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Mammakraft on terveyttd edistdvd hanke, jonka on kehittinyt Folkhélsans forbund.
Mammakraft-kurssit on tarkoitettu naisille, jotka ovat raskautensa alussa tai keskivai-
heessa. Jokaiseen kurssitapaamiseen kuuluu terveyttd edistdvd liikuntatuokio. Tassd
opinndytetydssd kehitetddn seitsemédn uutta litkkuntatuokiota erilaisilla teemoilla. Niita
litkuntatuokioita voidaan hyodyntdd tulevaisuudessa Mammakraft-kurssilla. Taustatie-
don kerdémistd varten on suoritettu tietohaku useassa elektronisessa tietokannassa. Té-
man lisdksi tiedon ldhteend on kéytetty ajankohtaista, terveys- ja litkuntatieteellistd kir-
jallisuutta. Opinndytetyon tausta- ja teoriaosassa keskustellaan fysiologisista muutoksista
ja litkkunnan vaikutuksesta raskauden aikana. Koko raskauden ajan tulevan didin kehossa
tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka voivat aiheuttaa muu muassa kipua, vdsymysté ja
pahoinvointia. Suositusten mukainen litkunta raskauden aikana voi lisdtd hyvinvointia
niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Aidin hapenottokyky voi parantua ja liiallisen painon-
nousun riski pienenee. Aiti voi myds kokea vihemmin tuki- ja liikuntaelimistdperiisii
kipuja ja mielialan vaihtelua. Opinndytetydssa esitelldén tapoja rakentaa ja ohjata litkun-
taa raskaana oleville. Tarkedd on, ettd ohjaaja osaa antaa vaihtoehtoja, mikili jokin liike
tuntuu osallistujista epdmukavalta. Ohjaajan tulee neuvoa osallistujia kuuntelemaan
omaa kehoaan. Opinndytety6 kirjaa myos yleiset liikuntasuositukset, joiden mukaan ras-
kauden aikana tulisi litkkua maltillisella teholla vdhintddn 30 minuuttia paivéisséd, mikéli
vakavia raskauskomplikaatioita ei ilmene. Témén lisdksi raskaana oleva voi myos liik-
kua hieman rasittavammalla tasolla (tasoilla 12-14 Borgin taulukon mukaan) muutaman
kerran viikossa. Opinndytetyd huomioi myds raskaudenaikaiseen litkuntaan liittyvit tur-
vallisuustekijdt. Tdmén teorian perusteella opinndytetyon tulos, seitsemin liikunta-
tuokiota omaavat seuraavat teemat: lantionpohjan sekd keskivartalon lihaskuntoharjoit-
teet, liikkkuvuus. venyttely, hengittdminen ja rentoutus, voimaharjoittelu kuntosalilla,
kiertoharjoittelu, vesijumppa, ryhméliikunta ja aerobic sekd sauvakévely.
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1 INLEDNING

Hilsa kan beskrivas som ett tillstind dér individen kan uppnd sina vitala mal eller sin
normala potential (Nordenfelt 1991 s. 72). Under graviditeten sker ménga férandringar 1
kvinnans kropp. Hennes kroppsvikt 6kar, kroppskontrollen kan paverkas av att lederna
blir 16sare och magmusklerna férsvagas i och med att magen vaxer. Den fordndrade
hormonbalansen kan ha en direkt inverkan pd humoret och illaméende eller svullnad
kan vara vanligt forekommande symptom. Med andra ord; under graviditeten kan den
blivande modern kéinna sig ldngt ifran ett tillstdnd, dér hon kan uppna sin normala pot-
ential, men ifall graviditeten framskrider utan komplikationer anses hon ha ett normalt

och gott hélsotillstind. (Dunkley 2000 s. 4-5)

Rekommendationsenlig motion har bevisligen en positiv inverkan savél fysisk som psy-
kiskt, bade for gravida och icke-gravida. Trots vetskapen om detta minskar manga kvin-
nor mingden fysisk aktivitet under sin graviditet. Delvis kan detta bero pd trotthet eller
illaméende men enligt forskning kan dven ovetskap géllande motioneringens sidkerhet;
vad man far och inte far gora, hurdana motionsformer eller -intensitet kan skada barnet
0.s.v., vara ett mentalt hinder eller en begrinsande faktor for moderns motionsutovning.
(Poudevigne & O'Connor 2006 s. 22) Att ordna tillfdllen for gravida att utdva trygg och
hédlsoframjande motions tillsammans med en sakkunnig instruktor kan déarfor vara ett
utmarkt sétt att frimja hélsa bland gravida och samtidigt stirka deltagarnas kénsla av

sjalvtillit 1 hdlsofragor under graviditeten (Dunkley 2000 s. 49).

Folkhélsan (en allménnyttig social- och hélsovirdsorganisation 1 Svenskfinland) re-
kommenderar blivande mddrar att utova fysisk aktivitet minst 30 minuter de flesta dagar
1 veckan. Den fysiska aktiviteten kan besta av vardagsmotion, nyttomotion, arbetsvags-
motion eller av specifikt inriktad motion. Dértill rekommenderas trdning av muskel-
styrka och koordination 2 ganger per vecka och 20-60 minuter uthéllighetstraning 3— 5
ganger per vecka. Grenar som ndmns dr bl.a. promenad, simning, vattengymnastik och

styrketraning. (Folkhélsan 2007 s. 4-5)



Kursen Mammakraft ordnas av Folkhédlsan och riktar sig till gravida kvinnor som é&r i
borjan eller 1 mitten av sin graviditet. Under kursen trdffas kursdeltagarna 5-6 ginger,
en gang 1 veckan. Genom att tillsammans men andra gravida kvinnor och en yrkeskun-
nig ledare fa testa olika slags motionspass och rorelser samt diskutera motions-och hél-
sorelaterade fragor kan de blivande mammorna bli mer medvetna om att det ar tryggt
och nyttigt att réra pa sig dven under graviditeten. Den centrala idén med Mammakraft
ar att deltagarna skall ldra sig kénna efter hur det kinns 1 den egna kroppen och spegla
sina tankar och kénslor med de vriga deltagarna samt med instruktoren. Eftersom varje
traff innehéller ett motionspass, kan deltagarna dven fa idéer och inspiration till fysiska
aktiviteter pa fritiden. Kursen Mammakraft har som mal att deltagarna skall kunna
kdnna sig bekvdma med sin vdxande mage, lyssna till sin kropp och vaga vara fysiskt
aktiva hela graviditeten igenom. Ett annat syfte med Mammakraft &r att de blivande
modrarna redan under graviditeten skall anknyta till sitt barn och kénna sig tillfreds med
tanken pa att snart bli forédldrar. (Turja & von Koskull 2014) Mammakraft har ordnats
tidigare, aren 2010 och 2011, men hittills har det inte funnits specifika motionspass pla-
nerade for kursen, eller nagot bestimt koncept for kursledaren att f6lja. Darfor tillfraga-
des studerande vid Idrotts- och héilsopromotionslinjen vid Arcada, ifall det fanns in-
tresse for att planera ett dylikt koncept 1 samband med examensarbetsprocessen. (Turja
& von Koskull 2014) Eftersom jag upplever dmnet vildigt intressant, dd jag sjilv arbe-
tat som grupptraningsinstruktor i nédstan sju ar och eftersom jag gérna skriver ett exa-
mensarbete som kan vara till nytta f6r en hdlsofrimjande organisation som Folkhélsan,
deltar jag gérna 1 att utveckla projektet "Mammakraft". Detta examensarbete &r sledes
ett bestdllningsarbete, som har som mal att planera motionspass till en storre helhet;
kursen Mammakraft. Trots att Mammakraft hittills bestatt av sex stycken kurstréffar,

planeras sju stycken motionspass, for att gora urvalet storre och mojliggdra variation.

Infor planeringen av motionspassen ifrdga kommer en mingsidig materialinsamling att
genomforas och efter kritisk granskning kommer det utvalda materialet att utgora basen
for arbetet. Jag har som skribent fatt ganska fria hander vad géller utformningen av mot-
ionspassen och detta arbete, men kommer dock att konsultera min handledare vid Ar-
cada samt arbetsbestéllaren vid Folkhélsan. For att 4skadliggora arbetsprocessen, kom-
mer denna att beskrivas 1 form av en arbetsrapport i slutet av arbetet enligt Vilkkas &

Airaksinens (2003) modell.



2 FOLKHALSAN

Folkhédlsan dr en allminnyttig social- och hilsovérdsorganisation som verkar for att
framja hélsa och livskvalitet i Svenskfinland. Folkhélsan grundades 1921 och dess ur-
sprungliga vision var att kombinera forskning med praktiska atgérder for att gynna fol-
kets hilsa. Detta koncept fungerar dn idag, da verksamheten omfattar forskning, hélso-
frimjande medborgarverksamhet och serviceproduktion. Varden som betonas i Folkhal-
sans verksamhet dr kompetens, engagemang och omsorg. Det hdlsofrdmjande tinkandet
utgdr den roda tradden 1 all Folkhédlsans verksamhet. (Folkhélsan 2012) Folkhélsans per-
sonal bestdr av ca 1 500 personer. Till organisationen hor ocksd en stor grupp frivillig-
medarbetare, t.ex. medfostrare 1 skolor och ledare for olika grupper. I Folkhilsans lokal-
foreningar finns sammanlagt omkring 17 700 medlemmar. Folkhédlsan arbetar utgdende
frén tre tyngdpunktsomrdden; Hilsoframjande aktiviteter, Social- och hélsovardsservice

samt Forskning. (Folkhélsan 2014a)

Samfundet Folkhélsan dr organisationens kdrna och ansvarar bl.a. for férvaltningen av
Folkhilsans formdgenhet. Aven Folkhilsans forskningscentrum ir en del av Samfundet
Folkhilsan. Vid Folkhilsans forskningscentrum arbetar omkring 200 personer inom
olika forskningsprojekt. Till Folkhédlsan hor dven tre allménnyttiga aktiebolag, som dgs
av Samfundet Folkhidlsan. De tre bolagen producerar tjénster pd svenska. (Folkhidlsan

2014a) Bild 1 visar Folkhélsans organisationsstruktur.



Folkhalsans forbund

Landskapsféreningen Folkhatsan
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Samfundet Folkhalsans styrelse
Samfundet Folkhalsans foreningsmote

Bild 1. Folkhdlsan som organisation. Kdlla: Folkhdlsan 2014a

2.1 Folkhalsans forbund rf och Mammakraft under tidigare

ar.

Folkhélsans 101 lokala foreningar stdds av Folkhélsans forbund rf. Férbundet och fore-
ningarna arbetar for ett mer hilsofrimjande samhille. Forbundet &r organiserat i olika
enheter som arbetar med regionalt hdlsofrimjande, samt enligt olika program; livsstils-
fragor (fysisk aktivitet, kost, aterhdmtning) samt familjer och relationer. Folkhélsans
Informationsenhet som ansvarar for hela organisationens information ar dven en del av

Folkhélsans forbund rf. (Folkhélsan 2014b) Bild 2 demonstrerar forbundets verksamhet.
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Bild 2. Folkhdlsans forbun rf. Kdlla: Folkhdlsan 2014b

Idén till Mammakraft uppstod d& Malin von Koskull vid Folkhédlsan upprepade ganger
kom 1 kontakt med vardpersonal som beklagade sig dver att gravida kvinnor 1 dagens

2

teknologifokuserade samhille har fjirmats fran sin kropp”. Dessa gravida kvinnor
kunde ha savél mentala som fysiska kroppsrelaterade problem under graviditeten samt
dé de skulle foda. Idén med Mammakraft var att ordna en kurs for gravida, dér fysisk
aktivitet i form av olika slags motionspass samt diskussion 1 en sluten grupp, bestaende
av gravida kvinnor samt en sakkunnig instruktor, skulle fa de blivande mammorna att
kdnna sig mer bekvima och sékra med sin kropp och sin vixande mage. Under kursen
skulle man utgé ifran ett reflektivt arbetssitt, dvs. deltagarnas egna kénslor och upple-
velser. Mammakraft forverkligades forsta gdngen ar 2010 och igen ar 2011. En grupp pa
10 gravida triffades 6 ginger, en gang 1 veckan. Varje kurstraff var 2 timmar lang och
inneholl ett 45 minuters motionspass med varierande tema, varefter instruktdren ledde
en foreldsning med diskussion om ndgot dmne relaterat till graviditet och hilsa. Delta-
garna at dven ett hilsosamt mellanmal tillsammans 1 samband med foreldsningen. Del-
tagarna var 1 fjarde till sjdtte manaden av sin graviditet och de flesta var forstfoderskor.
Kursen var avgiftsfri for deltagarna. Efter de 6 triffarna gav deltagarna feedback gél-
lande Mammakraft. Sévil teoridelen som motionspassen och de praktiska arrange-
mangen fick mycket god feedback av deltagarna. Pd basen av skriftlig feedback tycktes
speciellt motionspassen samt mellanmalen vara mycket uppskattade. Fem av sex delta-

gare, vars skriftliga feedback finns sparad, onskade att kursen kunnat fortsétta eller vara

lite langre. (Turja & von Koskull 2014)
11



3 SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

I detta kapitel specificeras examensarbetets syfte, d.v.s. dess mal samt problemformule-

ringen 1 form av konkreta frigor som leder till arbetets resultat.

3.1 Examensarbetets syfte

Syftet med detta examensarbete ar att utveckla sju motionspass, vilka kan genomforas
under Folkhilsans kurs Mammakraft, som riktar sig till gravida kvinnor. Passen kom-
mer att instrueras av kursledaren och har som uppgift att fungera som demolektioner 1
olika slag av fysisk aktivitet. Tanken &r att demolektionerna skall sporra de blivande
mammorna att leda en aktiv livsstil och pa sa sitt framja bade sin egen och barnets fy-

siska och psykiska hélsa under hela graviditeten.

3.2 Problemformulering

Arbetets problemformulering har som mal att stoda arbetets viktigaste slutprodukt, de

sju motionspassen 1 "Mammakraft". Problemformuleringen dr f6ljande;

* Hur kan man beakta de allmidnna rekommendationerna géllande fysisk aktivitet
for gravida d& man planerar motionspass?
* Hur kan man bygga upp ett hilsoframjande motionspass for gravida?

* Hurdana pass lampar sig for kursen Mammakraft?
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4 FYSIOLOGISKA FORANDRINGAR UNDER GRAVIDITETEN

En normal graviditet rdcker 37-42 veckor. Denna period brukar indelas 1 tre trimestrar,
for att battre kunna beskriva de fordndringar som sker hos modern och fostret i och med
att graviditeten fortskrider. Under hela graviditeten sker fysiologiska fordndringar i mo-
derns kropp, flera av dem som f6ljd av de stora hormonella fordndringarna. (THL 2012
s. 5-6) Detta kapitel forklarar kortfattat de fordndringar i den gravida kvinnans kropp

vilka bor beaktas vid motionering och fysisk aktivitet under graviditeten

4.1 Forandringar i kroppens belastning

Pé grund av den forhdjda halten relaxin (ett hormon som utsondras av gulkroppen) blir
ledbanden losare, vilket medfor en forhdjd rorlighet 1 lederna. Speciellt lederna kring
backenet samt lederna i1 ldndryggraden och mellan kotorna blir 16sare. (Ylikorkala &
Kauppila 2004 s. 317-323) Vid denna typ av foglossning 0kar belastningen pa stodjande
vavnader; muskler, bindvivnad och ledband. Skaderisken 6kar vid héftiga rorelser som
belastar lederna och dérfor kravs starka stabiliserande muskler, exempelvis de djupa
mag- och ryggmusklerna samt bickenbottenmusklerna. (Folkhdlsan 2007 s. 7, Pisano
2007 s. 14-15) Normal viktokning under graviditeten dr ungefar 8-15 kg (Ylikorkala &
Kauppila 2004 s. 319). Viktokningen leder till att skelett, muskler, leder och ligament
belastas hardare. Samtidigt sker en forskjutning av kroppens tyngdpunkt framét, 1 och
med att magen véaxer. Denna tyngdpunktsforskjutning belastar ryggmusklerna, speciellt
ifall ryggens lordos ("svanken") okar. Detta kan gbra det svarare att hélla balansen.

(FYSS 2008 s. 171)

Bukmusklerna ligger 1 fyra lager. Underst ligger den djupa, tvirgaende bukmuskeln (M.
Transversus Abdominis) och ovanpa den finns de sneda bukmusklerna (M. Oblicus Ab-
dominis) 1 tva lager. Den raka bukmuskeln (M. Rectus Abdominis) ligger dverst. Den
raka bukmuskeln delas pa mitten av Linea Alba, ett bindvivsstrdk som dven lankar
samman bukmusklerna. (Moore et al. 2014 s. 187-189) Da magen vixer, tinjs Linea

Alba ut och avstdndet mellan den raka bukmuskelns hogra och vénstra sida okar, vilket

13



markbart minskar dess styrka. (Baker 2006 s. 24-28) Bild 3 illustrerar bukmusklernas

anatomi.

de sneda magmusklerna

den raka magmuskeln

linea alba

f

Bild 3. De sneda magmusklerna samt den raka magmuskeln. Kdlla: Folkhdlsan 2007 s.11

Béckenbottenmusklerna belastas av ett stindigt tryck uppifran vilket gor att de tinjs ut
och forsvagas. Eftersom den raka bukmuskeln s smaningom "sétts ur spel", leder detta
1 samband med tyngdpunktsférskjutning och belastning av rygg- och biackenbottenmus-
kulatur till en forsdmrad balstabilitet. (FYSS 2008 s. 171, Folkhélsan 2007 s. 11) Detta
ar viktigt att ta hansyn till vid fysisk traning och 6éverhuvudtaget all fysisk aktivitet un-
der graviditeten. Genom regelbunden och dndamaélsenlig muskeltridning, speciellt tra-
ning av bédckenbottenmuskulaturen, kan bélstabiliteten upprétthéllas och risken for
backen- och ryggsmirta minskar. (Folkhédlsan 2007 s. 9-12) Bild 4 demonstrerar buk-

musklernas lage.
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Bild 4. Bdckenbottenmusklerna. Kdlla: Folkhdlsan 2007 s.12-13

D& brostkortlarna utvecklas och brostens fettvivnad okar under graviditeten, belastas
ovre ryggens och nackens muskler mer dn vanligt. Som f6ljd av detta samt den 6kade
lumbala lordosen (nedre ryggens svank), faller axlarna litt framat och ovre ryggen run-
das (torakal kyfos). Ryggradens fordndrade stéllning och den férsdmrade héllningen an-
ses vara en av orsakerna till att ryggbesvér dr vanligt for gravida kvinnor. (FYSS 2008
s. 171) De djupa rygg- och magmusklerna har som uppgift att stabilisera ryggraden. Hos
personer med ryggsmarta dr det ofta just dessa muskler som aktiveras for sent i forhal-
lande till de 6vriga musklerna 1 kroppen, vilket leder till délig stabilitet vid rorelser.

(Folkhélsan 2007 s. 10)

15



4.2 Rygg-och backensmarta under graviditet

50-75 procent av alla gravida upplever rygg- eller biackensmirta under graviditeten.
Oftast dr det frdgan on mindre besvéir men ca 7 procent upplever smértan sd intensiv att
den forsvérar vardagliga uppgifter, t.ex. gang. Problemen kan minskas med hjilp av

olika atgdrder och ju tidigare i1 graviditeten man tar tag i problemet, desto bittre.

Ryggsmarta under graviditet kan delas in 1 tvd kategorier; lumbal ryggsmaérta och back-
ensmdrta. De kvinnor som upplever smirta 1 sdvél backenet som i lumbalryggen (kors-
ryggen) skall Overvigande behandlas som de, med enbart bickensmairta.
Smirta 1 nedre ryggen forekommer ofta redan fore graviditeten och okar nagot i och
med att ryggmusklerna belastas mer da magen och brosten vixer och tyngdpunkten for-
skjuts. Behandlingen av lumbal ryggsmirta under graviditeten dr samma som for icke-
gravida; ryggmuskeltraning och en forbattrad hallning kan vara till stor hjdlp. Kvinnor i
god fysisk form upplever mer sillan denna typ av smérta under sin graviditet dn fysiskt

inaktiva. (Hagberg et al. 2008 s. 186-188)

Under graviditeten blir lederna kring bickenet l6sare. Detta kan fororsaka smirta i
bickenet och hofterna. Bickenets instabilitet, den s.k. symfyseolysen, kan under gravi-
ditetens sista veckor vara sd smirtsam att stdende eller gdende inte lyckas. (Ylikorkala
& Kauppila 2004 s. 323) Foglossningen gor att bickenets stabiliserande muskulatur
tvingas arbeta mer statiskt. Det langvariga, statiska muskelarbetet ger upphov till
smarta. Speciellt asymmetrisk belastning, t.ex. trappgdng gor ont och det kan vara
smirtsamt att vinda sig 1 sidngen. Tidigt insatt, individanpassad specifik trdning av
backenmuskulaturen kan hejda utvecklingen av kronisk bidckensmairta under gravidite-
ten men ospecifik styrketrdning, ddr man inte tar hiansyn till bickenets instabilitet kan
forvirra smartan. Speciellt trappgéng samt annan asymmetrisk eller ensidig belastning
kan O0ka den redan existerande bickensmartan. Viktigt dr ocksd att felaktiga rorelse-
monster réttas till, for att uppné en sé god balans 1 bickenet som mojligt. (Hagberg et al.

2008 s. 186-188)
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4.3 Forandringar i blodcirkulation och respiration

Plasmavolymen, d.v.s. mdngden blodplasma hos modern okar fram till mitten av gravi-
diteten, da den stigit med ca 40 procent. Aven antalet blodkroppar 6kar men eftersom
plasmavolymen foérdndras mer dn blodkroppsvolymen, sjunker ofta hemoglobinvirdet
med 10-15 g/l. Aven syrgasaffinenten, d.v.s. hemoglobinets forméga att binda syre,
minskar. Detta gor att barnets blod léttare tar till sig syre fran moderns blod via pla-
centa, dd barnets syrgasaffinent dr hogre 4n moderns. For att kompensera den relativa
anemin O0kar moderns hjértfrekvens (i tredje trimestern dnda upp till 15-20 slag per mi-
nut) och slagvolym ndgot under graviditeten. Saledes 6kar hjartminutvolymen och har 1
mitten av graviditeten natt sitt maximum, dd den kan ha 6kat med 40 procent. Under
graviditeten okar syrekonsumtionen med ca 20 procent men pa grund av den forhojda
minutvolymen behover inte andningsfrekvensen paverkas och inte heller syreleveransen
till cellerna. Under en normal graviditet kan alltsd modern utan vidare upprétthélla en
tillracklig syreleverans till sig sjdlv och barnet. D4 minutvolymen 6kar men inte and-
ningsfrekvensen, kan dock modern kédnna sig "tungandad", speciellt under tredje tri-
mestern, dd den vixande livmodern trycker pa brostkorgen underifrdn. (Hagberg et al.
2008 s. 71-76) Eftersom hjartfrekvensen 1 vila stiger under graviditeten, bor inte
pulsmétaren vara det enda mitinstrumentet for att bestimma passlig arbetspuls vid tré-

ning (Folkhélsan 2007 s. 14, Pisano 2007 s. 12-14).

Pé grund av den stora nybildningen av blodkérl 1 moderns kropp och sdledes sidnkt peri-
fer resistens, d.v.s. det tryckmotstand blodet moter 1 blodkérlen, sjunker blodtrycket
fram till graviditetsvecka 20-25, da det diastoliska blodtrycket kan vara ca 10 mmHg
under normalnivd (Borgfeldt et al. 2010 s. 50). Mot slutet av graviditeten kan dock
blodtrycket, speciellt det diastoliska trycket, ater bli en aning hogre. En konsekvens av
att blodtrycket sjunker under forsta halvan av graviditeten kan vara att kronisk, hilso-
vadlig hypertoni (forhojt blodtryck) kan "maskeras". (Hagberg et al. 2008 s. 73-74). Att
ta hansyn till att blodtrycket ofta sjunker under graviditeten har stor betydelse vid plane-
ring av motionspass for gravida, eftersom exempelvis snabba forflyttningar frén lig-
gande till stdende stéllning eller lyft dver huvudet kan fororsaka yrsel vid gt blodtryck
(Baker 2006 s. 111). Ifall blodtrycket 1 motsats till detta stiger (langvarigt) under gravi-
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diteten, bor moderns hélsotillstind kontrolleras och foljas med av en ldkare, eftersom ett
forhojt blodtryck under graviditeten kan vara ett tecken pa pre-eklampsi eller ndgon an-

nan komplikation (Ylikorkala & Kauppila 2004 s. 430).

4.4 lllamaende och andra besvar under graviditeten

Uttalad trotthet och illamdende &ar wvanligt, speciellt 1 borjan av graviditeten.
[llamaendet anses bero pd de stora hormonella fordndringarna och det kan forvirras av
till exempel stress och ldgt blodsocker. Den blivande modern kan dock stundvis uppleva
illaméendet sd intensivt, att hon inte alls tal vissa matrétter och drycker eller kastar upp
allt hon ater. Det graviditetsrelaterande illaméendet och trottheten gar dock oftast om
efter graviditetsvecka 12-14, och under andra och tredje trimestern kan de flesta gravida
kdnna sig energiska och vdlmaende. Den stigande progesteronnivan har en avslapp-
nande effekt pd glatt muskulatur och sdledes kan modern lida av halsbrdnna och sura
uppstotningar, dd 6vre magmunnen forslappas. Detta kan dven bidra till illamaende un-
der graviditeten. Det 16nar sig att undvika en kraftigt framétb6jd stéllning, for att hindra
magsaften att rinna ut i matstrupen. Progesteronets inverkan pa den glatta muskulaturen
samt den vixande livmodern kan forsdmra peristaltiken och 6ka trycket pd urinblasan;
gravida kvinnor lider ofta av hdrd mage samt ett 6kat behov av att urinera. (Borgfeldt et

al. 2010 s. 45-499, Ylikorkala & Kauppila 2004 s. 322-323)

Som en effekt av hormonella fordndringar tenderar gravida kvinnor att utveckla 6dem,
det vill sdga svullnad, speciellt under den sista trimestern. Bést mérks svullnaden i hin-
derna, benen och f6tterna; da vanliga skorna kan kénnas tranga och ringarna kan spinna
runt fingrarna. Att lyfta upp fotterna kan minska svullnaden. Ifall handleden &r svullen
en langre tid, kan trycket pa nerven under senskidan fororsaka domning och stickande
smirta. Att hilla handleden rak med hjilp av en stodskena om natten kan hjélpa. Aven
slemhinnorna kan svélla upp under graviditeten, vilket kan resultera i nédstdppa, tidppta
oron eller svullet tandkott. (Hagberg et al. 2008 s. 46) (Ylikorkala & Kauppila 2004 s.
322)
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5 FYSISK AKTIVITET OCH TRANING UNDER GRAVIDITETEN

Enligt UKK-institutet 1 Finland innefattar en god fysisk kondition de faktorer som é&r
viktiga for hdlsan och/eller funktionsformagan. Till dessa bidrar savél stdd- och rorelse-
apparatens kondition som motoriken, d.v.s. kroppens férmaga att kontrollera rorelserna.
Fysisk aktivitet och motion inverkar positivt pa bade konditionen och hilsan 1 allméin-
het. Konkret positiv inverkan kan mérkas exempelvis pd viktkontroll, hjart- och kérlsy-
stemet, kolesterolhalterna i blodet, blodtrycket, den sénkta risken for typ 2 diabetes och
for olika typer av cancer, skelettets densitet samt den mentala hdlsan. Enligt UKK-
institutets officiella motionsrekommendation récker det att rora pa sig pa en mattlig niva
minst tvd och en halv timme 1 veckan for att uppna en god effekt pa hilsan medan en
storre mangd motion och en hogre intensitet under motionspasset kan hoja konditions-
nivan ytterligare. Utover uthallighetsmotion, behdvs dven styrketrdning samt dvningar
som forbéttrar balansen och koordinationen minst tvd ganger i veckan. Regelbundna
stretchovningar upprétthaller rorligheten. (UKK-institutet 2013) Motionskakan (se bild

nr 5) sammanfattar dessa rekommendationer.
I detta kapitel diskuteras fysisk aktivitet under graviditeten genom att granska de all-

manna motionsrekommendationerna for gravida samt de positiva effekterna av fysisk

aktivitet pd moderns och barnets hélsa.
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MOTIONSKAKAN

rekommendation
for en vecka

gwnalighetskondig,

promenader
cykling stavgang 2t30min
i veck:
Forbittra din uthallighetskondition (under 20 km/9) b
genom att rora pa dig raskt under
flera dagar i veckan sammanlagt Muskelkondition vardags- och
fysiskt krdvande :
atminstone 2 t 30 min e e och férbattring av nyttomotion
eller arbeten koordination och balans
1t 15 min anstrangande. konditionscirkel "
= - barplockning gym iveck
i gete ot dn T M
i h din bala jakt skridskoakning rorelselekar
oordination och din balans stretching, balanstréning
atminstone 2 ggr i veckan. bollspel, dans
gang i trappor 1t15 min
raska promenader i cykling i veckan
kuperad terring (6pning
vattenlépning skidning
aerobics racketspel
fartfyllda bollspel

Rekommendationer for halsoframjande
motion for 18-64-aringar

(D UKK-instituutti
2009

Bild 5. Motionskakan -UKK-institutets almdnna rekommendation for fysisk aktivitet. Kdlla: UKK-institutet 2013

5.1 Rekommendationer for fysisk aktivitet under gravidite-

ten

Detta underkapitel beskriver de allmdnna rekommendationerna for fysisk aktivitet under
graviditeten genom att jamfora Folkhélsans rekommendationer med andra palitliga in-

stansers riktlinjer. Aven olika motionsformer som anses limpliga for gravida riknas

upp.

Folkhélsan rekommenderar blivande modrar att utdva fysisk aktivitet minst 30 minuter
de flesta dagar i veckan. Den fysiska aktiviteten kan bestd av vardagsmotion, nyttomot-
ion, arbetsviagsmotion eller av specifikt inriktad motion. Dartill rekommenderas traning
av muskelstyrka och koordination 2 ganger per vecka och 20-60 minuter uthéllighets-
traning 3-5 ganger per vecka. Grenar som ndmns &r bl.a. promenad, simning, vatten-
gymnastik och styrketrdning (Folkhélsan 2007 s. 4-5) Under graviditeten rekommende-
ras traningsintensiteten hallas pa niva 13-14 pa Borgs skala (Borg Rating of Perceived

Exertion) Borgs skala dr en allmént erkidnd tabell som beskriver hur den fysiska aktivi-
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teten kinns. Skalan gar frdn 6 till 20, dér 6 dr vila och 20 maximal utmattning. (Se bi-
laga 1). (Folkhélsan 2007 s. 14) Folkhélsans riktlinjer stimmer vél 6verens med all-
manna rekommendationer och de stods dven av farska forskningsresultat, vilka beskrivs

senare 1 detta arbete.

Enligt Finska Lékarférbundet Duodecim (2013) ldmpar sig flera motionsformer for gra-
vida. Graviditeten kan t.0.m. vara en god tidpunkt att inleda en mer fysiskt aktiv livsstil,
eftersom detta kan stdda en sundare livsstil dven efter graviditeten och pé sé sétt ha en
bestindig positiv effekt pa hélsan. Motionsformer som rekommenderas av ldkarférbun-
det ar promenad, 16pning, cykling, simning, rodd, skidning, aerobic, dans och styrketra-

ning (Duodecim 2013)

Aven UKK-institutet uppmanar kvinnor att réra pa sig under graviditeten. Ifall den bli-
vande modern inte tidigare har varit fysiskt aktiv, kan hon bdrja med att motionera pd en
moderat nivé i ca 2,5 h per vecka. Motioneringen kan delas upp 1 kortare pass och bor
fordelas pa atminstone 3 dagar. Utdver detta rekommenderar UKK-institutet styrketra-
ning 2 génger 1 veckan. Som ldmpliga motionsformer ndmns promenad, stavgang, skid-
ning, simning, gymnastik, styrketraning pd gym samt cirkeltrdning. Mer erfarna motion-
drer kan fortsdtta motionera som innan graviditeten, dock enligt rdd av en lidkare eller
barnmorska och lyssnande till den egna kroppen. UKK-institutets rekommendation for
traningsintensitet och -belastning stimmer 6verens men Folkhélsans rekommendation;
UKK-institutet uppmanar den blivande modern att trdna med den upplevda intensiteten

12-14 pé Borgs skala. (UKK-institutet 2011)

FYSS (ett samarbetsprojekt mellan Yrkesforeningar for fysisk aktivitet; YFA och Sta-
tens folkhilsoinstitut 1 Sverige) rekommenderar att gravida kvinnor motionerar pa en
mattlig anstrangningsnivd under sammanlagt cirka 30 minuter per dag. Utdver detta kan
man dven utfora en aning mer anstrangande trdningspass nagra génger 1 veckan. En
lamplig trdningsintensitet anses vara niva 12-14 pa Borgs skala, eller en sddan anstrang-

ningsnivd att man kan fora en normal konversation under trdningen. Gravida som inte
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tidigare varit fysiskt aktiva bor starta med kortare traningspass 3 ginger per vecka. Dir-
efter kan trdningstiden successivt okas till 30—45 minuter 3 ginger 1 veckan, utéver den
dagliga, léttare fysiska aktiviteten pa 30 minuter per dygn. Alla aktiviteter som innehal-
ler rytmiskt och dynamiskt arbete med stora muskelgrupper rekommenderas av FYSS,
exempelvis snabba promenader, stavgang, joggning, cykling, aerobic, gymnastik, sim-
ning, vattengymnastik, dans och styrketraning med fokus pa att upprétthélla en balanse-
rad muskelstyrka. FYSS rekommenderar dven litta stretchovningar for de muskelgrup-
per som har anvints under konditions- och styrketrdningen Stretch- och rorlighetstra-

ningen skall ha som mal att uppratthalla normal ledrorlighet. (FYSS 2008 s. 173-175)

5.2 Fysisk aktivitet; inverkan pa hédlsan under graviditeten

Folkhélsan, liksom de flesta andra instanser har en véldigt positiv instédllning till fysisk
aktivitet och motionering under graviditeten. Fordelarna med att motionera under gravi-
diteten & manga och liknande resultat presenteras sdvil 1 farska forskningsresultat
(Mezler et al. 2010) som av Folkhilsan (2007), lakarférbundet Duodecim (2013), UKK-
institutet (2011) och FYSS(2008).

Enligt folkhdlsan kan regelbunden, rekommendationsenlig motionering under gravidite-
ten leda till battre kontroll 6ver viktokning och blodtryck. Folkhélsan skriver att regel-
bunden fysisk aktivitet under graviditeten kan medfora att hidlsoproblem som t.ex. dver-
vikt undviks dven efter forlossningen. En fysiskt aktiv kvinna lider mer sillan av rygg-
smartor, forstoppning och aderbrack dn en kvinna som inte motionerar. Motion fore-
bygger graviditetsdiabetes (storning 1 moderns blodsockerbalans) och graviditetsforgift-
ning och hjilper den blivande modern att sova béttre. En fysiskt aktiv gravid kvinna har
hogre formaga att anpassa sig till den 0kande belastning som graviditeten medfor och
hon har béttre kroppskontroll (hallning, rorlighet och balans). Hon har ocksé ofta en lat-
tare forlossning dn kvinnor som inte motionerar. Folkhilsan skriver att regelbunden fy-
sisk aktivitet bland gravida gor att andelen okomplicerade, spontana forlossningar dkar
och forlossningstiden forkortas med en tredjedel. Dartill kan behovet av smartstillande
medel samt snittande av fosterhinnorna vid forlossningen minska. For gravida som varit
fysiskt aktiva under graviditeten kan forlossningen bli mindre utmattade. Risken for
operativa ingrepp 1 samband med forlossningen minskar ocksé betydligt. Att véltrdnade

muskler skulle gora forlossningen svérare dr saledes en gammal myt som inte stimmer.
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Den aktiva livsstilen kan dessutom gora den blivande modern piggare och gladare till
sinnes. (Folkhélsan 2007 s. 3-4) Alla dessa pastdenden stods av lakarforbundet Duode-
cim och UKK-institutet samt dven av farska forskningsresultat. Sdvdl Duodecim som
UKK-institutet hidvdar att regelbunden fysisk trdning under graviditeten upprétthaller
eller forbattrar den allminna konditionen. UKK-institutet skriver dessutom att motioner-
ing under graviditeten hjdlper modern att dterhdmta sig snabbare efter forlossningen
(UKK-institutet 2011). FYSS gér dnnu djupare in pa motionens positiva effekter pa ex-
empelvis graviditetsforgiftning (pre-eklampsi), fetma samt rygg- och bickenbesvir.
Alla dessa problem tycks minska som f6ljd av regelbunden fysisk trdning under gravidi-
teten. Aven psykiskt vilmaende poingteras, da fysiskt aktiva gravida mer sillan upple-
ver stress, angest, depression och sOmnstorningar, dn fysiskt inaktiva. (FYSS 2008

5.171-173)

En stor mingd farsk forskning stoder alla dessa pastienden angéende fysisk aktivitets
och trianings positiva inverkan pé fysiskt och psykiskt vilméende under graviditeten. En
litteraturversikt publicerad 1 Medical Sports Journal 2010 listar foljande fysiologiska
effekter av fysisk aktivitet under graviditeten: Moderns syreupptagningsformaga for-
battras och risken for dverdriven viktokning under graviditeten minskar. Modern har
mindre muskel- och skelettrelaterade besvir och smaértor. Riskerna for 6dem, forhojt
blodtryck och graviditetsdiabetes minskar och likasé risken for humdrsvingningar. Mot-
svarande effekter for barnet dr minskad fettvdvnad, bittre stresstilighet och forbattrad
neural utveckling. Samma artikel papekar, att en inaktiv livsstil under graviditeten dér-
emot har motsatt effekt. (Mezler et al. 2010 s. 493-494, 505) Enligt en litteraturdversikt
frédn ar 2012 av Prather et al. vid American Academy of Physical Medicine and Rehabi-
litation, har forskningsresultat visat pa alla ovanndmnda hélsoeffekter. Litteraturoversik-
ten innefattade 86 ursprungliga studier och systematiska oversikter. Vid s6kningen an-
viandes pélitliga sokmotorer som PubMed, Embase och Scopus och de utvalda 86 studi-
erna hade alla hog validitet samt reabilitet. Enligt litteraturdversikten stoder ett stort
forskningsunderlag pastdenden om triningens goda hilsoeffekter bland gravida. Aven
denna artikel tar upp forbéttrad allmén kondition, bittre muskelstyrka, minskad risk for
diabetes, minskad risk for alltfor hog viktokning, minskad rygg- och backensmairta samt
allmint forbittrat fysiskt vilmiende. Aven det psykiska vilbefinnandet 6kar genom fy-

sisk aktivitet. Ett flertal forskningar tyder enligt litteraturoversikten pa att trining har en
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antidepressiv inverkan i allménhet och férska studier tyder pa att samma effekt uppnas
aven under graviditeten. Regelbunden traning kan enligt artikeln hjélpa att stirka sjélv-
fortroendet och resultera 1 en sund kroppsbild, vilket motverkar depressiva symptom.

(Prather et al. 2012 s. 845-847)

En forskningsdversikt publicerad 1 tidskriften Sports Medicine ar 2006 beskriver
sambandet mellan fysisk aktivitet och psykiskt vdlmaende hos gravida. Artikeln
presenterar forskningsresultat av 31 olika undersokningar, vilkas resultat tyder pa att
nivan av fysiskt aktivitet sjunker som foljd av graviditet. Artikeln listar dven ett brett
underlag av forskningsresultat, enligt vilka t.ex. humoérsvingningar, dngslighet och
trotthet &r vanligt forekommande symptom under graviditeten. Dérefter behandlar
artikeln en stor méngd farsk forskning som undersoker sambandet mellan fordndringar i
fysisk aktivitet och ovanndmnda symptom under graviditet. Enligt artikeln pévisar
forskningsunderlaget att fysisk aktivitet under graviditet har en positiv inverkan pa

humoret och det psykiska vilmaendet. (Poudevigne & O'Connor 2006 s. 22, 27)

En viktig faktor som litteraturoversikten av Pranther et al. belyser dr den betydelse som
traning under graviditet kan ha for barnet. Nyfodda barn till kvinnor som trinat regel-
bundet under graviditeten har i genomsnitt en mindre kroppsfettprocent, trots att de ar
normalviktiga. I vissa fall har en béttre neurologisk utveckling hos de aktiva mammor-
nas nyfodda barn upptickts. Denna forbittrade neurologiska utveckling kan enligt arti-
keln t.o.m. synas som en hdgre intelligenskvot hos barnen dnnu vid 5 ars alder. Artikeln
podngterar dock att detta omrade krdver vidare forskning. (Prather et al. 2012 s. 845-
850) Genom att studera en grupp pa 671 gravida samt deras nyfédda barn, kunde en
Iransk forskargrupp konstatera att de nyfodda, vars modrar hade varit fysiskt aktiva in-
nan och under graviditeten, hade en liagre kroppsvikt vid fodseln dn de nyfédda, vars
modrar varit fysiskt inaktiva. De fysiskt aktiva mddrarnas barn fick 1 genomsnitt hogre
poing pa Apgars skala. Eftersom Apgars podng maéter barnets vilmaende vid fodseln,
kan det konstateras att fysisk aktivitet under graviditeten har en positiv inverkan pa bar-

net under graviditeten. (Doustan et al. 2012 s. 222, 228)

24



5.3 Sakerhet i relation till traning under graviditeten

Det viktigaste med slutprodukten av detta examensarbete, d.v.s. de sju motionspassen,
ar att riskerna for sdvdl modern som barnet minimeras och att trdningen gors sé siker
som mojligt. I detta underkapitel diskuteras aspekter pa risker och sidkerhet inom fysisk

traning for gravida.

5.3.1 Trygg fysisk traning under graviditeten

Finska ldkarforbundet Duodecim konstaterar att rekommendationsenlig fysisk aktivitet

bland gravida:

* inte Okar antalet fortida forlossningar (= innan graviditetsvecka 36 gatt ut)

* inte Okar risken fOr att fostervattnet avgar for tidigt

* inte forldnger forlossningen

* inte paverkar antalet forlossningar med kejsarsnitt

* inte paverkar de "Apgars podng" som barnet far vid 1 respektive 5 minuters al-
der

* inte har ndgon negativ inverkan pa barnets neurala utveckling

* inte paverkar att barnets neuralror stangs normalt.

* minskar antalet nyfodda med mirkbart hog fodselvikt

* inte Okar risken for hogt blodtryck eller graviditetsforgiftning

* inte markbart inverkar pa barnets hjartrytm och de smé fordndringar som kan
uppstd inverkar inte pa barnets utveckling i livmodern.

Kortvariga idrottsprestationer inverkar inte pa placentas (moderkakans) blodflode i slu-

tet av graviditeten. (Duodecim 2013)

En studie, som innefattade 1469 gravida deltagare, undersokte risken for fysisk skada
relaterad till fysisk aktivitet under graviditeten. Resultaten visade, att riskerna for skada
pa grund av fysisk aktivitet eller motionering var smé (i medeltal 3,2 skador per 1000
timmar av fysisk aktivitet och 4,1 skador per 1000 timmar motion). De flesta skador
som forekom var bldmarken eller skrapsar. 64 % av de skador som rapporterades upp-

stod som f6ljd av fall. Dessa resultat stoder pastaendet, att trining &r relativt sikert d&ven
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under graviditet samt rekommendationen om att gravida helst skall undvika motions-

former, inom vilka risken for fall &r stor. (Vladutiu et al. 2010, s. 761-762)

En forskningsoversikt publicerad i tidskriften Applied Physiology, Nutrition & Meta-
bolism undersokte riskerna med fysisk aktivitet under graviditeten. Slutsatsen av dver-
sikten var, att det inte fanns bevis pé att fysisk aktivitet som foljer de allménna rekom-
mendationerna skulle vara till skada for vare sig modern eller barnet under normal gra-
viditet. Forskningsoversikten innefattade 74 studier med allt som allt 3766 gravida del-

tagare. (Chalesworth et al. 2011, s.S44)

En spansk studie, som innefattade 473 gravida kvinnor, undersokte mellan aren 2005
och 2009 sambandet mellan fysisk aktivitet under graviditeten och barnets fodselvikt
samt graviditetens totala lingd. De fysiskt aktiva kvinnorna verkade enligt studien foda
barn med lagre fodselvikt dn de inaktiva men den fysiskt aktiva livsstilen inverkade inte

pa graviditetens ldngd (mitt i veckor). (Carballo et al. 2010 s. 210-214)

5.3.2 Riskabla traningsformer och rorelser

Traningsformer, dér risken for fall eller slag mot magen &r stor bor undvikas under gra-
viditeten. Exempel pa sddana traningsformer dr kontaktsporter, bollspel, ishockey och
utforsakning. (Folkhdlsan 2007 s. 6, Duodecim 2013, UKK-institutet 2011, FYSS 2008
s. 176) Aven trining som inneh&ller hopp och skutt, t.ex. ridning skall girna undvikas,
speciellt under andra halvan av graviditeten (Duodecim 2013). Snabba ryck och fordnd-
ringar 1 riktning eller rorelsetempo &r inte heller att rekommendera (Folkhédlsan 2007 s.
6, Bergman & Palmén 2002 s. 14). Trianing vid hogt eller lagt tryck, t.ex. djuphavsdyk-
ning rekommenderas att avstd fran under graviditet, eftersom barnet kan ta skada (Folk-

hélsan 2007 s. 6, FYSS 2008 s. 176).

Att trdna liggande pd mage rekommenderas inte, eftersom livmodern da utsétts for ett

kraftigt tryck. Att ligga pa rygg efter den 16:e graviditetsveckan skall dven undvikas,
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eftersom livmodern dé kan trycka pa de stora venerna, vilken kan fororsaka illamaende.
(UKK-institutet 2011) Statiskt muskelarbete kan hoéja blodtrycket onddigt mycket och
dven den traditionella "sit-up" -rorelsen bor ldmnas bort under graviditeten, eftersom
den raka bukmuskeln tdjs ut dd@ magen vixer (Folkhdlsan 2007 s. 5, Pdivinsara 2012 s.
101). Tavlingsidrott under graviditet krdver noggrann gemensam bedémning av ansva-

rig forlossningsldkare och ansvarig idrottslikare (FYSS 2008 s. 176).

5.3.3 Saker traningsintensitet

Eftersom vilo- och den maximala pulsen varierar stort och dessutom fordndras under
graviditeten, gar det inte att bestimma nagon gemensam pulsgrdns for trdning under
graviditet. (Folkhdlsan 2007 s. 14, Coulson & Bolitho 2012 s. 93) En pulsgréns som {6-
reslagits 1 ett antal rekommendationer dr 150 slag i minuten, vilket motsvarar 75 procent
av den maximala pulsen hos en 20-drig kvinna, enligt den teoretiska modellen (HRmax
= 220 — élder). Eftersom HRmax 1 praktiken varierar stort &ven mellan jimnariga, ar
metoden inte absolut pdlitlig. Enligt moderna traningsanvisningar for gravida, kan hjért-
frekvensen under traningspasset stiga upp till 80% av den maximala hjértfrekvensen och
stundvis dven hogre, sa linge hjartfrekvensen inte stiger 6ver 80% av HRmax mer én
korta stunder at géngen. (Pisano 2007 s. 8, 12-14) Ett sdkrare sitt att inte trédna for inten-
sivt kan vara att forsoka fora en normal konversation under trdningspasset, utan att bli
ytterst andfadd. Ifall detta lyckas, trdnar man pd en tillrackligt mattlig nivd (Baker 2006
s. 55). Orsaken till att man som gravid bor undvika for hog puls dr syretillforseln till
barnet kan minska under ldngvarig, alltfor hog traningsintensitet (Pdivansara 2013 s. 85-
86). Ifall modern inte trdnar med en intensitet pa 6ver 80 procent av sin maximala puls 1
over 90 minuter 1 strick, borde syretillforseln till barnet vara tryggad (Baker 2006 s. 6-
7).

De allménna rekommendationerna ar att man som gravid trinar enligt upplevd intensi-
tet, pa nivd 13-14 pd Borgs RPE-skala (Borg Rating of Perceived Exertion) Denna skala
beskriver hur den fysiska aktiviteten kinns. Skalan gér fran 6 till 20, dér 6 ar vila och 20

maximal utmattning. (Coulson & Bolitho 2012 s. 94-95)
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Ifall den blivande modern vill trdna med relativt hog intensitet, rekommenderas inter-
valltrining. Aven ifall intensiteten stundvis #r s hog att blodcirkulationen hos barnet
minskar, 6kar den igen nér belastningen minskar. Detta dr betydligt sdkrare for barnet
an fortgdende intensiv traning utan pauser. Det dr viktigt att man som gravid inte trdnar

till fullstindig utmattning. (Folkhilsan 2007 s. 14, Pisano 2007 s. 14)

5.3.4 Saker styrketraning

D4 man tranar med vikter under graviditeten dr det viktigt att hela tiden andas jdmnt. En
for stor belastning kan leda till att man ar tvungen att hélla andan (Folkhélsan 2007 s.
15) eller till att krystningsreflex uppstar (FYSS 2008 s. 174). Statiska rorelser kan fa
buktrycket att stiga onddigt hogt, vilket 1 slutet av graviditeten till och med kan sétta
igang forlossningen for tidigt (Pdivinsara 2013 s. 121). Aven blodtrycket hojs av sta-
tiskt muskelarbete. Tryggast dr det darfor att géra dynamiska rorelser med ldttare tyng-
der. (Folkhédlsan 2007 s. 15, Deans et al. 2003 s.120-121) Styrketrdning for magmusk-
lerna skall koncentrera sig pa de inre, sneda och djupa magmusklerna samt biackenbot-
tenmusklerna (Folkhélsan 2007 s. 11, Coulson & Bolitho 2012 s.116-117, Baker 2006 s.
26-27). Eftersom det vid ryggliggande finns risk for att det vendsa blodetéterflodet till
hjirtat hindras av den védxande livmodern, skall rorelserna efter den 16:e graviditets-
veckan utforas sittande, stdende eller liggande péd sidan (UKK-institutet 2011). Enligt
Sports Medicine of Australia har dynamisk styrketrdning av mattlig intensitet inte haft
negativ inverkan pd graviditeten. Ddremot har dylik styrketrdning resulterat 1 dkad

styrka och rorlighet. (SMA 2009 s. 6)

5.3.5 Riskfaktorer vid traning under graviditet

Tréning 1 vildigt varmt och fuktigt klimat bor undvikas under graviditeten, eftersom
moderns kroppstemperatur for sékerhets skull inte bor stiga till dver 39,2 grader Cel-
cius. Gravida bor trdna 1 léatta kldder for att undvika Gverhettning (FYSS 2008 s. 171)
Finska ldkarforbundet Duodecim skriver dock att det inte finns tillrdckligt med forsk-
ningsresultat angdende sambandet mellan 6kning 1 moderns kroppstemperatur och risk
for barnets missvaxt. (Duodecim 2013) Savél Duodecim som UKK-institutet uppmanar

att dricka tillrackligt mycket 1 samband med fysisk traning under garviditeten (Duode-
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cim 2013) (UKK-institutet 2011). Risk for 1dg blodsockerhalt (hypoglykemi) kan und-
vikas med lampligt kaloriintag samt genom att inte tridna ldngre dn 45 minuter at gdngen

(FYSS 2008 s. 171).

Vid foljande symptom skall traningen avbrytas och en ldkare uppsokas;

Forlossningsvérkar eller krystningar

* Blodning fran livmodern

* Fostervattnet avgar

* Forsvagad livmoderhals (konstateras av ldkare)
* Barnets tillvixt minskar betydligt

* Moderkakan lossnar

* Kiraftig huvudvérk eller vérk 1 brostkorgen

* Svindel

*  Andnod

e Extrem trétthet och orkesldshet

e Virk eller svullnad 1 vaden (kan fororsakas av blodpropp)
Vid fall av graviditetsforgiftning, tvillinggraviditet, sjukdom hos modern, graviditetshe-

patos (leverns overfunktion som leder till kldda), eller 6kad sannolikhet for missfall bor

dven en lakare konsulteras géillande fysisk traning. (Duodecim 2013)
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6 HALSOFRAMJANDE ASPEKTER PA GRAVIDITET OCH
MOTION

Liksom det konstaterats tidigare 1 detta arbete, kan motion under graviditeten ha en be-
tydlig positiv inverkan sivél fysisk som psykiskt. For att motionen skall vara séker och
tjéna sitt syfte pa bésta sitt, bor den dock folja de specifika rekommendationerna for
fysisk aktivitet under graviditeten. (UKK-institutet 2011) Genom att planera motions-
passens struktur grundligt, vdlja passliga traningsrorelser med avseende pa malgruppen;
gravida, samt genom att utnyttja gruppmotionspassets sociala karaktir kan motionering
under graviditet verkligen ha en hélsofrdmjande effekt pa flera olika plan. (Aalto et al.
2008 s. 39, 84, Coulson & Bolitho 2012 s. 124-125) Att trédna i grupp kan stdrka delta-
garnas sociala vilmédende samt dven prestationsformagan, eftersom interaktionen mellan
gruppens medlemmar stoder de gemensamma aktiviteterna (Rovio et al. 2009 s. 89).
Gruppverksamheten riktar sig dven enligt den diskussionskultur som instruktéren upp-
ratthaller och darfor spelar instruktdren en viktig roll 1 gruppverksamheten (Rovio et al.

2009 s. 47).

Detta kapitel gar ndrmare in pd ovanndmnda dmnen. Forst definieras dock centrala be-
grepp som hélsa, hélsofrdmjande och hilsosyn, eftersom de utgdér en viktig utgngs-

punkt for detta arbete samt for Folkhédlsans kurs "Mammakraft”.

6.1 Halsa och halsosyn

Sattet att betrakta, virdera och definiera hélsa har genom tiderna varierat mycket. Bl.a.
kultur, religion, medicinskt kunnande samt social status har bestdmt vilka faktorer defi-
nierar hélsa och vilken betydelse individens hélsotillstind har 1 samhéllet. (Winroth &
Rydqvist 2008 s. 9-10, Dunkley 2000 s. 2-3) WHO (World Health Organization) uppger
foljande definition pa hilsa:

"Hélsa ar ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte
endast frdnvaro av sjukdom" (WHO 1948) Denna deklaration har inte &dndrats sedan ar
1948 och har sedan dess varit en av de flitigast anvdnda definitionerna pa hélsa. Pro-
blematiken kring denna definition &r att ett tillstdind av fullkomligt fysiskt, psykiskt och

socialt vdlbefinnande kan anses svart, om inte rentav omojligt att uppnd, eftersom alla
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dessa faktorer dr dynamiska och begreppen 1 sig ritt diffusa. (Dunkley 2000 s. 2) Sale-
des har dven andra instanser, hilsovetare, ldkare och filosofer i sin tur definierat be-

greppet hélsa och darutover gjort skillnad pa olika perspektiv pa hélsa, d.v.s. hédlsosyn.

Detta underkapitel forklarar kortfattat begreppen holistisk och salutogen hilsosyn, ef-
tersom dessa dr hilsoperspektiv som tillimpas inom kursen "Mammakraft". Vidare dis-

kuteras sétt att framja hélsa och hilsobeteende hos gravida.

6.1.1 Holistisk och salutogen halsosyn

Hiélsa och hélsosyn kan betraktas t.ex. ur ett biologiskt-statistiskt eller ett holistiskt per-
spektiv. En hilsoteori kan dven inbegripa bada sitten att se pa hdlsa. (Winroth &
Rydqvist 2008 s. 13) Emedan det biologisk-statistiska perspektivet granskar hilsa enligt
medicinska begrepp och normer, inkluderar det holistiska synsittet ménniskans hand-
lingsforméaga, d.v.s. hennes kapacitet att realisera sina vitala mél. De vitala malen defi-
nieras som de forutséttningar som dr nédvandiga for att en person skall kunna vara till-
freds med sin tillvaro. Ifall det finns vitala mal som inte kan uppnés, har personen ifraga
ndgon form av ohélsa. (Nordenfelt 1991 s. 72, 76, 81) Holistisk hilsa &r alltsd ett brett
koncept som omfattar alla de faktorer som kan péverka individens forméga att uppna
sina vitala mél. Konkreta exempel péd detta dr t.ex. upplevelsen av fysisk hilsa, mental
och emotionell hilsa, psykosocial hidlsa och social status, d.v.s. kontakten med andra,
manniskorelationer och samhéllets stod, sexuell hilsa, andlighet och som en viktig fak-
tor ocksd den yttre miljons paverkan pa och forutsittningar for det vardagliga livet.

(Naidoo & Willis 2009 s. 4-5)

Ur ett medicinskt perspektiv kan hilsa ofta betraktas som nédrvaro eller avsaknad av
sjukdom. Flera hilsoorganisationer samt aktorer inom hélsopromotions- och friskvérds-
branschen har dock velat ta avstand till detta patogena synsitt. Istillet vill man tillampa
en salutogen hélsosyn, med mél att inte enbart sdka efter och bota sjukdom, utan fraimja
ett sunt hdlsobeteende, vilket i sin tur forebygger att hdlsan forsdmras. (Winroth &
Rydqvist 2008 s. 26-27, 38-39) Ett centralt begrepp som ofta sammankopplas med sa-
lutogenes ar begreppet "KASAM" eller "Kénsla av sammanhang", stiftat av den medi-

cinska sociologen Antonovsky. Enkelt forklarat innebdr KASAM att det finns ett sam-
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band med hur en person upplever begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 1 sitt
vardagliga liv. (Winroth & Rydqvist 2008 s. 10-11) Eftersom graviditeten medfor stora
fordndringar savél fysiskt, psykiskt som socialt, kan en 6kad kédnsla av sammanhang ha
en avgorande betydelse for moderns hélsa, 1 alla fall ur ett holistiskt, salutogent hélso-
perspektiv. (Dunkley 2000 s. 3-5) I foljande stycke diskuteras ndrmare metoder att
frimja hélsa och paverka hilsobeteende bland gravida, med ett salutogent tinkande som

utgangspunkt.

6.1.2 Att framja halsa och paverka hédlsobeteende bland gravida

Hélsoframjande arbete ir ett relativt ungt begrepp. Ottawa Charter, den forsta internat-
ionella konferensen som behandlade dmnet som ett globalt fenomen (1986), deklarerade
att hilsofrimjande dr en process som gor det mojligt for individen att 6ka kontrollen
over, och forbittra, sin hdlsa (WHO 1986). "Hélsa", kan som tidigare ndmnt beskrivas
som ett tillstand, dér individen kan uppna sina vitala mal eller sin normala potential.
(Nordenfelt 1991 s. 72) Forsdamrad hilsa kan alltsé tolkas enligt individuella kénslor el-
ler allmédnna medicinska normer. Under graviditeten sker ménga fordndringar 1 kvinnans
kropp. Hennes kroppsvikt okar, kroppskontrollen kan pdverkas av att lederna blir 16sare
och magmusklerna férsvagas i och med att magen véxer. Den fordndrade hormonbalan-
sen kan ha en direkt inverkan pd humoret och illamdende eller svullnad kan vara vanligt
forekommande symptom. Med andra ord; under graviditeten kan den blivande modern
kénna sig langt ifrdn ett tillstdnd, dér hon kan uppnd sin normala potential men ifall gra-
viditeten framskrider utan komplikationer anses hon ha ett normalt och gott halsotill-
stand. (Dunkley 2000 s. 4-5) Olika medicinska sitt att forebygga fysiskt illamaende un-
der graviditet har genom tiderna provats pd; en del med skadliga foljder for barnet.
Ré&dgivning, empati och stdd fran hilsoframjande instanser har 4ndé ansetts hjélpa

lindra inverkan av graviditetens "bieffekter". (Dunkley 2000 s. 4-5, 72-73)

Enligt ett flertal studier ar graviditeten en tid da de flesta kvinnor ar intresserade av att
tillimpa sunda levnadsvanor. Den frimsta orsaken anses vara att kvinnorna dr mana om
sitt barns hélsa men dven det egna hilsotillstdndet intresserar, liksom dven 6nskan om
att gora graviditeten och forlossningen litt. (Poudevigne & O'Connor 2006 s. 27) I da-

gens upplysningssamhdlle dr de flesta kvinnor medvetna om att hdlsosam mat, motion
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och somn &r faktorer som paverkar hélsan, trots att det forekommer osdkerhet angdende
t.ex. vilken typ av foda eller motion som dr mest fordelaktig. Personal inom hélsovarden
eller personer som arbetar med hilsofrdmjande aktiviteter kan ha en nyckelroll nir det
géller att presentera hilsofrimjande levnadsvanor eller padverka hélsobeteende bland
gravida, — ett hilsofrimjande beteende som med god tur kan fortsitta langt efter gravidi-
teten, kanske t.o.m. livet ut. (Poudevigne & O'Connor 2006 s. 22, Dunkley 2000 s. 34-
35) Ett viktigt mal for hilsofrimjande arbete med gravida som malgrupp ér dessutom att
stiarka de blivande modrarnas sjélvtillit 1 frigan om att sjdlva gora hilsoframjande val
och kénna sina egna styrkor, bade under graviditeten och efter att barnet fotts. Detta ar-
betssitt kan liknas vid det engelska begreppet "empowerment" som har som maél att for-
stirka individens sjdlvtillit, d.v.s. formégan att sjdlv bestimma 6ver sina val och 16sa

problem. (Dunkley 2000 28, 32-33)

Rekommendationsenlig motion har bevisligen en positiv inverkan savél fysisk som psy-
kiskt, bade for gravida och icke-gravida. Trots vetskapen om detta minskar manga kvin-
nor mingden fysisk aktivitet under sin graviditet. Delvis kan detta bero pd trotthet eller
illamaende men enligt forskning kan dven ovetskap om motionens sdkerhet; vad man far
och inte far gora, hurdana motionsformer eller -intensitet kan skada barnet o.s.v., vara
ett mentalt hinder eller en begrinsande faktor for moderns motionsutdvning.
(Poudevigne & O'Connor 2006 s. 22) Att ordna tillfdllen for gravida att utéva trygg och
héilsoframjande motions tillsammans med en sakkunnig instruktor kan déarfor vara ett
utmarkt sétt att frimja hélsa bland gravida och samtidigt stirka deltagarnas kénsla av

sjalvtillit 1 hdlsofragor under graviditeten (Dunkley 2000 s. 49).

6.1.3 Instruktorens samt gruppdynamikens betydelse under grupptraning

Att fungera som grupptriningsinstruktor innebdr mycket mera an att visa olika 6vningar
infor en grupp. Instruktdrens arbete borjar 1dngt innan motionspasset, da instruktoren
noggrant planerar dvningarna utifrdn den kunskap hen skaffat sig via olika utbildnings-
program och fortbildningskurser. Trots att passet dr vélplanerat skall instruktéren kunna
avvika fran planerna vid behov, beroende pa gruppens kunskaps- och konditionsniva.
Instruktdren bor kunna ldra ut rorelserna bade visuellt, genom att sjilv visa exempel

med god teknik samt genom att beskriva dvningarna med ord. Instruktéren bor dven
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forbereda sig pé att ge exempel pa alternativa 6vningar, ifall ndgon rorelse ar speciellt
komplicerad eller tung. (Aalto et al. 2008 s.74.) De deltagare som dr vana vid motion
och kanske dven gruppass kan bli frustrerade ifall passet dr véldigt lagintensivt och en-
kelt medan de som inte trdnat nimnvért forut kan kinna sig obekvima med ett intensi-
vare pass eller mer komplicerade rorelsemonster. D4 mélgruppen dr gravida kvinnor bor
instruktdren visa alla rorelsealternativ men dérefter sjalv utfora den léttaste varianten for
att gora troskeln liagre for deltagarna att inte trdna for hart. (Coulson & Bolitho 2012 s.
124-125) D4 man som instruktor véljer rorelser infor ett motionspass bor man alltid
kunna motivera de rorelser som véljs samt de redskap som anvidnds. Rorelserna skall
stoda motionspassets mél och vara lampliga f6r gruppen samt g att anpassa ifall nagon
gruppmedlem inte kan eller vill utfora den ursprungliga rorelsen. (Aalto et al. 2008 s.

39, 84)

Instruktdren spelar en viktig roll 1 att stdrka deltagarnas motivation och leda gruppverk-
samheten 1 6nskad riktning. Som organisatdr for verksamheten har instruktdren ett stort
inflytande. (Salminen 1997 s. 39) Gruppverksamheten riktar sig enligt den diskussions-
kultur som instruktdren upprétthéller och enligt gruppdynamiken (Rovio et al. 2009 s.
47). Da gruppen forst bildas, fungerar instruktoren som en auktoritet men 1 och med att
gruppverksamheten framskrider, blir forhallandet mellan gruppmedlemmarna och in-
struktoren mera jamlikt och instruktoren fungerar som en ledande nyckelperson (Rovio
et al. 2009 s. 96). Instruktéren bor stéda och sporra gruppmedlemmarna och vara réttvis
(Salminen 1997 s. 75, 102). Sociala kunskaper ar alltsa mycket viktiga for en gruppin-
struktor. Hen skall kunna ta i beaktande gruppdeltagarna som individer men dnda leda
gruppen och hela tiden finnas till for alla deltagare. En god instruktor kan berdmma del-
tagarnas goda prestationer men dven finkdnsligt ritta till felaktigt utforda rorelser och
bristande teknik. Genom dessa egenskaper lyckas instruktdren motivera deltagarna att
rora pa sig, att orka gora sitt bista och anvinda en god teknik genom hela traningspas-
set. (Aalto et al. 2007 s. 74) Under sjélva triningspasset har instruktoren nytta av att
kunna motivera deltagarna, av att kunna framfora instruktioner pd ett mangsidigt och
lattolkat sdtt samt av att kunna observera deltagarna och deltagarnas feedback till in-
struktoren, vilken bestér av t.ex. miner, kroppssprék och utférande av rorelser (Coulson

& Bolitho 2012 s. 68).
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En fungerande grupprocess innebdr att interaktionen mellan gruppens medlemmar sto-
der de gemensamma aktiviteterna, vilket inverkar positivt savil pa gruppen som pé dess
enskilda individer (Rovio et al. 2009 s. 89). Att dela erfarenheter, mal och svarigheter
gruppmedlemmar emellan dr typiskt inom en grupp. Att dela osdkerhet och misslyck-
anden kan vara terapeutiskt, d& problemen pa det sittet gérs gemensamma (Rovio et al.
2009 s. 309, Salminen 1997 s. 89-90). Gruppens "vi" ger upphov till individens "jag"
(Rovio et al. 2009 s. 15). Inom gruppen &r varje individ 1 ett socialt ssmmanhang, inom
vilket hen kan uppleva sig vara en av manga och identifiera sig med de andra grupp-
medlemmarna (Rovio et al. 2009 s. 41, 48, Salminen 1997 s. 104, 128). Genom att jim-
fora sig sjdlva med andra i gruppen och genom att delta 1 gruppverksamheten, starker
gruppmedlemmarna sin egen identitet. (Rovio et al. 2009 s. 41, 48). Ett positiv motivat-
ionsklimat grundar sig pé att gruppens medlemmar litar pa varandra och upplever sig
accepterade av gruppen (Rovio et al. 2009 s. 64, 229, Salminen 1997 s. 60, 103, 125).
Gruppens storlek har stor betydelse for gruppens verksamhet. I och med att gruppstorle-
ken vixer, minskar de enskilda gruppmedlemmarnas sociala inverkan pa gruppen. I en
liten grupp pa fem till tio personer, har alla medlemmar mdjlighet till social kontakt
sinsemellan, vilket sédnker troskeln att uttrycka sin egen asikt. (Rovio et al. 2009 s. 22-

24, 32-35)

6.1.4 Strukturen i halsoframjande motionspass for gravida

Ett motionspass kan bestd av uppviarmning, en pulshdjande del, en styrketrdningsdel,
nedvarvning, stretch och ibland dven en avslappningsdel. Ingredienserna i exempelvis
ett grupptrianingspass och betoningen pé de olika delarna varierar dock mycket beroende
pa passets tema. (Aalto et al. 2008 s. 48) Helhetsldngden pa motionspassen under gravi-
diteten kan enligt rekommendationerna vara 20-60 minuter (Folkhdlsan 2007 s. 4-5,

UKK 2011).

Uppvéarmningens mal &r att forbereda kroppen pa den kommande pafrestningen genom
att hgja kroppstemperaturen. Uppvarmningen 6kar blodcirkulationen och syretillférseln
till de arbetande musklerna. Under uppvarmningen fGrstoras rorelseomfinget stegvis

och en god kroppsstillning upprittas. Goda exempel pa uppvarmningsrorelser ar olika
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bojningar och strickningar i lederna, ldtt stretch, litta stegkombinationer, exempelvis
sidsteg, marsch, tyngdéverforing fran sida till sida samt olika armrdrelser 1 kombination
till dessa steg. Det dr 1 synnerhet viktigt att virma upp kroppens stora muskelgrupper.
(Aalto et al. 2008 s. 48-49) En ordentlig uppvarmning (pd 5-10 minuter) i1 borjan av
motionspasset kan forebygga skaderisken, forbereda hjirt- och kérlsystemet infor det
fysiska arbetet samt minska mjolksyrahalten 1 arbetande muskler under motionspasset.
D& musklerna varms upp kan de arbeta effektivare och utnyttja blodets syretillforsel
battre. Det ar viktigt att virma upp speciellt de muskelgrupper och leder som kommer
att delta i motionspassets dvningar. Aven hjirtmuskelns arbete effektiveras, vilket leder
till att hjartfrekvensen stiger langsammare 1 borjan av passet. (Schnizer & Trela 2012 s.
8) Att varma upp kan dven hjélpa deltagarna att fokusera mentalt pd det kommande
motionspasset, sdvdl genom att utfora specifika rorelsemdnster som genom att fa kon-
takt med de andra deltagarna och instruktoren, ifall det ror sig om ett grupptraningspass
(Schnizer & Trela 2012 s. 9). Deltagarnas koncentration och mentala motivation for det
kommande motionspasset 0kar, dd de genom en ordentlig uppvarmning och en sd sméa-
ningom Okande intensitet fir inleda trdningen (Aalto et al. 2008 s. 48). Att virma upp ar
alltid viktigt i samband med ett motionspass men eftersom hjértfrekvensen och blod-
trycket ofta stiger snabbare under graviditeten, spelar uppvarmningen da en extra stor
roll. For att trygga att hjartfrekvens och blodtryck stiger tillrackligt langsamt och jimnt,
bor uppvarmningen vara tillrdckligt 1ang och dess intensitet bor stiga progressivt. (Baker
2006 s. 58)

Den pulshéjande delen innefattar den del av motionspasset som har som mal att for-
battra eller upprétthalla deltagarnas konditionsniva, d.v.s. hjértats och blodcirkulations-
systemets arbetsformaga. Motionspassets pulshdjande del har &ven som mal att utveckla
deltagarnas koordinationsformaga och kroppskontroll. Intensiteten bor stiga gradvis un-
der den pulshdjande delen. (Aalto et al. 2008 s. 49-50) Hjartfrekvensen hos deltagarna
bor dock inte stiga 6ver 80% av HRmax (den maximala hjartfrekvsensen), utan variera
mellan 60 och 80% av deltagarnas maximala hjartfrekvens. (Pisano 2007 s. 12) Ett sitt
att méta intensiteten under triningspasset, ifall deltagarna inte bar pulsmaétare, eller inte
vet sin maximala hjartfrekvens, kan vara att anvinda sig av Borgskalan. Da bor den

upplevda traningsintensiteten hos deltagarna ligga pa steg 12-14. (UKK-institutet 2011)
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For att gora traningspasset sdkert 1 friga om intensitet, dr en god idé att forverkliga den
pulshéjande delen som intervalltraning, dir korta, intensivare 6vningar varvas med lug-

nare tempo, da pulsen sjunker en aning (Folkhélsan 2007 s. 14, Pisano 2007 s. 14).

Styrketrdning &r en viktig del av motioneringen under graviditeten. Dess mél ar att
kroppen tél de fordndringar och pafrestningar som speciellt magens, ryggens samt back-
enbottnens muskler méste utstd under graviditeten. Aven sitesmusklerna samt dvre ryg-
gens muskulatur deltar 1 att upprétthalla en god héllning, dd tyngdpunkten forskjuts un-
der graviditeten. Aterhimtningen efter graviditeten och forlossningen kan bli snabbare,
ifall moder har en god muskelstyrka. (Pisano 2007 s. 13-14) Det dr viktigt att forstirka
kroppens stora muskelgrupper med varierande rorelser och tempo samt genom att an-
vinda sig av olika slags redskap, exempelvis hantlar, gummiband, bollar, kidppar och

tyngdstinger (Aalto et al. 2008 s. 51).

Aven nedvarvning ir en viktig del av motionspasset och dess mal #r att stegvis minska
belastningen. Under graviditeten kan det ta lingre tid att sdnka pulsen till normal niva,
vilket betyder att nedvarvningen girna kan vara i dtminstone fem minuter. Nedvarv-
ningens mal dr dessutom att minska muskelspdnningar efter fysisk aktivitet. (Baker
2006 s. 59) Goda exempel pa nedvarvande rorelser dr lugna, rytmiska rorelser, vilka kan
likna de som gjordes under uppvirmningen, fastin med ett sjunkande tempo (Aalto et
al. 2008 s. 51). Motionspasset avslutas med stretchovningar, vilka forlanger musklerna
till sin viloldngd, forbittrar &mnesomséattningen 1 musklerna 1 vila, okar eller upprétthél-
ler ledernas rorelseomfing samt forebygger skador fororsakade av péfrestning under
motionspasset. Muskler som létt blir spidnda under graviditeten dr bakre larets muskler,
musklerna 1 nedre och dvre ryggen samt nacken, brostmusklerna samt hoftbojarna. Pi-
sano 2007 s. 15, Aalto et al. 2008 s. 52) P4 grund av hormonala férédndringar under gra-
viditeten blir ligamenten kring lederna mjukare och losare, vilket gor att de inte ger
samma stod som annars. Detta &r viktigt att komma ihag under motionspasset och &dven
dd man utfor stretchovningar, s man kan undvika maximala tdjningsrorelser. (Pisano

2007 s. 15)
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7 METOD

I detta kapitel presenteras examensarbetets metodval samt arbetsprocessens faser. Aven

de etiska aspekterna diskuteras.

7.1 Metodval

Som metod for examensarbetet tillimpas Carlstroms och Carlstrom Hagmans (2006)
modell for utvecklingsarbeten samt Vilkkas och Airaksinens (2003) modell for funkt-
ionella examensarbeten. Detta examensarbete dr sdledes ett funktionellt utvecklingsar-
bete. Enligt Carlstroms och Carlstrom Hagman kan uppsatsarbetets process delas upp 1

fyra arbetsfaser;

Den forsta arbetsfasen innefattar val av problemomrade, pa basen av arbetets syfte Aven
grundliggande informationssdkning, eller snarare kartliggning av killor for bakgrunds-
information gors 1 arbetsprocessens forsta fas, for att skribenten skall fa sig en uppfatt-
ning om hurdana fakta som skall utgora arbetets grund. (Carlstrom & Carlstrom Hag-

man 2006 s. 120-121).

Den andra fasen bestir av planering av arbetsprocessen och dess tidsram samt av att be-
stimma arbetets uppligg. Aven informationssdkningsprocessen planeras grundligare.

(Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006 s. 121-122)

Arbetsprocessens tredje fas gér ut pa att genomfora datainsamlingen. Den informations-
sOkning som gjordes i de tidigare arbetsfaserna hade som mal att faststélla arbetets syfte
och problemformulering, medan datainsamlingen i den tredje arbetsfasen har som upp-
gift att bidra med arbetets teoretiska referensram. All information bor kritiskt granskas
och analyseras for att sedan bilda grunden for arbetets slutprodukt. (Carlstrom & Carl-

strom Hagman 2006 s. 121-122)
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Den fjdrde och sista fasen bestar av att pa basen av insamlad data planera arbetets slut-
produkt eller beskriva arbetets resultat. Detta sker genom att bearbeta och analysera
materialet, presentera arbetets slutprodukt samt diskutera resultaten och dven eventuella

framtida utvecklingsmojligheter. (Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006 s. 121-122)

Eftersom detta arbetes syfte dr att utveckla en produkt; sju stycken vilplanerade mot-
ionspass, tillimpas arbetsprocessens faser enligt Vilkkas och Airaksinens (2003) modell
for ett funktionellt examensarbete. Enligt Vilkka och Airaksinen (2003) ar ett funktion-
ellt examensarbete tudelat. Som grund for arbetet ligger den teoretiska referensramen
samt en rapport som beskriver arbetsprocessen. Rapportens uppgift ar att koppla ihop
teorin med examensarbetets andra, funktionella del. Denna funktionella del kan ses som
arbetets "slutprodukt". I den funktionella delen fir skribenten pdvisa sin forméga att ut-
nyttja sitt teoretiska kunnande 1 praktiken. (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 9-10, 46-48) |
detta examensarbete bestdr den funktionella delen alltsd av sju beskrivningar pd nog-
grant planerade motionspass for gravida. Den teoretiska referensramens roll &r att utgora
ett pélitligt och brett underlag for den funktionella slutprodukten. I rapporten, som be-
stir av bland annat arbetsprocessbeskrivning, metodval och diskussion, motiverar skri-
benten den funktionella delens utformning. Detta sker genom att hédnvisa till den in-
formation som presenterats 1 teoridelen och till arbetets ursprungliga syfte. Rapporten
kan saledes ses som en diskussion emellan syfte, teori samt skribentens reflektioner
over dmnet och forklaringar till hur dessa pdverkar slutprodukten. (Vilkka & Airaksinen
2003 s. 79-83)

7.2 Arbetsprocessen

Detta underkapitel fungerar som en arbetsrapport, vilken beskriver arbetsprocessen for
examensarbetet enligt Carlstroms och Carlstrom Hagmans (2006) modell for utveckl-

ingsarbeten.
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7.2.1 Fas 1. Val av problemomrade

Syftet med detta examensarbete ar att utveckla sju motionspass, vilka kan genomforas
under Folkhélsans kurs "Mammakraft", som riktar sig till gravida kvinnor. Passen
kommer att instrueras av kursledaren och har som uppgift att fungera som demolektion-
er 1 olika slag av fysisk aktivitet. Tanken &r att demolektionerna skall sporra de blivande
mammorna att leda en aktiv livsstil och pa sa sitt framja bade sin egen och barnets fy-
siska och psykiska hilsa under hela graviditeten. Arbetets problemformulering har be-
stimts pa basen av dessa utgangspunkter. En grundliggande materialkartliggning har
aven gjorts, frimst med hjdlp av akademiska databaser, for att ta reda pa hurdan inform-

ation som ar relevant for arbetet.

Arbetets problemformulering ar f6ljande;

* Hur kan man beakta de allmidnna rekommendationerna géllande fysisk aktivitet
for gravida d& man planerar motionspass?
* Hur kan man bygga upp ett hilsoframjande motionspass for gravida?

* Hurdana pass lampar sig for kursen Mammakraft?

7.2.2 Fas 2. Planering

Detta examensarbetes arbetsprocess har planerats for forsta gdngen under varen 2013.
Arbetsbestéllaren Folkhdlsan hade inte en bradskande tidsram men det faststilldes att
arbetet skulle bli fardigt under ldsaret 2013-2014. Arbetsplanen har baserat sig pa fyra
olika arbetsskeden; problemformulering, arbetsplanering, materialinsamling samt fram-
stillande av arbetets slutprodukt. Den egentliga metoden, utvecklad av Carlstrom &
Carlstrom Hagman (2006) 1 kombination med Vilkkas och Airaksinens modell (2003)
har faststillts under arbetsprocessens géng. Eftersom arbetets syfte var att framstélla en
funktionell produkt, har materialinsamlingen planerats att vara mangsidig med betoning
pa litteratur och farska publikationer inom hélsa, fysiologi och fysisk aktivitet, givetvis
anknutet till graviditet. I planeringsfasen har dven arbetets avgrinsning bestimts. Ef-
tersom examensarbetets huvudsakliga mal ar att planera motionspass for gravida, be-
handlar den teoretiska referensramen endast &mnen som direkt stoder detta mal. Andra

héilsoframjande faktorer som exempelvis niring eller somn under graviditeten tas inte
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upp 1 detta arbete, eftersom de létt skulle fordubbla arbetets ldngd, utan att dessvirre
bidra till att uppna arbetets mal. Arbetet behandlar inte heller metoder att frimja fysisk

aktivitet 1 allmanhet, utan koncentrerar sig uttryckligen pa gravida som malgrupp.

Eftersom kursen Mammakraft har som mal att stoda deltagarnas hélsa under gravidite-
ten séval pa ett fysiskt som psykiskt plan, diskuterar arbetet pa vilket sitt fysisk aktivitet
kan stoda psykiskt vilméende. Daremot gar inte arbetet ndrmare in pd dmnet psykisk
hélsa eller de psykiska forandringar som kan ténkas forekomma hos modern under gra-

viditeten, da de inte direkt paverkar planeringen eller genomforandet av motionspassen.

Enligt den ursprungliga arbetsplanen skall arbetet vara tudelat; den forsta delen presen-
terar bakgrundslitteraturen och den senare arbetets process och produktresultat. I den
senare delen ligger ett stort ansvar pa skribentens professionella kunskap, eftersom pro-
dukten skall folja alla de riktlinjer och rekommendationer som presenteras i bak-
grundsmaterialet men samtidigt komprimera all relevant fakta till en fungerande, dnda-
malsenlig slutprodukt; sju hilsofrimjande motionspass for gravida. Arbetsprocessen har

forverkligats enligt denna plan.

7.2.3 Fas 3. Materialinsamling och -granskning

Under materialinsamlingen har relevant information samlats ihop fran aktuell och palit-
lig litteratur. Bockerna som anvénts har lanats frin biblioteket for hdlsovetenskaper vid
medicinska fakulteten 1 Mejlans, Arcadas bibliotek samt Helsingfors och Esbo stadsbib-
liotek.

En litteraturs6kning har pagéatt fran juli 2013 till mars 2014. S6kningen har gjorts via
Arcadas Nelli-portal 1 ett flertal databaser samt vid Helsingfors universitets central-
bibliotek for hédlsovetenskap, Terkko. Sokord som anvints &r: pregnancy, exercise, gra-
viditet, motion, raskaus och liikunta, samt olika kombinationer av dessa. S6kningen har
alltsa gjorts pd engelska, svenska och finska men ocksa en spansk forskningsartikel
rymdes med. Aven en manuell sékning har genomfdrts pa basen av referenslitteraturen
till artiklar inom dmnet. Vissa artiklar har ldsts 1 ursprungsversion i diverse tidskrifter.

Eftersom detta examensarbetes huvudsyfte dr att framstélla en funktionell slutprodukt,
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har litteraturskningen inte varit lika omfattande som i exempelvis en systematisk litte-
raturdversikt och beskrivs inte lika noga. Viktigt dr dnd4, att de anvinda forskningsrefe-
renserna uppfyller kraven pa validitet och reabilitet samt vissa etiska krav, vilka be-

handlas 1 kapitlet "etiska aspekter".

7.2.4 Fas 4. Bearbetning och framstallning av resultat

Examensarbetsprocessen sista del; bearbetningen av materialet och framstéllningen av
slutprodukten har varit en arbetsdryg och ytterst ldrorik process. Enligt Forsberg &
Wengstrom (2008) skall materialets palitlighet granskas. Referensstudiers syften, frage-
stillningar, metoder, médtinstrument, urval och analyser bor beaktas, likasd studiernas
interna och externa validitet. Intern validitet syftar pa tillforlitligheten av resultaten i en
studie, extern validitet pa graden av generaliserbarhet. (Forsberg & Wengstrom 2008 s.
97-103) Detta tillvigagangssitt har tillimpats 1 examensarbetets bearbetningsskede. Re-
levant fakta har valts ut for att utgora grunden for slutprodukten. Savél arbetets rubrice-
ring, kapitelindelning som brodtext har skrivits och omskrivits ett flertal ganger for att
bilda en fungerande helhet. Direfter har arbetets slutprodukt producerats som en slags
diskussion mellan arbetets syfte, problemformulering, bakgrundsmaterial och skriben-

tens professionella kunnande.

7.3 Etiska aspekter

I verket “Idrottsvetenskapliga forskningsmetoder” ndmner forfattarna bl.a. foljande
punkter som centrala inom god forskningssed; Skribenten/forskaren bor tala sanning
och redovisa metoder och resultat. Aven utgdngspunkterna och #ndamalen (t.ex. even-
tuella kommersiella intressen) skall redovisas. Tidigare forskning eller annat material
skall granskas kritiskt men réttvist. Detta betyder bl.a. att skribenten inte medvetet far

vilja bort sddan litteratur som strider emot den egna forskningens hypotes.

Aven datainsamlingssitten kan inbegripa etiska stillningstaganden, d& man med olika
sorters litteratursokningar kan styra resultatet at onskat hall. (Hassmén & Hassmén 2008
s. 382-384) Plagiering ar givetvis forbjuden 1 samband med skrivprocessen (Hassmén &

Hassmén 2008 s. 386-387). Eftersom detta examensarbetes grundidé ar att framstilla
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funktionellt material, d.v.s. sju motionspass, pa basen av redan existerande forsknings-
resultat och allmdnna rekommendationer, ar det frimst ovanndmnda etikrelaterande
punkter som bor tas 1 beaktande. D4 inga egentliga nya forskningsresultat uppstar i
samband med arbetet, behover arbetsplanen inte provas och godkédnnas av ndgon etik-
nidmnd men déremot ar det viktigt att forskning som anvinds som referenslitteratur till
arbetet ar etiskt utford. Detta uppnds 1 examensarbetet genom att anvinda artiklar som
publicerats 1 t.ex. allmint uppskattade medicinska tidskrifter eller tidskrifter, i vilka de
etiska forskningsmetoderna redovisas. For att uppnd en god reliabilitet, bestar bak-
grundsinformationen och referensramen av savil konkreta forskningsresultat, tidigare
litteraturdversikter, aktuell litteratur inom dmnet som allmént erkdnda rekommendation-

er, vilka presenterats av ldkarforbund och hilsoorganisationer.
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8 FRAMSTALLNING AV MOTIONSPASS FOR MAMMAKRAFT

De sju motionspassen som utgor detta arbetes slutresultat eller -produkt kommer 1 detta
kapitel att motiveras och planeras i1 stora drag. Viktigt dr att motionspassen dr hélso-
fraimjande och saledes foljer de allmé@nna motionsrekommendationerna for gravida.
UKK-institutet rekommenderar 20-60 minuter ldnga motionspass for gravida. Déarfor
planeras alla sju trdningspass sd, att de kommer att vara ca 45 minuter langa. Enligt
Aalto et al. bor instruktoren kunna ge alternativa rorelser, ifall det behovs. Saledes
kommer vissa alternativa rorelser att planeras dven 1 detta arbete, 1 synnerhet ifall den
ursprungliga rorelsen kan tdnkas vara obekvam eller onodigt kravande for en del av del-

tagarna (Aalto et al. 2008 s. 39, 84).

Motionsformer som rekommenderas for gravida av sédvil FYSS, Folkhélsan som UKK-
institutet dr bl.a. promenad, simning, vattengymnastik och styrketrdning (Folkhilsan
2007 s. 4-5, UKK-institutet 2011, FYSS 2008 s. 173-175) UKK-institutet ndmner dér-
utover stavging, gymnastik, samt cirkeltrdning som bra motionsformer under gravidite-
ten. (UKK-institutet 2011) FYSS rekommenderar aktiviteter som innehéller rytmiskt
och dynamiskt arbete med stora muskelgrupper, exempelvis, aerobic och styrketrianing
med fokus pa att uppritthalla en balanserad muskelstyrka (FYSS 2008 s. 173-175).
Speciellt viktigt dr trdning av backenbotten- samt rygg- och magmuskler (Hagberg et al.
2008 s. 186-188). FYSS rekommenderar dven ldtta stretchdvningar for de muskelgrup-
per som har anvénts under konditions- och styrketrdningen. Stretch- och rorlighetstra-

ningen skall ha som mal att uppréatthalla normal ledrorlighet. (FYSS 2008 s. 173-175).
Pé basen av detta dr de motionsformer som valts som tema for de sju motionspassen;
1. Biackenbottentraning samt traning av mag- och ryggmuskler

2. Rorlighetstraning, stretch, andning och avslappning

3. Styrketrdning pd gym

4. Cirkeltraning

5. Vattengymnastik

6. Grupptraning och aerobic
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7. Promenad och stavgang

Dessa motionsformer kommer att beskrivas mer ingaende och i samband med varje be-

skrivning motiveras de slutliga motionspassens innehall.

8.1 Backenbottentraning samt traning av rygg- och mag-

muskler

Bickenbottenmusklerna ér ett muskelskikt med formen av en hidngmatta i nedersta de-
len av backenet. Biackenbottenmusklerna fister sig 1 svansbenet, blygdbenet samt de
bada sittbenen och har som uppgift att stdda och bira upp tyngden av indlvorna i buken
och hoften. Dessa muskler ansvarar dven for att 6ppna och stdnga urinblasan och dnd-
tarmen. Under graviditeten utsétts bickenbottenmusklerna dessutom for livmoderns och
det vixande barnets tyngd. (Pdiviansara 2013 s. 111) P4 grund av den fordndrade hor-
monbalansen och dédrpa foljande foglossning 1 biackenet dkar belastningen pa béacken-
bottnens muskulatur (Pisano 2007 s. 14-15). Foglossningen gor att backenets stabilise-
rande muskulatur tvingas arbeta mera statiskt. Det langvariga, statiska muskelarbetet
kan ge upphov till smérta. (Hagberg et al. 2008 s. 186-188) Svaga backenbottenmuskler
kan dven fororsaka inkontinens, d.v.s. urinlickage, mot slutet av graviditeten och efter
forlossningen (Baker 2006 s. 43). Tidigt insatt, individanpassad specifik trdning av
backenmuskulaturen kan hejda utvecklingen av kronisk bidckensmairta under gravidite-
ten, minska risken for inkontinens och underlétta forlossningen samt aterhdmtningen
efter att barnet fotts (Hagberg et al. 2008 s. 186-188, Baker 2006 s. 42-43, Pisano 2007
s. 60-61). Pa grund av detta kommer motionspassen i Mammakraft att innehélla 6vning-
ar for backenbottenmusklerna redan i bdrjan av kursen. Det ar viktigt att deltagarna lar
sig anvinda stodet frdn backenets muskulatur 1 ett tidigt skede av graviditeten och stér-

ker musklerna infér den kommande péfrestningen.

Allteftersom graviditeten fortskrider, utsétts dven andra stabiliserande muskelgrupper,
exempelvis de djupa mag- och ryggmusklerna, for stérre pafrestning (Pisano 2007 s. 14-
15). Da magen véxer sker en forskjutning av kroppens tyngdpunkt framat. Detta belastar

ryggmusklerna, speciellt ifall ryggens svank dkar. (FYSS 2008 s. 171)
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Aven 6vre ryggens och nackens muskler belastas mer én vanligt, eftersom brdsten vixer
under graviditeten. Som foljd av detta samt den 6kade svanken i nedre ryggen faller ax-
larna létt framét och dvre ryggen rundas. Ryggradens fordndrade stéllning och den for-
samrade héllningen anses vara en av orsakerna till att ryggbesvir ar vanligt for gravida
kvinnor. (FYSS 2008 s. 171) De djupa rygg- och magmusklerna har som uppgift att sta-
bilisera ryggraden. Ryggmuskeltraning och en forbittrad héllning kan vara till stor hjilp
for att minska risken for ryggsmaértor. Kvinnor 1 god fysisk form upplever mer séllan
denna typ av smaérta under sin graviditet dn fysiskt inaktiva. (Hagberg et al. 2008 s. 186-
188) Mammakraftpassen skall innehélla stirkande rorelser for sdvél nedre som Ovre
ryggen samt dvningar som uppritthiller en god rorlighet. Ovningarna skall inga redan i
borjan av kursen men sa gott som alla pass kommer att innehalla 6vningar f6r mellersta
kroppen, eftersom det kan ténkas sporra deltagarna att bli vana vid och fatta tycke for

ryggtraning, sa att de fortsdtter med Gvningarna dven efter kursen.

Bukmusklerna ligger 1 fyra lager; underst finns den tvirgdende bukmuskeln och ovanpa
den de sneda bukmusklerna i tva lager. Den raka bukmuskeln ligger 6verst och delas pa
mitten av ett bindvavsstrak; Linea Alba. (Moore et al. 2014 s.187-189) D& magen vixer,
minskar den raka bukmuskelns styrka radikalt p.g.a. att Linea Alba tdnjs ut och avstan-
det mellan den raka bukmuskelns hogra och vénstra sida okar. Efter graviditetsvecka 12
rekommenderas inte trdning av den raka bukmuskeln eller de yttre, sneda bukmuskler-
na. (Baker 2006 s. 24-28, Pisano 2007 s. 64, Coulson & Bolitho 2012 s.116-117) Aven
rorelser som fororsakar ett stort tryck i buken skall undvikas (Pédivansara 2013 s. 121).
Mot slutet av graviditeten skall 6vningarna for de stabiliserande och djupa bukmuskler-
na goras kortare men gérna fortsittas med under hela graviditeten och dven efter for-
lossningen, for att upprétthalla en tillracklig muskelstyrka (Baker 2006 s. 24-28, Pisano
2007 s. 70). Eftersom det vid ryggliggande finns risk for att det vendsa blodaterflodet
till hjartat hindras av den vidxande livmodern, skall rorelserna efter den 16:e graviditets-

veckan utforas sittande, staende eller liggande pé sidan (UKK-institutet 2011).

Eftersom den raka bukmuskeln s& sméningom "sitts ur spel", leder detta i samband med
tyngdpunktsforskjutning och belastning av rygg- och béackenbottenmuskulatur till en
forsdmrad balstabilitet (FYSS 2008 s. 171, Folkhidlsan 2007 s. 11). Detta &r viktigt att ta
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hénsyn till vid fysisk traning och 6verhuvudtaget all fysisk aktivitet under graviditeten.
Genom regelbunden och dndamalsenlig muskeltréning, speciellt traning av biackenbot-
tenmuskulaturen, kan balstabiliteten uppritthallas och risken for backen- och rygg-

smarta minskar. (Folkhdlsan 2007 s. 9-12, Pisano 2007 s. 60-61)

I det forsta Mammakraftpasset kommer dvningarna for mellersta kroppen att, férutom
rorelser for rygg och backenbotten, bestd av dynamiska rorelser for de djupa och de inre
sneda magmusklerna. Rorelserna kommer att utforas sittande, stdende eller liggande pa
sida. Ovningarna for de olika muskelgrupperna kommer att varvas pa lampligt vis. I
passet anvinds gummiband samt gymnastikmattor som redskap och utférandetempot ar

lugnt.

8.2 Rorlighetstraning, stretch, andning och avslappning

Rorligheten innefattar sivél ledernas rorelseomfing som omgivande ligaments och
musklers kapacitet att strackas ut eller ge efter. Rorlighet kan indelas i1 passiv rorlighet,
dar leden eller muskeln tdjs ut med hjilp av stod fran t.ex. en vigg eller golvet, samt
aktiv rorlighet, dir rérelseomfanget dstadkommes med hjdlp av muskelns egen styrka.
Aktiv rorlighet kan ytterligare uppdelas 1 dynamisk samt statisk rorlighet. Dynamisk
rorlighet beskriver det rorelseomfang som kan uppnés ett mycket kort 6gonblick med
hjalp av rorelseenergi, medan statisk rorlighet beskriver den téjning som med hjilp av
muskelstyrka kan uppritthdllas 1 atminstone ndgra sekunder. (Pédividnsara 2013 s. 114-
115) P& grund av den férdndrade hormonbalansen, speciellt den forhdjda halten relaxin
blir moderns leder 16sare under graviditeten (Ylikorkala & Kauppila 2004 s. 317-323).
Detta underlattar forlossningen men kan dven ge upphov till storre risk for skador, ex-
empelvis forstrackningar. Under graviditeten kan kvinnan kénna sig rorligare dn nor-
malt men att tdja eller stretcha musklerna till deras ytterldge bor dnda undvikas. (Baker
2006 s. 136) I Mammakraftpasset kommer stretchdvningarna darfor att vara lattare, dy-
namiska ovningar och instruktéren har som uppgift att rada deltagarna att undvika att

tdja musklerna eller lederna till deras ytterldgen.

Att starka musklerna som fungerar som stod for lederna &r viktigt men likasa ar rorlig-

hetstraning och latt stretch viktigt for att undvika onddiga muskelspédnningar och stelhet
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(Paivdnsara 2013 s. 115, Bergman & Palmén 2002 s. 118). Speciellt hoftbojarna, sites-,
brost- och nackmusklerna tenderar bli spanda i slutskedet av graviditeten (Pisano 2007
s. 15). D& muskeln stretchas kan den léttare uppnd sin vilolingd och uppritthélla en
battre &mnesomséttning 1 vila. Rorlighetstraning och stretchdvningar kan vara ett skont
alternativ till mer intensiv motion i bdrjan och slutet av graviditeten, dd@ modern kan
kénna sig ovanligt trott. (Baker 2006 s. 136) Darfor kommer stretchpasset att hallas re-
dan 1 borjan av Mammakraftkursen. Deltagarna far sa tidigt som mojligt tips pa hur de
kan forebygga muskelstelhet och hélla kroppen aktiv, dven ifall tyngre motionering inte

kéanns skont.

Innan musklerna stretchas bor de varmas upp ordentligt. Mammakraftpassets uppvarm-
ning kommer att vara ca sju minuter lang och relativt lugn. Ett l1agintensivt trdningspass
gdr bra att avslutas med langre rorlighets- och stretchovningar pd 30 sekunder till 3 mi-
nuter per 6vning men efter mer intensiv traning bor stretchdvningarna vara kortare for
att minska skaderisken. Ca 20-30 sekunder per 6vning ricker for att uppné béttre mus-
kelavslappning och snabbare dterhdmtning efter traning. (Aalto 2005b s. 51-52) Rorel-
ser som bor undvikas dr exempelvis split- och spagatliknande rorelser eller 6vningar dir
man ligger pd rygg eller mage. Att stretcha magmusklerna kan kénnas obekvamt men
diaremot kan rygg- och nackmusklerna samt brostmusklerna behdva extra uppmérksam-
het. (Baker 2006 s. 137-138) Dessa muskelgrupper kommer att stretchas i varje Mam-
makraftpass. Det viktigaste med rorlighets- och stretchpasset dr, forutom en tillracklig
uppvarmning, att inleda varje 6vning forsiktigt och oka kénslan av t6jning lugnt, dock
sa att man undviker ytterlidget f6r muskeln eller leden (Bergman & Palmén 2002 s. 118).
Rorelser ddr magen kan komma 1 klam eller dir huvudet hélls nedét langre stunder bor
aven undvikas. For att kinna sig bekvamare kan modern anvinda en kudde som stdd for
huvudet, sidan eller benen. Det &r viktigt att modern alltid sjdlv kénner efter hur diverse
rorelser kinns och stretchar efter eget vilbehag. (Baker 2006 s. 137-138) Mammakraft-

instruktdren bor darfor podngtera att deltagarna skall lyssna till sin egen kropp.

Att kombinera motionspass eller rorlighetstrining med avslappnings- och andningsov-
ningar ar en god idé, eftersom avslappning och djupandning kan 6ka syresomséttningen
hos savél modern som barnet. Denna typ av évningar kan dessutom hjidlpa modern lédra
sig lyssna till den egna kroppen och handskas med stressmoment 1 vardagen. Redan 1
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borjan av graviditeten kan modern ha stor hjélp av att ldra sig andas ritt. (Deans et al.
2003 s. 124-125, Paivédnsara 2013 s. 119) Darfor laggs andningsdvningar in 1 stretchpas-
set, som hélls 1 borjan av Mammakraft. Vid inandning utvidgas brostkorgen uppat och
bakat, at sidorna. Diafragman, en muskel som féster sig vid de nedre revbenen samt
landryggens kotor, bildar ett muskelskikt mellan lungorna och buken. I vila bildar dia-
fragman en "kupol" men vid inandning drar den sig nerat s att den kupolliknande for-
men plattas ut och lungorna far mera plats. Under graviditeten blir moderns bréstkorg
mer rorlig tack vare de 16sare fogarna mellan exempelvis revbenen och brdstbenet, vil-
ket gor att moderns inandningsvolym Okar, trots att det vixande barnet tar mer och mer
plats 1 livmodern. Ifall modern kan andas djupt, kan hon utnyttja denna 6kade andnings-
kapacitet. (Rautaparta 2010, s. 26-17) Da den djupare andningen bidrar till att mera syre
frigors 1 blodet kan musklernas okade tillgang till syre bidra till mindre muskelspén-
ningar. Djupandning har dven en reducerande inverkan pd upplevd stress, och kan till
och med hjélpa att lindra smirta eftersom den aktiverar det parasympatiska nervsyste-
met. (Pdiviansara 2013 s. 118-119, Rautaparta 2010 s. 26-27) Da magen viaxer och krop-
pens tyngdpunkt fordndras kan vissa kroppsstillningar kdnnas obekvdma och modern
kan ha svért att sova eller slappna av pa grund av t.ex. ryggvirk. Att 6va olika bekvima
vilostillningar och avslappningsmetoder kan dérfor vara till stor hjdlp under gravidite-
ten. (Rautaparta 2010 s. 43-48) Olika sorters lugna andnings- och avslappningsévningar
ar ett utmarkt sitt att avsluta ett motionspass for gravida och kan ocksa fungera som
egna Ovningar hela graviditeten igenom for att 6ka den blivande moderns vélbefinnande

samt forbereda henne infor forlossningen (Deans et al. 2003 s. 124-125).

Stretch- och rorlighetspasset i Mammakraft skall bestd av en lugn uppvarmning pa 7
minuter (2 latar), Létta, dynamiska stretchovningar for benens muskler i ca 14 minuter
(4 latar) och ovre kroppen 1 ytterligare 11 minuter (3 latar) samt 10-11 minuter (3 létar)

andnings- och avslappningsdvningar.

8.3 Styrketraning pa gym

Att trdna pa gym éar ett utmarkt satt att uppratthalla muskelstyrkan dven under gravidite-
ten. Malet med trdningen bor dock inte vara att utveckla styrkan maérkbart utan snarare

att halla musklerna 1 gott skick och behdlla en god styrkeniva. (Pdivansara 2013 s. 102)
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UKK-institutet rekommenderar styrketrdning minst 2 génger i veckan (UKK-Institutet
2011).

Att virma upp ordentligt har stor betydelse. Vilken som helst cardio-maskin passar 1
regel bra for uppviarmning under graviditeten, t.ex. I6pmattan for promenad eller 16p-
ning (ifall det kdnns bra att 16pa) konditionscykeln, crosstrainern eller roddmaskinen
(Ifall magen inte tar emot). Uppvarmningen bor rdcka minst 10 minuter och sjélva styr-

ketrdningen fér inledas forst da hela kroppen kdnns varm (Pisano 2007 s. 31).

Under Mammakraftpasset far deltagarna sjdlva vélja vilken maskin de vill anvdnda for
att virma upp och instruktéren bor pa forhand ta reda pad hur maskinerna fungerar och

att det finns tillrackligt med maskiner for alla deltagare.

Under graviditeten ar det tryggare att utfora lingre set med fler repetitioner och en
aning lattare vikter, dn korta set med stora tyngder. Ett gott exempel &r att utfora 3x12-
20 repetitioner med sadana vikter, att de sista repetitionerna kdnns en aning krédvande
men inte extremt tunga. Mellan de tre seten kan man hélla en paus péd ca en minut. (Pa-
ivinsara 2013 s. 2102-103, Pisano 2007 s. 31) Denna typ av styrketrdning utvecklar ut-
hallighetsstyrka, vilket dr en viktig egenskap 1 vardagliga sysslor. Uthallighetsstyrketra-
ning utvecklar musklernas aeroba energiproduktion, vilket betyder att musklerna kan
producera energi effektivare med hjilp av syre. Detta beror delvis pa att kapillartathet-
en, d.v.s. mdngden smé blodkirl 1 musklerna 6kar. Styrkeuthéllighetstrdning gar ut-
markt att kombinera med aerob uthéllighetstraning, exempelvis promenad eller aerobic
men under graviditeten skall man komma ihdg att inte gora trdningspassen onddigt
langa, for att minska risken for t.ex. hypoglykemi (lagt blodsocker). Ett lampligt tré-
ningspass kan t.ex. vara 45 minuter ldngt. (Aalto 2005a s. 41, FYSS 2008 s. 171) Gym-
passet inom mammakraft kommer séledes att bestd av 6 st. rorelser som utfors enligt
principen 3 set per rorelse och 15 repetitioner 1 varje set och med ungefdr en minuts
paus mellan seten. Dirtill anges tilldggsdvningar, vilka kan demonstreras redan i borjan
av passet, sa deltagarna kan vélja vilka 6vningar de helst vill utfora eller vilka kan utfo-

ras som extra ¢vningar, ifall tiden racker till.
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Lampliga redskap vid gymtrining dr forutom cardiomaskiner, de flesta tyngdmaskiner
samt kabelmaskinerna men dven fria vikter gir bra att anvinda. Det &r viktigt att for-
sdkra sig om att rorelserna utfors med ritt teknik. Smérta, obehagliga kidnningar eller
krystningar dr alltid ett tecken pa att vningen bor avbrytas. (Pisano 2007 s. 30, Pdivin-
sara 2013 s. 105, 113) Traning med fria tyngder, exempelvis hantlar, utmanar &dven
kroppens stodmuskler, eftersom man utdver sjélva triningsrorelsen méste uppratthalla
en god kroppshéllning (Baker 2006 s. 101). For en van motionér kan detta kénnas be-
kvimt men en nybdrjare kan uppleva det tryggare att anviinda maskiner. Aven i slut-
skedet av graviditeten kan 6vningar med fria tyngder kdnnas alltfor kravande. Gummi-
band och gymnastikbollar dr utmarkta traningsredskap under hela graviditeten. (Coulson

& Bolitho 2012 s. 105, 113-114, 137)

Inom Mammakraftpasset kommer sédvil gymmaskiner som fria tyngder och gymnastik-
bollar att anvidndas. De maskiner som véljs dr sdidana som finns pa de flesta gym, enligt
skribentens erfarenhet. Till alla dessa rorelser beskrivs dock dven alternativ, ifall alla

maskiner inte finns tillgdngliga.

Styrkedvningar kan kategoriseras pé flera sdtt men med tanke pad styrketrdning under
graviditet kan 6vningarna delas in 1 stabiliserande och mobiliserande 6vningar. De stabi-
liserande 6vningarnas uppgift dr, som namnet séger, att stdrka de muskler som stabilise-
rar kroppsstillningen, d.v.s. stoder leder och ligament. Mobiliserande dvningar forstér-
ker de skelettmuskler som utfor rorelse. Eftersom flera muskler och muskelgrupper ut-
for uppgifter av bada slagen, skall de girna trdnas genom sdvil stabiliserande som mo-
biliserande 6vningar. Rorelser utférda med fria tyngder dr ofta sdvil mobiliserande som
stabiliserande, eftersom de utmanar dven stddmuskulaturen. (Coulson & Bolitho 2012 s.
112-114) Under graviditeten blir leder och ligament ofta 16sare pd grund av de hojda
relaxinhalterna, vilket dven stiller stora krav pd de omgivande musklerna (Baker 2006 s.
16, Pisano 2007 s. 9). Vid alla rorelser bor dverstrackning 1 lederna undvikas och séle-
des bor rorelsemonstret 6vas in ordentligt och tillrackligt lugnt. Det &r ocksa extra vik-
tigt for modern att upprétthélla en god muskelstyrka for att minska risken for skador 1
lederna. Lederna kring bickenet och hoften blir extra utsatta under graviditeten men
dven de nedre extremiteterna samt ryggen paverkas av den extra bérdan samt tyngd-
punktsforskjutningen som graviditeten medfor. Efter att barnet fotts utsétts dven ovre
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ryggen, axlarna samt nacken for pdfrestning, d4 moderns brost samt bédrandet av barnet
drar tyngdpunkten framét. Dessa faktorer motiverar stabiliserande samt mobiliserande
styrketrdning for hela kroppen, med betoning pa bickenbotten, hoft- och ryggmuskler
samt nacke och axlar. (Coulson & Bolitho 2012 s. 111-112) For att traningspasset inte
skall bli for langt kan det 16na sig att utfora rorelser, 1 vilka flera muskelgrupper samar-

betar (Pdiviansara 2013 s. 100-101, 106).

D& man planerar ett styrketrdningspass for en gravid kvinna boér man alltid utga ifrén
hennes egna forutsittningar, behov och dnskemal. Varje person har individuella ut-
gangspunkter och dessutom &r varje graviditet unik. (Baker 2006 s. 19, Coulson &
Bolitho 2012 s. 124) Exempel pd 6vningar som kan kénnas obehagliga dr exempelvis
ovningar for nedre kroppen som belastar backenet asymmetriskt t.ex. stigande utfall.
Ifall magen dr mycket stor, kan den vara i végen i ett stort antal rorelser. (Hagberg et al.
2008 s. 186-188, Baker 2006 s. 104) Ifall modern har lagt blodtryck, kan rorelser, dér
vikterna lyfts ovanfor huvudet fororsaka svindel (Baker 2006 s. 111). Att utfora 6vning-
ar pé liggande rygg eller mage ir inte att reckommendera, inte heller statiska rorelser el-

ler tunga lyft som fororsakar tryck i buken. (Pdiviansara 2013 s. 121)

Gympasset 1 Mammakraft kommer att folja dessa riktlinjer och innehdlla dynamiska
styrkedvningar som kridver samarbete av kroppens stora huvudmuskelgrupper, belastar
backenet jamnt och har som mal att upprétthélla en bra muskelstyrka och styrkebalans

hos modern hela graviditeten igenom. Alternativa vningar kommer ocksa att anges.

8.4 Cirkeltraning

De huvudsakliga fysiologiska méalen med att motionera som gravid r att upprétthélla en
tillfredsstdllande konditionsnivd samt att framja en god hillning och muskelstyrka i
mellersta kroppen och pa sd sitt minska rygg- och biackenbesvir. For att uppnd dessa

mal bor trdningen vara mangsidig. (Pisano 2007 s. 7-8)

Eftersom deltagarna 1 grupptriningspass for gravida kan ha mycket varierande kondit-
ionsniva och dven vara 1 olika skeden av sin graviditet, bor det alltid finnas alternativa

rorelser. Ett bra alternativ dr att bygga upp motionspasset som cirkeltrdning, eftersom
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alla rorelser da gér att anpassa efter deltagarnas olika utgangspunkter. Instruktoren har
aven lattare att ge individuella rad och folja med deltagarna under denna typ av mot-
ionspass. (Coulson & Bolitho 2012 s.124-125, Aalto 2005b s. 44) Cirkeltrdning innebar
liksom namnet sdger, att Ovningarna utfors efter varandra, sa att de bildar "en cirkel"
Forst efter att hela varvet utforts haller man en ldngre paus. Sammanlagt utfér man oft-
ast 2-5 varv, varav vart och ett innehdller omkring 10 rorelser. Cirkeltrdningen kan in-
nehélla element av savil styrketrdning och aerob uthallighetstraning, vilket gor att den
kan utveckla flera olika fysiska egenskaper pa en gang. (Aalto 2005b s. 44-45) Intervall-
traning, dir korta, intensivare dvningar varvas med lugnare tempo, dd pulsen sjunker en
aning, dr ett bra sitt att géra traningspasset sidker i frdga om intensitet (Folkhdlsan 2007
s. 14, Pisano 2007 s. 14). Aven ifall intensiteten stundvis #r s hog att blodcirkulationen
hos barnet minskar, 6kar den igen nér belastningen minskar, vilket gor trdningen sdkrare

for barnet (Pisano 2007 s. 14).

Cirkeltraningspasset i Mammakraft kommer féorutom en uppvirmning pa 10 minuter att
innehalla 11 olika rorelser, vilka utfors 1 tva varv. For att pulsen inte skall stiga for hogt
for ldnga stunder, kommer pulshdjande rorelser som utférs med stora muskelgrupper att

varvas med t.ex. 6vningar for mellersta kroppen som sidnker pulsen en aning.

Cirkeltrdningens styrkedvningar bor folja de riktlinjer som anges 1 foregdende kapitel
(se "Styrketrdaning pa gym") och instruktoren bor kunna ge alternativa rorelser, liksom
tidigare namnts. Instruktéren bor beakta att snabba rorelseforandringar kan paverka ba-
lansen och blodtrycket och darfor bor deltagarna ha gott om tid att byta frdn en 6vning

till en annan (Coulson & Bolitho 2012 s. 116).

I cirkeltrdningspasset 1 Mammakraft kommer varje rorelse att utforas i 1 minut, varefter
deltagarna har 20 sekunder pa sig att forflytta sig till ndsta station. Mellan de tvéd varven
halls en paus pd 2 minuter, da deltagarna har mera tid att dricka vatten och forbereda sig
pa nista varv. Saledes kommer de bdda varven sdledes sammanlagt att ta ca 31 minuter,

plus en uppvéarmning pé ca 7 minuter samt nedvarvning och stretch pa ca 7 minuter.

8.5 Vattengymnastik

Vatten ar ett utmaérkt element for effektiv traning som dndéd ar skonsam mot leder, liga-

ment och ryggraden. Vattnet ger stod fran alla héll och bér upp motionéren, sé att den
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egna kroppsvikten kénns betydligt littare &n pd land. (Aalto 2005b s.163) Att utfora
stora rorelser och exempelvis hopp ar sdkrare i vattnet, eftersom vattenmassan didmpar
stotar och ger ett effektivt motstdnd mot rorelser, vilket minskar risken for overstriack-
ning 1 lederna. (Syrjdnen 2008 s.17) Graviditeten medfor savél 6kad kroppsvikt som
okad rorlighet i leder och ligament men vattengymnastik och simning &r goda motions-

former under hela graviditeten (Duodecim 2013).

Det ar viktigt att vattnets temperatur ar tillrackligt hog for att minska risken for hypo-
termi, d.v.s. en kroppstemperatur under 35 grader. En idealisk vattentemperatur for gra-
vida ar 32-34 grader men for manga racker 28 grader bra. (Syrjdnen 2008 s. 31) Bas-
sdngen som anvinds for Mammakraftpasset dr tempererad till 32 grader, vilket innebér

att den ldmpar sig vél for &ndamalet.

D& man motionerar i vattnet kan man utnyttja vattnets tryck som ett effektivt motstand,
da man utfor olika rérelser. Ju storre yta man pressar mot vattnet, desto mera kraft kan
man anvinda. (Aalto 2005b s. 163) Som exempel kan ndmnas att "skdra genom vattnet"
med handen 1 sidled eller att utfora samma rorelsemonster med handflatan mot vattnet.
Det sistndmnda alternativet krdver betydligt mera kraftanvdandning. Stérre motstdnd fas
dven genom att anvdnda ldngre hédvstinger, exempelvis hela armen istillet for endast
underarmen, eller genom att anvinda olika redskap, t.ex. simhandskar eller olika bréder.
(Syrjanen 2008, s. 17, 63, Aalto 2005b s. 190) Genom att utféra rorelser snabbare eller
langsammare kan man variera intensiteten; stora, snabba rorelser dr tyngre &n lang-
samma (Aalto 2005b s. 163). I Mammakraftpasset kommer simhandskar eller liknande
redskap att anvindas for att kunna utnyttja vattnets egenskaper béttre. Vattengymnastik
kan utforas 1 takt till musik men i sa fall bor instruktoren ta i beaktande att rorelsetempot
ar betydligt langsammare 1 vattnet dn pa land. Musiken bor passa rorelserna, savil stil-
som tempomaéssigt. (Syrjdnen 2008 s. 58, 60) Basrorelser 1 vattengymnastik dr olika
dragande och pressande rorelser samt hopp och sparkar (Aalto 2005b s. 190). Ifall den
gravida deltagaren har problem med backenbottenvérk, kan vissa rorelser, exempelvis
vida benrorelser eller "grodsparkar" kidnnas obekvdma. Instruktoren skall helst kunna ge
lampliga alternativ till de flesta rorelser och framfor allt bor den blivande mamman
lyssna pa sin egen kropp och sjdlvmant avsta fran rorelser som inte kinns bra. (Baker
2006 s. 83-83, Syrjénen 2008 s. 31-32)
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Vattengymnastikpasset i Mammakraft skall innehalla effektiva rorelser for savil armar
som ben och mellankropp. Rorelserna skall g att utféra med olika slags redskap, bero-
ende pd vad det finns tillgang till. Deltagarna skall sjdlva kunna anpassa rorelserna ge-
nom att t.ex. 6ka eller sinka tempot eller 1dmna bort redskapen for att minska motstan-

det.

8.6 Grupptraning och aerobic

Grupptrianing och olika slags aerobicpass kan erbjuda sévil utmérkt motion som social
samvaro och gemenskap (Coulson & Bolitho 2012 s. 117-118, Rovio et al. 2009 s. 89).
Att delta 1 grupptraningspass under graviditeten forutsétter dock att triningsrorelserna
tillimpas efter den gravida deltagarens behov. Det bésta alternativet kan dérfor vara att
delta 1 gruppass som riktar sig speciellt till gravida men ifall man under graviditeten vill
fortsitta delta 1 vanliga gruppass, bor instruktdren kunna ge passliga alternativa rorelser
eller s bor deltagaren sjdlv kunna anpassa rorelserna. (Coulson & Bolitho 2012 s. 114-
115) Ett grupptraningspass som ldmpar sig for gravida ér et s.k. "low impact" -pass, vil-
ket betyder att koreografin inte innehaller hopp eller harda stotar (Coulson & Bolitho
2012 s. 117-119, Aalto et al. 2007 s. 79). Detta skall givetvis dven tilldimpas inom

Mammakratft.

Den pulshojande delen i1 gruppass innehaller ofta grundsteg, sdsom t.ex. sidsteg, knélyft
och marsch, vilka sedan kan utvecklas till stegkombinationer eller koreografier, d.v.s.
stegserier. Stegen 1 Mammakraftpasset kommer att vara latta grundsteg och olika kom-
binationer av dem. Det dr viktigt att rorelserna gors jaimnt med sivél vénster som hoger
sida, for att uppritthalla en god muskelbalans. (Aalto et al. 2008 s. 49-50) Eftersom
stegserierna utfors 1 takt till musik, spelar musikens tempo en viktig roll. Musiken far
inte vara sa snabb att deltagarna inte hinner utfora rorelserna med god teknik eller sa att
intensiteten stiger alltfér mycket. Om musiken ddremot dr for langsam, forlorar koreo-
grafin sitt "flyt" och rorelserna kan kdnnas sldpande och ineffektiva att utféra. Samma
regler giller styrketrdningsdvningar som utgdrs 1 takt med musik under ett grupptré-
ningspass. Ett tempo pa 110-130 bpm (slag 1 minuten) passar for uppvarmning, den ko-

reografiska serien kan utforas till musik med tempot 130-145 bpm och styrketrdningen
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till musik med 100-130 bpm. (Aalto et al. 2007 s.76) Tempot 1 latarna som anvénds 1
passet 1 Mammakraft skall gdrna folja dessa rekommendationer och darfor anges dven

tempoforslag i passplanen.

Det "traditionella grupptriningspasset" 1 Mammakraft skall vara ett intervalltranings-
pass, dir pulshéjande stegkombinationer varvas med styrketrdning. Den forsta puls-
hojande delen racker ca 14 minuter (4 latar), virmer upp deltagarna och okar s& sma-
ningom 1 intensitet. Darpa foljer en styrkedel pa ca 7 minuter (2 latar), en pulshdjande
del pa ca 11 minuter (3 latar), ter en 7 minuter 1ang styrkedel (2 latar) och en nedvarv-
ning samt kort stretch pa ca 4 minuter (1 1at). Detta blir sammanlagt ca 43 minuter, vil-

ket ldmnar ett par minuter for drickspaus o.s.v.

8.7 Promenad och stavgang

Promenad &r en utmirkt motionsform under graviditeten. Att promenera passar ocksa
nyborjare och kriver inte dyra redskap. Att promenera dr god traning for ben och sites-
muskler samt hjértat och lungorna. Promenad kan klassas som s.k. "nyttomotion", ifall
man promenerar i stillet for att till exempel &ka bil. Ddrmed kan det vara relativt létt att
fa tid for promenad i vardagen. (Baker 2006 s. 78-79) Promenad &r alltsd hilsofrdm-
jande motion som kan utdvas ndstan var som helst, utan nagra extra kostnader (Aalto
2005b s. 76) Att promenera ute kombinerar motion med naturupplevelser och frisk luft.
Begransande faktorer for promenader kan vara vialdigt kallt eller hett viader, halka, hard
blést eller regn. D4 magen vixer och barnet trycker mer pa de inre organen kan modern
kénna ett behov att urinera oftare, vilket kan kidnnas problematisk under 1&nga promena-
der utan tillging till toalett. Stora hdjdskillnader och branta backar kan vara onddigt ut-
manande, 1 synnerhet 1 graviditetens slutskede och speciellt 1 borjan och 1 slutet av pro-
menaden &r det béttre att promenera 1 slétt landskap for att halla pulsen pa mattlig niva.
(Baker 2006 s. 78-79) For personer som inte motionerat forut dr rask promenad ett gott
sdtt att hoja konditionen. Promenaden blir dnnu effektivare, ifall man dven anvinder
ovre kroppen aktivt genom att svinga med armarna. (Aalto 2005a s. 33) Ifall man upp-
lever promenad som ett effektivt sitt att motionera men t.ex. vidret inte dr lampligt for
utomhusvistelse, kan promenad pa en 16pmatta vara ett gott alternativ, ifall man har till-

gang till ett valutrustat gym (Pdivinsara 2013 s. 96).
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Ifall vanlig promenad inte kénns tillrdckligt effektivt, kan man litt hoja intensiteten en
aning genom att anvdnda gangstavar. Stavging &r ett effektivt men skonsamt sitt att
dven trdna arm- rygg- och nackmusklerna samt forbittra hallningen. (Aalto 2005a s. 34)
Vid stavgang forlings stegen en aning jimfort med vanlig promenad, vilket gor att
kroppen roterar mera och mellersta kroppens muskler saledes gor ett effektivare arbete.
Aven héftmusklerna far bra trining. Att anviinda stavarna minskar belastningen pa be-
nens och fotternas leder och sédledes dr stavgang skonsammare mot t.ex. kndleden dn
vanlig promenad. (Aalto 2005b s. 77) For att uppné dessa hilsoeffekter bor dock stav-
gangstekniken vara god. Med hjélp av stavarna effektiveras 6vre kroppens vridning mot
motsatt fot. Axlarna bor hallas avslappnade och hélen tar i marken samtidigt som den
motsatta sidans stav. Da staven skjuter ifran 6ppnas ndven som haller i staven en aning
for att franskjutet skall bli s& effektivt som mojligt. Armen kan strickas rakt bakat i
franskjutet. Térna skall hela tiden héllas i samma riktning som knéna, d.v.s. rakt framéit
och stegen skall rulla fran hélen till tarnas franskjut. Ryggen skall vara rak och hall-
ningen en aning framétlutande, sé att ryggens muskler aktiveras béttre. Stavarna ror sig
nédra kroppen och de kan peka snett nedat under hela rorelsemonstret. (Pisano 2007 s.
45-47) Géngstavar ir inte sirskilt dyra men det dr viktigt att stavarna ér av passlig langd
for att kunna uppné en god teknik. Stavarna dr passliga ifall de &r 0,7 génger sa langa
som motionéren eller ungefar 50 cm kortare dn personen ifraga. Nar man héller stavarna
néra kroppen bildar armbagen en vinkel pd ungefér 90 grader. Lanken som kommer runt
handen skall kdnnas bekviam. For savil vanlig promenad som for stavgang bér man an-
vianda ldmpliga, bekvidma skodon som ger tillrickligt med stdd och ddmpar stotarnas
belastning pd nedre kroppens leder. (Aalto 2005b s. 78) For att uppritthdlla vatskeba-
lansen kan det under graviditeten vara en god id¢ att ta ndgot att dricka med sig ifall

man tar en lingre promenad (Baker 2006 s. 79).

Stavgingspasset 1 Mammakraft skall g& att utfora d@ven som vanlig promenad, ifall det
inte finns tillging till stavar eller ifall nagon av deltagarna inte tycker att stavgdng kénns
bekvamt. Passet skall utforas 1 form av en kort teknikforklaring & 10 minuter innan

sjdlva passet, pafoljd av en ca 40 minuter lang promenad i ett tempo som kinns skont
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for deltagarna. Instruktéren bor pa forhand planera rutten som kan vara ca 4 km lang.
Terrangen skall helst vara ganska jimn och omgivningen far gérna vara vacker. Un-
derlaget kan vara exempelvis grus- eller sandvég och rutten bor undvika vildigt trafike-
rade omraden eller trafikljus. Instruktoren bor kontrollera deltagarnas teknik och ge tips
om anvédndningen av stavarna redan i bérjan av motionspasset. | slutet av passet kan
stavarna anviandas som hjdlpmedel for rorlighetsdvningar och stretch av de stora mus-
kelgrupperna 4 5 minuter. Det &r bra ifall instruktoren beaktar att deltagarna kan kidnna
behov att besdka en toalett under promenaden och siledes planera rutten sa att detta ar
mojligt. Deltagarna kan uppmanas ta med sig nigot att dricka, i synnerhet ifall vidret &r
varmt. Instruktéren bor ha med sig telefon och redskap for forsta hjdlp (t.ex. engangs-
ispase, stodbandage, sockertabletter samt vatten) ifall ndgon av deltagarna skulle raka ut

for en mindre olycka, 14gt blodsocker eller vitskebrist under promenaden.
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9 MOTIONSPASS FOR MAMMAKRAFT

I detta kapitel presenteras examensarbetets funktionella slutprodukt; sju motionspass (&

45 minuter) for gravida.

Instruktorerna for Mammakraft-kurserna far géra motionspassen personliga, ge-
nom att sjilv vdlja musik infor passet.

Infor vissa Ovningar har ett rekommenderat musiktempo angivits men det ar vik-
tigt att tempot anpassas enligt gruppen.

Aven rorelserna och redskapen kan anpassas efter behov. Det viktigaste ér att
deltagarna lyssnar till sin egen kropp och utfor 6vningarna efter eget vélbehag.
De rorelserna som dr skrivna med fet stil finns forklarade i texten.

De rorelser som ér skrivna med fet stil och markerade med stjirna* finns for-

klarade och fotograferade i1 bilaga 2; "Rorelsebeskrivningar".
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9.1 MOTIONSPASS1: Backenbottentraning samt traning av

mag- och ryggmuskler

Instruktoren inleder passet med att berdtta kort om passupplagget och uppmanar delta-
garna att lyssna till sin egen kropp dé de utfor rorelserna. Deltagarna far girna variera

rorelserna pa eget bevag eller be instruktoren om alternativa rorelser.

Rorelserna skall utféras i lugnt tempo, instruktoren kan gédrna vélja musik som stoder

rorelserna, fastin deltagarna far utfora dem i egen takt.
REDSKAP: GUMMIBAND OCH MATTA

Lat 1, 100-110 Bpm, Uppviarmning

G4 igenom en bra grundposition*; hoftbred stéllning, knéna latt bojda, ryggen rak,

nacken ldng, axlarna avslappnade, hinderna vid sidorna.

Axelrullningar*, Ta sats genom att boja pa kndna, Létta knédboj, lyft upp armarna,

Runda och éppna brostryggen*, Simrorelser*
Gor om rorelserna 2-3 varv.

Lat 2, 110-120 Bpm, Uppviarmning

Latt sidrotation, storre och storre. Tyngdoverforing*, frinskjut med motsatt hand. Sid-

steg*, armarna drar framifran bakat. Obs! axlarna avslappnade!
Sidsteg med armrullningar® 6vre vigen framifran bakat, en arm 1 taget.
GOr om serien tvd ganger, dérefter;

Sidbgj fran sida till sida, dynamisk sidstretch, runda och strack nedre ryggen, ryggrads-

rullningar.

Lat 3, Backenbottendvningar, stdende.

Hissen; "Andas djupt och sting 6gonen. Koncentrera dig pad omradet kring backenbott-
nen. Téank dig att bickenbottnen bildar fyra vaningar. Spinn musklerna i den nedersta
vaningen. Dra déarefter muskelspanningen uppat till ndsta vaning, dir den halls 1 nagra

sekunder, innan den fortsétter uppat liksom en hiss, vaning for vaning, dnda till den
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oversta vaningen. Hall den diar medan du rdknar till tre och sénk sedan spdnningen till-

baka till bottenvaningen, en vaning i taget. Slappna av. Gor om igen."

Metallkulan; Tank dig att du forsoker dra in en liten metallkula 1 livmodern, genom at

suga upp den med backenbottenmusklerna. Sléapp varsamt ner kulan igen.
Ova att anviinda bickenbottenmusklerna i benrérelser;

Sté pé ett ben, ta stod av viggen, om du behover. Rita en atta i luften, néra golvet med
en fot 1 taget. Om denna 6vning kdnns obekvdm 1 backenet, kan du istéllet gora nigra

knébdj, med koncentration pé bickenbottenmusklerna.

Lat 4, Ryggmuskler och balans, med stod fran backenbotten

Hunden*
Ryggrullning pa kna*

Lat 5, Djupa magmuskler sneda magmuskler

Sidplanka, dynamisk*, 1-2varv per sida
Armrotation pa kni*

L&t 6, Ovre ryggen

Rodd med gummiband* sittande eller stiende
Rakt gummibandsdrag * med armarna néstan raka framfor kroppen
2 varv

Lat 7, Sidor, Ovre ryggen

Sidb6j med redskap* (gummiband)
Armrotation med gummiband*

Lat 8, Nedre ryggen

Hoftlyft*

Katten*
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Lat 9, Sidor

Sidbéj pa kné*, hinderna bakom huvudet
Sjojungfrun®

Lat 10, Backenbottendvningar, sittande

Hissen; instruktion: "Andas djupt och sting 6gonen. Koncentrera dig pd omréadet kring
backenbottnen. Ténk dig att backenbottnen bildar tva véningar. Spann musklerna i den
nedersta vaningen. Dra dérefter muskelspanningen uppat till 6versta viningen, héll den
ddr medan du rédknar till fem och sénk sedan spanningen tillbaka till bottenviningen.

Slappna av. Gér om igen."

Pumpen; Spinn och slappna av backenbottenmusklerna med jimna “knip”. Hall mus-

kelspidnningen endast ca 1-2 sekunder 1 taget.
Avslappning av backenbotten:

Blomman; Instruktion: "Forestéll dig att du har en blomknopp 1 backenet. Lt blomman

langsamt sla ut och bli stor, medan du slappnar av 1 musklerna."

Lat11

Stretch*; Nedre ryggen, bakre larmuskler, hoftbdjare, sidor
Lat 12

Stretch*; Ovre ryggen, Brostmuskler, nacken

62



9.2 MOTIONSPASS 2: Rorlighetstraning, stretch, andning

och avslappning

Instruktoren inleder passet med att berdtta kort om passuppldagget och uppmanar delta-
garna att lyssna till sin egen kropp och utféra rorelserna lugnt och hellre med dyna-
miska, pumpande rorelser 4n med stretch till ytterldget, eftersom lederna och musklerna
ger mer efter under graviditeten och man darfér méste vara en aning varsam vid stretch.
Deltagarna far girna variera rorelserna pa eget bevag eller be instruktéren om alterna-
tiva rorelser. Stretchrorelserna utfors sittande eller liggande men man kan dven sta, ifall

det kénns battre.
Musiken bor vara lugn och melodisk.

REDSKAP: MATTA. DELTAGARNA BOR HA TILLRACKLIGT VARMA KLA-
DER OCH GARNA STRUMPOR.

Lat 1, (3-4 min) Uppvarmning: ryggrad och axlar

Axelrullningar¥*, sidb6j at bdda hallen, ryggradsrullning, sidstretch, ryggrotation*
(sokord i bilaga 2; Stretch med stavar, ryggrotation), runda och éppna brostryg-

gen*, katten* stdende.

Lat 2, (3-4 min), Uppvarmning: ben

Latta knéboj* och knilyft*, Rita cirklar 1 golvet med tarna, ett ben 1 taget. Rulla vris-

terna, Dynamisk, stdende stretch* for hoftbojare

Nedanstiende stretchrorelser finns fotograferade i bilaga 2. Instruktoren kan 1 de flesta
fall vdlja mellan olika, alternativa rorelser och séledes definieras hér inte, vilket alterna-
tiv lampar sig bast, eftersom det beror pa deltagarna (t.ex. hur langt in pé graviditeten de
ar)

Latar 3-9 (ca 25 min)

Stretch*, Sittande;

Hoftbojare*, hoger ben

Frimre lairmuskeln* hoger ben

Bakre larmuskeln* vinster ben
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Sdatesmuskeln* vinster ben
Hoftbojare, véinster ben

Framre larmusklerna vénster ben
Bakre larmusklerna héger ben

Satesmusklerna hoger ben

Sidorna, hoger och vinster* (sokord; stretch med stavar, ryggen och sidorna, r6-
relsen utfors dock utan redskap.)

Ovre ryggen*

Axlarna*

Triceps*

Brostmusklerna*

Axelrullningar®

Nackstretch hoger och vinster

Lat 10, Andningsévning

Ballongen; Sitt eller ligg bekvdamt med slutna 6gon och f6lj med din andning ett tag.
Placera hdanderna pa din mage och tdnk dig att du har ett rér som borjar 1 ndsborrarna
och mynnar ut i en ballong bakom din navel. Néar du andas in fylls ballongen med luft

och nér du andas ut, toms den. Koncentrera dig pa ballongen 1 ndgra minuter.

Lat11
Stretch*; Nedre ryggen*, bada sidorna
Avslappning; Viloposition; Ligg bekvimt pa sidan med knéna bdjda. Ena handen eller

armen kan stoda kinden.

Lat 12

Avslappning fortsitter (Viloposition eller valfri stéllning)

Andningsovning; Viskningen; Sitt eller ligg bekvimt och {6lj med din andning en
stund. Téank dig sedan att du har en ventil 1 halsen, dér luften du andas passerar. 14t din
andning bli mer hogljudd, likt en viskning. Viskningen, eller det svagt visande ljudet

bildas i halsen, inte i ndsborrarna. Andas jimnt, djupt och "viskande" nadgra minuter.
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9.3 MOTIONSPASS 3: Styrketraning pa gym

Innan trdningspasset gar instruktéren igenom foljande punkter med deltagarna;

* Maskinernas ldge, funktion och instdllningar

* Rdrelsernas namn och motiveringar

* Rorelsemonstret; hur 6vningen skall se ut och vilka muskler som arbetar

* Tréaningspassets uppbyggnad; Uppvarmning, 6 &vningar och ifall tiden racker
till; 1-3 tillaggsdvningar,

* Ovningarna utfors i 3 set med 15 repetitioner per set, nedvarvning/kort stretch

* Hur deltagarna viljer hur tungt motstdnd de skall anvédnda; de sista repetitioner-
na skall kdnnas krdvande men inte maximalt anstringande. Instruktdren bor an-
vianda tillrackligt sma tyngder vid demonstrationen, for att sédnka deltagarnas
troskel till sdker och &ndamalsenlig traning.

* Instruktdren uppmanar deltagarna att variera rorelserna efter egna behov eller be
om alternativa rorelser samt halla egna pauser ifall det behovs.

* Darefter far deltagarna stilla fragor, varefter triningspasset bojar.

Infér ovanndmnda instruktion bor reserveras 20-30 minuter. Déarpa foljer passet pa

ca 45 minuter.

Uppviarmning: 10 min cardiomaskin*

Crosstrainer/ roddmaskin, promenad eller 16pning pd 16pmatta/ motionscykel. Det ar

viktigt att deltagaren kénner sig ordentligt varm innan styrketrdningen.

Deltagarna kan dela upp sig i par eller grupper pa tre, sa att en utfor 6vningen medan

den andra vilar mellan tva set.

Ovningarna for benen bor utforas i borjan av passet, direfter dvre kroppens dvningar

och sist mellersta kroppens dvningar.
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Bendvningar;

Varje 6vning 3 set med 15 repetitioner

* Benspark i maskin, * (fraimre laren)

* Benbdj i maskin,* (bakre 1iren)
Tillaggsovning/ Alternativ:

¢ Khnibdj med boll* bakom ryggen (mot vigg)

* Kbnibdj med hantlar*.

Ovre kroppens dvningar:

Varje 6vning 3 set med 15 repetitioner

* Latsdrag® (med hog kabel) (Alternativ; Rodd med biada héinderna,hantlar®)

* Brostpress i maskin* (Alternativ: Armhévning pa kna*)
Tillaggsovning:
* Rodd ilag kabel*

Mellersta kroppens 6vningar:

Varje 6vning 3 set med 15 repetitioner

* Sidbdj med redskap* (kabelmaskin) (alternativ: med hantel/ kettlebell)

* God morgon* (med képp)
Tillaggsovningar/ Alternativ:

* Sjojungfrun* med bosu

e Hoftlyft* (fGtterna pa en bénk eller boll).

Stretch* (Brost, ryeg, sidor, bakre lar, frimre lar, hoftbojare) med kipp
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9.4 MOTIONSPASS 4: Cirkeltraning

Innan trdningspasset gar instruktéren igenom foljande punkter med deltagarna;

* Stationernas ordning och trdningspassets uppbyggnad; uppvarmning och darefter
tva varv med 11 stationer.

* Varje rorelse utfors 1 1 minut, varefter deltagarna har 20 sekunder pé sig att byta
rorelse. Efter de tvd varven nedvarvning/kort stretch

* Rdrelsernas namn och motiveringar

* Rorelsemonstret; hur 6vningen skall se ut och vilka muskler som arbetar.

* Instruktoren uppmanar deltagarna att variera rorelserna efter eget behov eller be
om alternativa rorelser samt halla egna pauser ifall det behovs.

* Instruktoren bor uppmana deltagarna att goéra dvningarna i egen takt, man beho-
ver INTE f6lja musikens tempo.

* Darefter far deltagarna stilla fragor, varefter triningspasset bojar.

Infér ovanndmnda instruktion bor reserveras 10 minuter eller 15 minuter ifall deltagarna

sjdlva hjilper till att bygga upp banan.

REDSKAP: HANTLAR ELLER GUMMIBAND, 3 ST. STEP- ELLER VANLIGA
BANKAR, 2 ST. GYMPAMATTOR.

Uppvirmning: 7-8 minuter

Lat 1, 120-130 Bpm

Rotation, sidstretch, runda och 6ppna brostryggen* => simrorelser, Litta stegkom-

binationer, t.ex. sidsteg® med armroreleser (uppét, framat eller runt)

Lat 2, 120- 130 Bpm

latta stegkombinationer, t.ex. marsch framat & bakét, sidsteg* => hallyft => 8 x marsch

framat + 4 hillyft, samma bakat => 4x marsch + 2 hallyft

litta knidbdj, upp pa ta*
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Stationerna: 2 varv med 11 rorelser per varv. Mellan de bada varven ca 2 minuter

drickspaus.

Rorelserna: 1 min per station + 20 sekunder till att byta station. Cirkeltrdningsdelen allt
som allt ca 30 minuter. Musiken bor vara rytmisk (gérna ett tempo pa 120-130 bpm)
men instruktdren bor uppmana deltagarna att géra 6vningarna i egen takt, man behover

INTE f6lja musikens tempo!

Kniboj med hantlar® (Alternativt utan redskap)

* Rodd med en hand, hantel eller gummiband* hoger hand

* Rodd med en hand, hantel eller gummiband, védnster hand

* Hoftlyft, fotterna pa stepbank* eller pa golvet

* Kniboj med biank*

* Dip med stepbink*/ vanlig bank (Alternativ; kickback med hantlar*)
* Sidb6j med redskap* (hantel eller gummiband), hoger

* Sidbdj med redskap, vinster

e Utfall pa plats *, hoger (Alternativ; Takspark eller kniboj upp pa ta*)
e Utfall pé plats, vinster

* Armhivning* (péd knd) (Alternativ; Sidlyft/hantellyft* med hantlar eller gum-
miband)

Nedvarvning: Thopplockning av redskap, kort stretch* for rygg, brost, axlar, ben och

sidor, 7-8 minuter.
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9.5 MOTIONSPASS 5: Vattengymnastik

Innan trdningspasset gar instruktéren igenom foljande punkter med deltagarna;

* Rorelserna far utforas 1 egen takt. Ifall man vill gora rorelsen léttare géller lang-
sammare tempo och for mera intensitet snabbare rorelser.
* Allarorelser far anpassas efter eget behov.

Instruktionerna bor ges kort och koncist, s& deltagarna inte far kallt 1 vattnet.

Instruktoren kan girna vilja musik med tempo som passar eller stoder rorelserna och

visa dem 1 takt till musiken men bor anda tydligt papeka, att eget tempo giller.

REDSKAP: SIMHANDSKAR ELLER LIKNANDE, SKUMGUMMIMASK FOR
AVSLAPPNINGSLATEN OM DET BEHOVS.

Lat 1, Uppvarmning

Marsch, hinderna skuffar turvis framét. Marschera framat och bakat, fos vatten underi-
frdn uppat at sidan med bada hinderna. Fos vatten 1 en "liggande atta" med stora hand-
flator.

Lat 2, Uppvarmning/Pulshéjning

Lyft knéna turvis mot motsatt armbage, ldngsamt och snabbare.

Slalomhopp (“twist”) med fotterna ihop, ldngsamt och snabbare.

Gor stora cirklar 1 vattnet kring dig sjdlv med hidnderna ihop, sving runt 360 grader at
bada hallen.

Lat 3, Pulshojning
Stor marsch med hoga knélyft; "stampa sa du gor hal 1 golvet”
Tempo: Langsamt, snabbare, &nnu snabbare

Lat 4, Pulshojning och Muskelkondition: hela kroppen
Stora jaimfotahopp; 4 framat och 4 bakat samt 4 &t bada sidorna. Hinderna hjélper till
genom att skuffa vatten 1 motsatt riktning.

Lat 5, Muskelkondition; benen, vid bassidngkanten

Pendelrorelse med ett ben 1 taget, eller benen ihop om det kédnns bekvamare, framat och
bakat samt inat 1 kors, utat.

Hundsimsparkar 1 ryggsimsposition och 1 vanlig simposition, hinderna haller i bas-
sdangkanten. (detta kan vara ett roligt moment, ifall man forsoker sparka upp mycket vat-
ten.)

Lat 6, Muskelkondition; brostmuskler och 6vre ryggen
Stora brostsimdrag framat och bakét
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Armarna rakt at sidorna, pressa handflatorna ihop och tillbaka.
Armarna lyfts rakt framfor kroppen och pressas sedan bakom kroppen
Vixlande tempo.

Lat 7 PulshOjning

Boxning med 6ppna handflator; raka slag, krokar fran sidan och nerifran, fos sa mycket
vatten som mojligt.
Sparkar med en fot 1 taget at sidan, framat och bakaét.

Lat 8, Pulshojning
"Lopning" med héllyft, hdnderna trycker vatten framat.
Skidhopp (fotterna turvis framat och bakat), hinderna skidar d&ven. Motsatt hand och fot.

Lat 9, Muskelkondition, mellersta kroppen, vid bassdngkanten

Rita alfabetet 1 bassdngbottnen/bassiangviggen med fotterna

Pendelrorelse at sidorna med bada benen.

Strackning: lyft foten 4t sidan och forsok rackas till den med samma sidas hand.

Lat11

Stretch vid bassédngkanten; Framlar, hoftbojare, baklar (t.ex. foten pa stangen vid bas-
singkanten) Brostmuskler, Ovre ryggen, axlar.

Lat 12 avslappning med skumgummimask

Fritt flytande och lugn andning

Bickenbottendvning: Pumpen (se motionspass 1)

(Endast ifall vattnet dr varmt, helst minst 32 grader och deltagarna inte fryser!)
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9.6 MOTIONSPASS 6: Grupptraning och aerobic

Innan trdningspasset gar instruktéren igenom foljande punkter med deltagarna;

* Motionspassets struktur; 4 latar uppvarmning och pulshdjande arbete, darefter
tva latar muskelkonditionsdvningar, ytterligare tre pulshdjande latar, tva latar
muskelkondition och en 14t f6r nedvarvning och stretch.

e REDSKAP: HANTLAR ELLER GUMMIBAND OCH MATTA (redskapen

placeras ndra viggen, ur vigen under de pulshdjande latarna.)
* Instruktoren uppmanar deltagarna att variera rorelserna efter eget behov eller be
om alternativa rorelser samt halla egna pauser ifall det behovs.

* Darefter far deltagarna stilla fragor, varefter triningspasset bojar.
Infér ovanndmnda instruktion bor reserveras 5 minuter.

Alla latar berdknas ricka 3-4 minuter per lat. Har angivna Bpm bor anpassas efter grup-

pen!

Lat 1, Uppvarmning, 120-130 Bpm

Stora armlyft med inandning, Runda och 6ppna brostryggen*, Axelrullningar®, litt

knébo;.

Samma rorelser men medan fotterna marscherar samtidigt. I slutet: 8x marsch + 2 létta

knébd;.

Lat 2, Uppvarmning, 132-135 Bpm

Tyngdoverforing*, motsatt hand skjuter ifran. Sidsteg*, dra med hénderna framifrin
bakédt. Olika armrorelser; drag framifran bakit och uppifrn ner samt stora cirklar t si-

dorna.

Lat 3, Pulshojning, 134-138 Bpm

Vers 1: Sidsteg blir Hallyft*(turvis vinster och hoger) Refrang: Hallyft 4x framat, 4x
bakét (sicksack.)

Vers 2 & Refring 2: som vers 1 men med Knélyft*.
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Till slut: Kombinera: 4 hillyft framat, 4 knélyft bakét.

Lat 4, Pulshojning, 135-138 Bpm

Versl: Sidsteg diagonalt framat; hoger fot, tvd mellansteg, vinster fot. Armarna drar

ovanifran i en cirkel (forstadie till Knadrag* men utan att lyfta knéet.)
Refring: trippelsteg diagonalt framét (forstadie till trippelknidrag).
Vers2: Som vers 1 men med Knédrag*. Utvecklas till Trippelknidrag*

Tredje varvet som i vers 2 men man védnder sig mot hornen av rummet (Hoger knd stiger

da man vénder sig mot vénster osv.).

Hamta redskap: hantlar/eummiband

Lat 5, Muskelkondition, 115-130 Bpm (OBS! Halva tempot anvénds 1 rorelserna)

Muskelgrupper:  frimre och  bakre  ldren, sdtesmuskler, = vadmusklerna.

Utfall* pa plats, med eller utan hantlar. Knéibdj och upp pa tarna*.
(Alternativ: vanligt kndbdj med eller utan hantlar 1 hinderna)

Lat 6, Muskelkondition, 110-115 Bpm (OBS! Halva tempot anvénds 1 rorelserna)

Muskelgrupper: Ovre ryggens muskler, axlarna
Rodd* en hand, tva bada hinderna, Uppritt rodd*. Hantlar eller gummiband.

For bort redskap

Lat 7, Pulshojning, 134-136 Bpm

Marsch. Marsch framat och fyra pa stélle, samma bakat.
Utvecklas till Marsch framat och sidsteg, samma bakat.
Utvecklas till Marsch framét , héllyft x2 ( vinster och hoger), marsch bakat, kndlyft x 2

Lat 8, Pulshojning, 135-138 Bpm

Sidsteg, tva sidsteg, utvecklas till Korssteg* ("grapewine"),
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Hallyft. Kombinera; korssteg till hdger och tre hillyft, vinster, hoger, vinster.
Samma at vénster.

Kan utvecklas vidare; samma rorelsemonster, men vid héllyften vinder man sig med

ansiktet rakt mot sidan av rummet och tillbaka.

Lat 9, Pulshojning, 135-138 Bpm

Marsch framat och tap* framat med en fot i taget. Armarna at sidorna uppat. Samma

bakat.

Utvecklas: Marsch diagonalt framat och tillbaka och tap tap. Turvis mot vanster och ho-
ger horn. I slutet av laten bara marsch pa stéllet och stora armcirklar 6ver huvudet (med

inandning) fOr att sdnka pulsen en aning infér muskelkondition.

Hamta redskap: matta

Lat 10, Muskelkondition, 100-120 Bpm (OBS! Halva tempot anvénds 1 rorelserna)

Muskelgrupper: Nedre ryggens muskler, sidorna och de sneda bukmusklerna.
Sidbdoj, sittande*, Sidplanka, dynamisk* (Alternativ: Sjojungfrun)

Lat 11, Muskelkondition, 100-120 Bpm (OBS! Halva tempot anvénds 1 rorelserna)

Muskelgrupper: Ryggens muskler, sdtesmusklerna, balansen
Hunden*, Hoftlyft*

Lat 12, Stretch, Lugn 1at.

Sittande stretch*. Muskelgrupper: Baklar, Framlar, Hoftbdjare, Sidor, Axlar, Ovre
rygg, Brostmuskler.
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9.7 MOTIONSPASS 7: Promenad och stavgang

For teknikinstruktion bor reserveras ca 10 minuter. Darefter foljer en promenad pé ca 40
minuter (omkring 4 km, d4 promenadhastigheten dr ca 6 km/h eller 1km per 10 min)

Passet avslutas med 5 minuter rorlighetsévningar och stretch med stavarna som redskap.

Terrdngen skall helst vara ganska jamn och omgivningen far gidrna vara vacker. Un-
derlaget kan vara exempelvis grus- eller sandvég och rutten bor undvika vildigt trafike-
rade omraden eller trafikljus. Det &r bra ifall instruktéren beaktar att deltagarna kan
kdnna behov att besoka en toalett under promenaden och saledes planera rutten sa att

detta dr mojligt.
Deltagarna kan uppmanas ta med sig négot att dricka, 1 synnerhet ifall vddret &r varmt.
Instruktoren bor ha med sig telefon och redskap for forsta hjilp (t.ex. engangsispase,

stodbandage, sockertabletter samt vatten) ifall nigon av deltagarna skulle rdka ut for en

mindre olycka, 14gt blodsocker eller vitskebrist under promenaden.
Instruktoren bor folja med deltagarnas stavgangsteknik och halla koll pé att promenad-
hastigheten verkar ldmplig for deltagarna.

Stavarna kan ldmnas bort, ifall det kénns illa for ndgon deltagare att anvinda dem.

Stavging, Teknikinstruktion*:

Axlarna bor hallas avslappnade och hélen tar i marken samtidigt som den motsatta si-
dans stav. Da staven skjuter ifrdn 6ppnas ndven som héller i staven en aning for att frén-
skjutet skall bli s effektivt som mojligt. Armen kan strackas rakt bakat i1 franskjutet.
Tarna skall hela tiden héllas 1 samma riktning som knéna, d.v.s. rakt framét och stegen
skall rulla fran hilen till tdrnas franskjut. Ryggen skall vara rak och hallningen en aning
framatlutande, s att ryggens muskler aktiveras béttre. Stavarna ror sig nédra kroppen och

de kan peka snett nedit under hela rérelsemonstret.

Redskap: Stavar &mnade fOr stavgang. Det &r viktigt att stavarna ér av passlig langd for

att kunna uppna en god teknik. Aven justerbara stavar finns att kdpa. Stavarna r pass-
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liga ifall de &r 0,7 ganger sd l1dnga som motiondren eller ungefdar 50 cm kortare én per-
sonen ifraga. Nar man haller stavarna nira kroppen bildar armbagen en vinkel pa unge-
far 90 grader. Linken 1 dndan av staven bor trds om handen, for att frinskjutet med sta-

ven skall vara avslappnat.

Stretch med stavar® i slutet av passet:

Baklr, Framlar, Hoftbojare, Ryggrotation, Sidstretch, Brostkorg, Ovre ryggen.
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10 DISKUSSION

Detta kapitel utvarderar examensarbetet pa basen av skribentens egna asikter men stré-
var dnda till att kritiskt granska och diskutera sdvél arbetsprocessen, materialet, meto-
derna som de etiska aspekterna. I slutet av kapitlet diskuteras arbetets slutresultat och
huruvida arbetet uppfyllde sitt ursprungliga syfte. Aven forslag till vidare utveckling tas
upp och eventuella problem med genomférandet av slutprodukten, de sju motionspas-

sen, belyses.

10.1 Material- och metoddiskussion

Under materialinsamlingen till detta arbete fanns det en hel del material tillgdngligt,
t.ex. allmdnna rekommendationer géllande motion under graviditet, publicerade av in-
stanser som Folkhélsan (2007), Duodecim (2013), UKK (2011) och FYSS (2008). Till
materialbasen hor dven en stor méingd litteratur inom idrott och medicin, vars forfattare
ar experter inom sitt imnesomrade exempelvis Aalto (2005a&b), Baker (2006), Coulson
& Bolitho (2012) samt Dunkley (2000). Eftersom dessa kéllors reliabilitet anda inte kan
forsdkras pd samma sitt som reliabiliteten hos exempelvis allménna instanser som Duo-
decim eller UKK, var jag som skribent noga med att de fakta som presenteras i arbetet
aterfinnes 1 flera olika litterdra verk och oftast d&ven verifieras av andra killor, exempel-
vis publikationer 1 akademiska tidskrifter. I materialsokningen hittades verkligen en stor
mangd publikationer gillande forskningsresultat, vilka visade att rekommendationsenlig
fysisk aktivitet kan ha manga positiva effekter pa hilsan under graviditeten, exempelvis
Mezler et al. (2010), Prather et al. (2012) och Poudevigne & O'Connor (2006). Daremot
hittades néstan inga forskningsresultat som faktiskt belyste grinserna for vad som ér,
eller inte ar skadligt for modern och/eller barnet. Detta kan bero pé att det kan ténkas
oetiskt att anvinda gravida som forskningsobjekt men dven pa att varje graviditet dr
olika och att det sdledes inte finns nigra entydiga grinser for exempelvis hur hogt mo-
derns hjartfrekvens bor stiga for att faktiskt vara skadlig for barnet eller ifall det verkli-
gen inte dr sdkert att trdna t.ex. hdrd tyngdlyftning eller tunga uthéllighetsgrenar medan
man dr gravid. Eftersom Mammakraft dock inte riktar sig till toppidrottare utan har som
mal att frdmja de gravida deltagarnas hélsa och ldra dem lyssna till sin kropp, rickte det

tillgdngliga forskningsunderlaget gott och vél for detta arbete.
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Som grund for den hilsosyn som tillimpas 1 arbetet, behovdes allmént erkdnda, vitt till-
lampade definitioner pa hilsa och hilsofrdmjande. I arbetet refereras darfor World He-
alth Organizations (WHO 1946, WHO 1986) utlatanden. Det kan 1 sig diskuteras ifall
inte speciellt deklarationen frdn 1946 #r en aning foraldrad. Aven ifall den inte skulle
anses vara det, dr deklarationens definition pa hélsa ndgot diffus, eftersom den ar sub-
jektivt tolkningsbar. Ifall hélsa faktiskt bor definieras som "... fullkomligt fysiskt, psy-
kiskt och socialt vélbefinnande", kan hilsa tyckas vara vildigt svart att uppna (Dunkley
2000 s. 2). Pa grund av detta ville jag som skribent dven anvidnda andra definitioner pa

hilsa, exempelvis den av Nordenfelt (1991).

De fyra arbetsfaserna i Carlstroms och Carlstrém Hagmans (2006) modell, vilka inne-
fattade val av problemomridde och grundliggande informationssdkning, planering av
arbetsprocessen, datainsamling samt planering och presentation av arbetets slutprodukt,
fungerade bra inom arbetsprocessen. I verkligheten var dock arbetsfaserna inte alls sa
tydligt skilda frdn varandra. Allteftersom arbetet fortskred, var det ofta nddvandigt att
ga tillbaka till ett tidigare stadie for att utfora ytterligare informationssdkning eller dndra
en aning pd arbets- eller tidsplanen. Arbetsprocessens faser tillimpades enligt Vilkkas
och Airaksinens (2003) modell for ett funktionellt examensarbete. Rapporteringen av
arbetsprocessen visade sig vara krdavande, eftersom arbetsprocessen stindigt levde och,
liksom tidigare ndmnt, emellanat dtergick till tidigare arbetsskeden. Som skribent anser
jag dock att den valda metoden var den bésta tinkbara infor ett funktionellt utvecklings-
arbete som detta. Att planera och utveckla en produkt som motionspassen 1 Mamma-
kraft bor vara en flerdimensionell process, vilken beaktar slutresultatets &ndamalsenlig-
het savil 1 teorin som 1 praktiken. Detta innebdr att skribentens yrkeskunnighet har en
stor betydelse for att slutresultatet baserar sig pé relevant och reliabel teori men att den
utvecklade produkten dven faktiskt fungerar i praktiken. Pa grund av detta &r det synner-
ligen viktigt att skribenten d4r mén om att granska sina killor samt kontinuerligt utvér-
dera sitt arbete, vara dppen for nya idéer och inte forlita sig pd att den egna kunskapsba-
sen eller det teoretiska materialet ensamt ricker till for att skapa en bra produkt. En
lamplig problemformulering samt dven dartill horande avgransning utgoér sdledes arbe-
tets utgdngspunkter. Till en borjan var avgrdnsningen svér att bestimma men i och med

att arbetsprocessen framskred och arbetet borjade ta form, blev helheten léttare att be-
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skada och sédledes var det till slut betydligt enklare att definiera vilka saker som hade
storre relevans for arbetsresultatet. Arbetets teoridel besvarade den ursprungliga pro-
blemformuleringen pa ett mangsidigt sétt och pd bas av svaren utvecklades sedan arbe-
tets slutprodukt. Problemformuleringen visade sig vara adekvat for detta arbete men

ifall Mammakraft utvecklas ytterligare, behover nya problemstéllningar utvecklas.

Som skribent dr jag ndjd med att arbetet dgnades mycket tid och tankeverksamhet.
Fastdn skrivprocessen stundvis tycktes stampa pa stille eller stindigt aterga till ett tidi-
gare stadie, inser jag nu att denna stindiga utvirdering av savil material som av sjdlva

produktutvecklingen var viktig for att uppna ett gott slutresultat

10.2 Etikdiskussion

For att trygga arbetet en bred och etiskt korrekt materialbas, var materialinsamlingen
varierande och méngsidig; bakgrundsfakta hdmtades frdn sdvél bocker som férska
forskningsartiklar och allmidnna publikationer inom medicin och hélsovetenskap.
Materialets pélitlighet analyserades och detta arbetes sakinnehalls riktighet forsdkrades
genom att endast anvidnda sddana fakta, som stods av ménga olika kéllor. Enligt
Hassmén & Hassmén kan dock ocksa datainsamlingen inbegripa etiska stallningstagan-
den, eftersom man kan styra resultatet at onskat héll (Hassmén & Hassmén 2008 s. 382-
384) Detta har forsokt undvikas, delvis genom att anvdnda neutrala sdkord, s& som
pregnancy, exercise, graviditet, motion, raskaus och liikunta, samt olika kombinationer
av dessa, delvis genom att utféra sokningen 1 ett flertal olika databaser och pa flera
sprék; engelska, svenska och finska. Litteratursokningsprocessen varade 1 atta manader
och sokresultaten har uppdagats lings med arbetsprocessen. Denna tidsperiod dr i och
for sig inte sd lang att nagra nya, banbrytande forskningsresultat nodvandigtvis hinner
publiceras men den anvénda litteraturen har valts s, att dldre forskningsresultat verifie-
ras av farskare forskning. For att sdkerstélla att forskningsmaterialet &r etiskt framstallt,
ar de anvinda artiklarna sddana som publicerats i t.ex. allméint uppskattade medicinska
tidskrifter, 1 vilka de etiska forskningsmetoderna redovisas. For att undvika plagiat, har
all referenslitteratur ldsts noggrant igenom och dérefter bearbetats till skribentens egen

text, dock sa att sakinnehallet inte fordndras, enligt rfdden av Hassmén & Hassmén
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(2008 s. 386-387). Savil metoderna som resultaten har redovisats grundliggande och
killhdnvisningarna har gjorts enligt vetenskaplig praxis. Eftersom arbetet dr ett bestéll-
ningsarbete av Folkhélsan, har arbetsbestéllningen och arbetsresultatens framtida an-
viandning redogjorts for, for att undvika onddig spekulation kring exempelvis eventuella

kommersiella intressen.

10.3 Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete var att utveckla sju hilsofrimjande motionspass for gravida som
kan anvdndas inom Folkhélsans kurs "Mammakraft". Arbetet framskred enligt planerna
och de sju passen framstélldes sa att de motsvarar savél de allmidnna rekommendation-
erna som arbetsbestillarens dnskemal. Motionspassen inkluderar sju olika motionsfor-

mer:
1. Bickenbottentraning samt traning av mag- och ryggmuskler,
2. Rorlighetstraning, stretch, andning och avslappning

3. Styrketrining pa gym

4. Cirkeltraning

5. Vattengymnastik

6. Grupptraning och aerobic

7. Promenad och stavgang

Varje pass dr ca 45 minuter 1angt och rorelserna dr planerade sé att de ldmpar sig for
malgruppen. Motionspassens innehdll blev en mingsidig samling rorelser och dvningar,

vilka skribenten forhoppningsvis lyckats kombinera dndamélsenligt till enhetliga pass.

For att motionspassen verkligen skall mota arbetsbestéllarens onskemal, har vissa krav
stéllts pa arbetsprocessen och skribenten. Forutom att materialbasen skall vara bred och
adekvat, kraver ett utvecklingsarbete som detta, att utvecklaren faktiskt utvarderar varje

liten del av produkten. Varje motionspass dr en helhet, dir varje rorelse utgor ett skilt
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utviarderingsmoment. Dessutom bildar de sju motionspassen tillsammans en dnnu storre
helhet, vilken jag som skribent har haft ansvar att pussla thop. Utdver motionspassen
innehdller mammakraft-passen dven diskussion och mellanmal; en helhet som Folkhil-
san har ansvar att utforma. Ifall konceptet Mammakraft granskas fran ett d&nnu vidare
perspektiv, dr det meningen att alla delmoment skall stoda de blivande modrarna under
graviditeten, genom att de kan implementera idéer fran kursen 1 sin vardag. Med tanke
pa detta bor man alltsa atergé till att granska varje liten del av konceptet, de skilda kurs-
traffarna, motionspassen under triffarna och dvningarna i1 motionspassen. De tva sist-

namnda hor alltsa till detta arbetes ansvarsomrade.

For mig som skribent har det varit en utmaning att planera motionspassen. Forst det
forsta har jag sjdlv aldrig varit gravid. I princip borde ju detta inte spela ndgon roll men 1
praktiken kan det 4ndé gora det, eftersom jag inte har kunnat planera rérelserna efter hur
de kinns i min egen kropp, ett arbetssétt som jag utgatt ifrdn under mina snart sju ar
som grupptraningsinstruktor. Detta kan dock vara en bra sak, eftersom risken att jag ut-
gatt for mycket ifran egna upplevelser reduceras. Varje graviditet dr unik; siledes &r
allmédnna rekommendationer den bésta stommen for motionspassens planering och del-
tagarnas upplevelser den tyngst viagande faktorn for 6vningarnas utférande 1 praktiken.
En annan utmaning har varit att beskriva rorelserna. Jag har utgatt ifran att instruktoren
for Mammakraft har tillrackligt med erfarenhet av att leda motionspass, for att kunna
allménna namn pé de vanligaste rorelserna. Jag har &ndé beskrivit dvningarna savil med
text som med fotografier (se bilaga 2.) for att géra dem si tydliga som mgjligt. Alla ro-
relser, t.ex. vattengymnastiken, finns inte fotograferade p.g.a. brist pa utrustning och
tillgang till ritt milj6. Eventuellt kunde man &nnu tilligga en del fotografier eller t.ex.
filma en demo av motionspassen for Folkhélsans bruk, men det méste ske utanfor ramen
for detta examensarbete, eftersom arbetet redan nu dr sdpass omfattande. Som skribent
for detta arbete kan jag dnda konstatera att jag dr ndjd med mitt arbetsresultat. Motions-
passen har planerats med noggrannhet och eftertanke och jag kénner att de har forutsatt-

ningar att fungera 1 praktiken, bade som enskilda demolektioner och som en helhet.
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Begriansande faktorer for passens forverkligande kan dock exempelvis vara brist pa
lampliga utrymmen eller redskap, ifall konceptet sprids till Folkhédlsans mindre enheter.
I detta arbete finns dock sju stycken olika pass planerade, emedan Mammakraft-kursen
innehaller endast sex stycken kurstriffar, vilket betyder att ett pass gar att vélja bort,
speciellt ifall det inte finns passliga redskap eller utrymmen tillgéngliga, t.ex. om enhet-
en saknar simbassdng for vattengymnastik eller konditionssal for styrketrdning pa gym.
Aven Mammakraft-instruktorernas yrkeskunskap &r relevant for att motionspassen skall
g4 att genomfora; instruktorerna maste ha kunskap inom alla de olika motionsformerna,
vilket gor att den stora variationen mellan passens innehall dr badde en rikedom och en

utmaning.

Eftersom Mammakraftpassen dock inte d&nnu anvints i praktiken, dr det svért att utvir-
dera arbetsresultaten. Det kunde vara en god 1d¢ att genomfora motionspassen under ett
par Mammakraftkurser och dérefter utvirdera och bearbeta dem tillsammans med
Mammakraftinstruktorer och eventuellt dven kursdeltagarna. Amnesomraden relaterade
till detta arbete, exempelvis kost och ndring eller mentalt vilméende under graviditeten
samt fysisk aktivitet efter forlossningen kunde dven vara intressanta och &ndamalsenliga
utvecklingsomrdden for Mammakraft 1 framtiden, eftersom blivande och nyblivna mdd-
rars vialmaende 1 sé fall kunde stodas pa ett &nnu méngsidigare sitt. Eftersom kursen &r
en helhet kan det diskuteras ifall inte hela kursinnehéllet borde ha planerats pd en gang,
istéllet for att planera den praktiska delen, kursens motionspass skilt 1 detta arbete. Ett
stort ansvar kommer att ligga pd Folkhélsans team som sétter ihop det slutliga kurs-
materialet, samt pd instruktdrerna for kursen. Att planera motionspass 1 teorin dr inte
samma sak som att instruera dem 1 praktiken och fastdn passen planerats noggrant och
dven alternativa rorelser angivits 1 passplanerna, dr instruktorens yrkeskompetens en
tungt vigande faktor for att motionspassen skall bli lyckade. Dartill méste instruktoren
kunna vélja lamplig musik infér passen samt sjidlv kunna och vaga variera dvningarna,
ifall de inte fungerar 1 praktiken. Det ligger dven pé arbetsbestéllarens, d.v.s. Folkhal-

sans ansvar att utvirdera motionspassen och utveckla dem vidare vid behov.
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Detta arbetes tema dr mycket relevant inom motions-och idrottsbranschen, dven utanfor
Mammakraft-kurserna. Att kunna planera och erbjuda aktiviteter som O0kar vdlmaende
och intresset for motion bland gravida kan ses som en merit for de flesta hilsoframjande

organisationer och dven for individuella idrottsinstruktorer, sdsom skribenten sjélv.
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Bilaga 1. Borgskalan

Borg-RPE-skala
Din upplevda anstrangning

7 Extremt latt

13 Nagot anstrangande

15 Anstrangande

17 Mycket anstrangande

19 Extremt anstrangande

20 Maximal anstrangning

—
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Borgskalan. Kdlla: Vistra Gétalandsregionens vdrdcen-
tral 2014
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Bilaga 2. Rorelsebeskrivningar

. Armhdvning

. Armrotation med gummiband
. Axelrullning

. Benbdj 1 maskin

. Benspark 1 maskin

. Brostpress 1 maskin

. Cardiomaskin

. Dip med stepbédnk

. Grundposition
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Hunden

Hallyft

Hoftlyft

Hoftlyft med stepbéank
Katten

Kickback

Knibdj med boll
Kndboj med bink
.Knéboj med hantlar
Knabdj, upp pa ta
Knéadrag

Knilyft

Korssteg

Latsdrag

Marsch med tétap
Rakt gummibandsdrag
Rodd med gummiband
Rodd i lag kabel

Rodd med en hand
Rodd med bada hinderna
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Runda och 6ppna brostryggen
Ryggrullning pa knd

Sidbdj pé kna

Sidb6j med redskap

Sidplanka, dynamisk

Sidlyft med hantlar

Sjojungfrun

Sidsteg

Sidsteg med armrotation
Simrorelser

Stavging, teknikinstruktion

Stretch med stavar. Bakre larmuskeln
Stretch med stavar. Brostmusklerna
Stretch med stavar. Hoftbojare
Stretch med stavar. Ryggrotation
Stretch med stavar. Ryggen och sidorna
Stretch. Axeln

Stretch. Bakre larmuskeln

Stretch. Brostmuskler

Stretch. Framre larmuskeln

Stretch. Hoftbojaren

Stretch. Nedre ryggen

Stretch. Satesmuskeln

Stretch. Triceps

Stretch. Ovre ryggen

Takspark

Tyngdoverforing

Uppritt rodd med hantlar

Utfall pa plats
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1. Armhdvning. Hdnderna mer dn axelbrett,
ryggen rak och nacken ling. Kndna i golvet.
Scnk dig ner och pressa dig upp.

2. Armrotation med gummiband. Gd ner pd
alla fyra, hdll gummibandet med ena handen
och tdj ut det uppdt, bakdt med andra handen.

3. Axelrullning. Sta med ryggen rak, béj kndna en aning och rulla
axlarna runt.
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4. Benboj i maskin. Sitt med ryggen rak och pressa ned med bakre larets muskler.

5. Benspark i maskin. Sitt med ryggen rak och pressa upp med frimre ldrets muskler.
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0. Brostpress i maskin. Sitt med ryggen rak ock pressa handtagen framdt. Hdll axlarna nere. Strick inte armbdgen i
lds.

7. Cardiomaskin. Pad bilden en crosstrainer. Anvdnds for uppvirmning, pulshojning och eventuell nedvarvning.
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8. Dip med stepbdnk. Hinderna pd bdnken, ryggen ndra béinkens kant. Sdink dig ner och upp. Hdll axlarna nere.
Du kan alternativt sitta pa béinken och luta bakat, ifall du vill ha en ldttare 6vning.

9. Grundposition. Std i en héftbred stdllning, kndna ldtt bojda, ryggen rak, nacken lding, axlarna avslappnade, hén-
derna vid sidorna.
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10. God Morgon. Béj dig framdt med rak rygg (sd ldngt ner magen ldter) och res dig tillbaka upp. Anvind gérna en
kdpp pd axlarna som redskap.

11. Hunden. Std pad alla fyra med rak rygg och nacke. Spinn de djupa magmusklerna samt nedre ryggens muskler
och strdck ut motsatt ben och arm.
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12. Hillyft. For éver tyngden pa hoger fot och byft upp vinster hdl till sdtet. Upprepa till vinster.Hinderna drar
framifran bakat.

13. Hofthyft. Ligg pa rygg med hdlarna i marken. Pressa lugnt upp hoften mot taket och sdnk ner igen.
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14. Hoftlyft med stepbdnk. Ligg pa rygg med hélarna pd bdnken och pressa lugnt upp hoften mot taket. Sink ner
igen.

15. Katten. Std pd alla fyra. Runda och svanka ryggen turvis i lugnt tempo.
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16. Kickback. Sta med rak rygg, en aning framdtbojd i héften. Hall armarna en aning bojda med armbdagarna vid
sidorna. Pressa armarna raka bakdt och dtergd till utgdngsldiget.

17. Kndbdj med boll. Hdll ryggen rak och luta mot bollen, som dr placerad mot en vigg. Ga ner i kndbdj och res dig
tillbaka upp. Kontrollera att tdrna pekar dt samma hall som knédna och inte overskrider kndlinjen.
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18. Kndiiboj med bdnk. Hall ryggen rak och gd ner i kndbdj, sd att sdtet kommer ndra eller ror i binken. Res dig till-
baka upp. Kontrollera att tdrna pekar dt samma hdll som kndna och inte dverskrider kndilinjen.

19. Kndboj med hantlar. Hdll ryggen och ga ner i kndboj, sd att hantlarna kommer
ndra golvet. Res dig tillbaka upp. Kontrollera att tdrna pekar dt samma hdll som kndna
och inte éverskrider kndlinjen.

20. Kndbdj, upp pa td. Hall ryggen rak och ga ner i kndbdj. Res dig upp pd td och stréick hinderna mot taket. Kon-
trollera att tarna pekar dat samma hdll som kndna och inte overskrider kndlinjen.
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21. Knddrag. Stig framdt med hoger fot, lyft upp vinster knd och hoger arm. Stig tva bytessteg; vinster héger och
upprepa med andra foten. Vid trippelknddrag stiger kndiet tre gdnger innan bytesstegen.

22. Kndlyft. For tyngden pd hoger fot, lyft vinster knd. Upprepa med andra foten. Hinderna drar uppifidn ner.
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23. Korssteg. Stig med héger fot dat hoger, stig med vinster
fot i kors bakom héger fot, stig hoger dt sidan och vinster
ihop med hoger. Upprepa dt andra hdllet.

24. Latsdrag. Sitt med rak rygg och luta en aning bakat. Ta ett brett grepp om handtaget och dra det raskt ner néira brostkorgen, mellan
halsen och brostet. Returnera langsamt tillbaka upp. Hall 6vre kroppen stilla, utan att gunga bakdt dd du utfor rérelsen.
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25. Marsch med tatap. Marschera framat och stréck turvis ut
fotterna framdt, sd att tarna ror vid marken. Armarna byfts dt sidan, uppdt. Repetera bakat.

26. Rakt Gummibandsdrag. Hall ryggen rak, ta ett
bra grepp om gummibandets dndor och toj ut det med
ndstan raka armar Anvdnd ovre ryggens muskler.
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27. Rodd med gummiband, sittande eller stdende. Hdll ryggen rak, trd gummibandets mitt om fotterna och toj ut
gummibandet genom att dra ihop skulderbladen och fora armbdgarna intill kroppen. Returnera lugnt.

28. Rodd i lag kabel. Hall ryggen rak och
luta en aning bakdt. Ta ett fast grepp om
handtaget och dra det mot magen genom att
dra ihop skulderbladen och féra armbdgar-
na intill kroppen. Returnera lugnt. Hall
axlarna nere.
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29. Rodd med en hand. Hall ryggen rak och luta
framadt. Dra upp armbdgen och hanteln ndra kroppen.
Returnera lugnt.

30. Rodd med bdada héinderna. Hdll ryggen rak och luta en aning framdt. For armbdgarna uppdt dt sidan och hant-
larna mot naveln. Returnera lugnt.
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31. Runda och dppna bréstryggen. Utfor rorelsen i lugnt tempo.

33. Sidbdj pa knd. Boj ovre kroppen dt sidan och re-
turnera.

32. Ryggrullning pd knd. Buga framdt med rak rygg
och rulla upp kota for kota.
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34. Sidboj med redskap. Std i en god startposition, med ett bra tag om redskapet. I kabelmaskinen kan fétterna vara i
kors. Boj dig dt sidan sd langt det gdr, hdll knina en aning béjda. Res dig upp igen.
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35. Sidplanka, dynamisk. luta dig pa armbdgen och ena kndt, lyft upp
sidan och sdnk tillbaka ner. Hall nacken ldng.

36. Sidlyft med hantlar. Sta eller sitt med ryggen rak och lyft
hantlarna till axelhojd dt sidorna. hall armbdgarna i en 90
graders vinkel. Hall axlarna nere.

37. Sjojungfrun utan eller med bosu. Stod armbdgen mot golvet eller bosun och
Iyft upp ett ben eller bada benen. Strick ut handen mot tdarna sa langt det gar.
Returnera lugnt ner.
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38. Sidsteg. Ta ett steg dt sidan med hoger fot och stig

bredvid med viinster. Repetera dt andra hdllet.

39. Sidsteg med armrotation. Ta ett steg dt
sidan med hoger fot, medan héger arm roterar

40. Simrérelser. For hinderna framifran bakdt i vida
bréstsimdrag. tink pd att skuffa ihop skulderbladen.

ovre vigen bakdt Stig bredvid med vinster.
Repetera dt andra hallet. Bi]aga 2/19(26)



41. Stavgdng, teknikinstruktion.

Axlarna bor hdllas avslappnade och
hiilen tar i marken samtidigt som den
motsatta sidans stav. Dd staven skjuter
ifrdn oppnas ndven som hdller i staven
en aning for att franskjutet skall bli sd
effektivt  som mdojligt. Armen kan
strdckas rakt bakat i franskjutet. Tdrna
skall hela tiden hallas i samma rikt-
ning som kndna, d.v.s. rakt framdt och
stegen skall rulla frdn hdlen till tarnas
franskjut. Ryggen skall vara rak och
hallningen en aning framdtlutande, sd
att ryggens muskler aktiveras bdittre.
Stavarna rér sig ndra kroppen och de
kan peka snett neddt under hela rérel-
semonstret.

AT T AT T
3 VA

42.  Stretch med stavar. Bakre ldrmuskeln.
Tag stod av stavarna, strdick ena benet framdt och
vdnd tdrna uppdt. Luta mot frdmre foten.

43. Stretch med stavar. Bréostmusklerna. Hall stavar-
na i marken bakom kroppen och d&ppna bréstkorgen

Du kan alternativ ta i en stav med bdda hénderna och
fora den bakom kroppen i hojd med nedre ryggen.

(Se bild 49)
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44. Stretch med stavar. Hoftbdjare. 45. Stretch med stavar. Ryggrotation. Placera kipparna pad
skuldrorna, hall ryggen rak och rotera fran sida till sida.

46. Stretch med stavar.

Ryggen:

Sdtt kdpparna i marken och luta
framdt med ndstan raka armar. Hall

ryggen rak

Sidorna: Fér kdpparna ovanfor hu-
vudet och luta mot ena sidan.
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47. Stretch. Axeln. Ta tag i armbdgen med motsatt 48. Stretch. Bakre ldrmuskeln. Strick ut benet och

hand och dra ldtt dt sidan.

luta mot foten.Var noga med att inte éverstrdicka knd-
leden!
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49. Stretch. Brostmuskler. Stick ut ena eller bada armarna
bakom kroppen och behdll positionen med hjdlp av en képp,
andra handen, eller viiggen, éppna bréstkorgen
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50. Stretch. Frdimre larmuskeln. Liggande pa sida eller
staende. Frimre ldrmuskeln. Strdck hoften rak och for
hélen mot sdtet. Hall fast foten med handen.

52. Stretch. Nedre ryggen. Ligg ner och boj kndna.
For fotterna over till ena sidan. Vind blicken bort
fran benen.

51. Stretch. Hdftbojaren.For ena benet bakdt och

skjut hoften framdt.
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53. Stretch. Sitesmuskeln. Boj kndet sd att hilen kommer in mot kroppen. For ldtt
tyngden dver pd frdamre benet.

54. Stretch. Triceps. Lyft upp armen och boj armbdgen sd att handen
kommer bakom ryggen. Hjdlp till med andra handen. Hall ryggen och
nacken rak och var noga med att inte overstréicka axelleden!

55. Stretch. Ovre ryggen. .Luta framdt och
strdck ut hdnderna, ihop eller I kors.
Runda ovre ryggen. Du kan anvinda en
kédpp som redskap.
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56. Takspark. Ga ner pd alla fyra och "sparka mot taket med ena fotens hdl. Kndit

i 90 graders vinkel, ryggen och nacken rak.

58. Uppritt rodd med hantlar. Lyft hantlarna ndra
kroppen till brostet, sda att armbdgarna leder rérelsen.

Var noga med att axlarna hdlls nere och handlederna
raka. Bevara en god hdllning.

57. Tyngdéverforing. Fér over tyngden pd en fot i
taket och strdck dig ut med motsatt hand.

59. Utfall pa plats. Placera fotterna pd "olika spar" men sa att
tarna och knéna pekar rakt framdt. Sdnk dig ner sa att bada knéna
bildar en 90 graders vinkel. Aven mellan benen bildas samma vin-
kel. Hall ryggen uppritt och rak. Res dig upp genom att trycka
frdmre fotens hdl i marken. Anvind en kdpp som stéd om du vill.
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