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1 INLEDNING

For den nyblivna modern innebér tiden efter forlossningen en blandning av aterhdmt-
ning, skdtsel av det nyfédda barnet samt stérd nattsomn, vilket kan upplevas som stres-
sande. Darmed &r det viktigt att ldra mamman att fokusera pa sin egen hélsa under am-
ningsperioden och tiden dd hon tar hand om barnet. (Bane 2015 s. 885) Kvinnan kan
behdva vila och lata kroppen dterhdmta sig och det har visat sig att kvinnors fysiska ak-
tivitet sjunker efterat. Fysisk aktivitet 4r dock viktigt efter forlossningen da det hjilper
viktkontrollen, 6kar kdnslan av vilmaende, samt minskar risken for kroniska sjukdomar.
(Le Cheminant 2012 s.414) Forutom det sa bidrar det till att stdirka muskulaturen, mins-
kar risken for smirta i axlar och rygg samt forbéattrar hallningen (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2012 s. 51).

Det sker bade fysiologiska och psykologiska forandringsprocesser hos kvinnan under
graviditeten, bland annat ar det normalt att kvinnan okar 1 vikt. Efter forlossningen kan
det vara en utmaning for kvinnan att ga ner 1 vikt igen, men det rekommenderas inte att
folja en diet under graviditeten, amningsperioden eller direkt efter forlossningen. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012 s. 50 - 51)

Under barnsidngstiden, veckorna efter forlossningen pagéar en psykologisk process, un-
derlivsorganen ldker och amningen startar. Daglig trdning for bidckenbottenmuskulatu-
ren bor paborjas sé tidigt som mojligt dd den har blivit uttdnjd i samband med gravidite-
ten och forlossningen. Traningen dr vasentlig for att undvika framtida besvér fran urin-

vagar, tarm och underliv. (Borgfeldt 2010 s. 109-112)

Det hiar examensarbetet dr avgréinsat till fysisk aktivitet efter vaginal forlossning hos
friska kvinnor. Vaginal forlossning ar enligt Infopankki (2014) det vanligaste sittet att
foda barn pé 1 Finland. Till resultatet har forskningsartiklar som hogst dr 5 ar gamla an-

viants, publicerade mellan 2012 — 2017.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte:

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att framstélla primér hédlsoinformation genom ett
klientupplysningsmaterial i form av en broschyr. Broschyren kommer att tilldelas dou-
lagruppen inom Folkhilsan p4 Aland. Broschyren kommer att anviindas i ett hilsofram-
jande syfte med information angéende fysisk aktivitet efter forlossning. Den kan anvin-
das for att stoda den nyblivna modern i fragor kring biackenbottentrdning, magmuskel-

delning samt bidra med allmén information kring fysisk aktivitet efter férlossning.
Fragestillningar:

1) Vilka rekommendationer finns kring fysisk aktivitet efter forlossningen?

2) Vilken effekt pa kvinnans fysiska och psykiska maende har fysisk aktivitet efter
forlossningen?

3) Vilken effekt anses trdning av bdckenbottenmuskulaturen ha efter forlossningen?

4) Vilka trdningsovningar ldmpar sig anvindas efter forlossningen?

3 ARBETSLIVSRELEVANS

En fysioterapeut har en viktig roll 1 att ge stod till ménniskor att stérka sin hélsa, fore-
bygga sjukdomar och skador. En uppgift som hor till yrket ér att visa sambandet mellan

rorelse och hilsa. (Fysioterapeuterna 2015)

Broschyren som skapas genom detta examensarbete ska stdda doulornas arbete och bi-
dra till att mammorna vagar och vill paborja eller ateruppta fysisk aktivitet efter forloss-
ningen. Det finns ingen motsvarande broschyr inom Folkhilsans organisation sedan ti-
digare, med denna kommer de att kunna ge rad och information till blivande och ny-

blivna mammor angdende fysisk aktivitet efter forlossningen.



Fysisk aktivitet kan bidra till ett 6kat vdlmaende bland kvinnor efter forlossningen.
Bland annat pavisas det i en studie av Le Cheminant et al. (2012) att kvinnor som trinar
styrketrdning efter forlossningen far minskade symptom av depression. Samma studie
visade pa att styrketrdning bidrar till ett 6kat sjalvfortroende hos kvinnorna samt en

minskad andel stillasittande efter forlossningen.

4 TEORETISK BAKGRUND

I den teoretiska bakgrunden definieras nyckelorden: Folkhélsans forbund, graviditet,
diastasis recti abdominis(DRA) samt fysisk aktivitet. Resterande nyckelord definieras 1

kapitel 7, resultat.

4.1 Folkhalsans forbund

Examensarbetets bestillare dr Folkhélsans forbund, vilket dr en del av Folkhélsans or-
ganisation (figur 1). Folkhélsan grundades 1921 och har sedan dess kombinerat veten-
skaplig forskning med praktiskt hidlsofrimjande arbete. Folkhélsan arbetar for ett sam-
hille dér hélsa och livskvalitet sitts 1 centrum. De arbetar utgdende fran tre fokusomra-
den; hilsofrimjande aktiviteter, forskning samt social-och hélsovérdsservice. (Folkhél-

san 2016)

Folkhélsans bolag som séljer omsorgstjanster inom bland annat dldreomsorgen och
dagvarden finns i sddra Finland, i Osterbotten och pa Aland. Inom folkhilsans férbund
finns det aktiva foreningar. Inom Folkhélsans forskningscentrum bedrivs forsknings-
verksamhet av cirka 200 forskare och annan personal inom genetik, preventiv medicin
och folkhélsa. Samfundet Folkhédlsan dr Folkhilsans kdrna och ansvarar for ekonomi-

och formogenhetsforvaltning samt IT-projekt. (Folkhélsan 2016)



Folkhalsans forbund

Landskapsforeningen Folkhalsan
i Nyland
i Aboland
pa Aland
i Osterbotten

98 lokala
Folkhalsan-
foreningar

Samfundet
Folkhdlsan

Samfundet Folkhalsans styrelse

Samfundet Folkhalsans foreningsmate

Figur 1. Folkhdlsans organisation. Kdlla: Folkhdlsan (2016).

4.1.1 Folkhilsans férbund pa Aland

Inom landskapet Aland finns 16 av Folkhilsans forbunds lokalfdreningar. Féreningarna
arbetar for att personer i alla &ldrar ska fa en bittre livskvalitet och hélsa i1 vardagen. |
Folkhilsans allaktivitetshus som stod klart 2005 erbjuds olika verksamheter, bland an-

nat: simskola, familjecafé och olika motionsgrupper. (Folkhdlsan 2016)

4.1.2 Doula - frivillig stodperson

Inom Folkhilsan utbildas stodpersoner - doulor som ska finnas med och stéda mam-
man/familjen inf6r, under och kort efter forlossningen. Begreppet doula kommer fran
grekiskan och betyder “kvinna som ger omvardnad”. Doulorna ar frivilliga personer
som har kunskap om graviditet, forlossning och spéddbarnstiden. Doulagruppen pa

Aland startade sin verksamhet 2015. (Folkhilsan 2016)



4.2 Graviditet

En normal graviditet varar mellan 32-42 veckor (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Fysiologiska fordndringar borjar ske 1 kvinnas kropp redan fran befruktningso-
gonblicket 1 hormonproduktion, metabolism och cirkulation. Kvinnan anpassar sig till
dessa fordndringar under graviditetens gang och de medfor vanligen inga problem.
Hormonerna har en viss funktion och ser till att kroppen ska klara av att forsorja tva in-
divider istillet for en. Hormonet progesteron produceras for att stimulera tillvdxten av
uterusslemhinnan sa att det befruktade dgget kan forsorjas dir. Progesteron paverkar
aven den glatta muskulaturen sé att uterus sammandragande formaga nedsétts, tarmens
muskulatur forslappas och motstandet minskar i kérlviggarnas muskulatur. (Kaplan

2009 s. 83-84)

Blodmingden o6kar, i vecka 30 pumpas 50 procent mer blod runt i kroppen och 1 slutet
av graviditeten dr barnet s stort att lungorna har mindre plats vilket kan leda till and-
faddhet. Yttre fordndringar som sker under graviditeten dr att brosten okar i storlek, hér
och naglar véxer, huden blir mjukare och magen vixer 1 takt med barnet. (Deans 2004 s.
60-66) Livmodern gar frén att viga 50 — 70 gram till ndrmare 1 kilogram 1 slutet av gra-

viditeten (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012 s. 6).

4.3 Graviditetsrelaterade besvar

Under graviditeten kan kvinnan drabbas av olika besvidr som orsakas av hormonell pa-
verkan eller av att barnet vixer och kroppen behdver anpassa sig. Blodtrycket paverkas
och kvinnan kan kdnna yrsel som foljd. Hormonet progesteron leder till att matsmalt-
ningen gér langsammare. Fotleder, fotter, hidnder och fingrar kan drabbas av 6dem vil-
ket orsakas av att miangden vitska okar i kroppen under graviditeten. Livmodern trycker
pa venerna 1 bickenet vilket 6kar trycket pa venerna i benen. Blodet samlas 1 benen, ve-
nerna tinjs ut och svullnar vilket kan orsaka aderbrick. Aderbracken brukar g3 tillbaka
efter forlossningen men 1 vissa fall forsvinner de inte pa egen hand. (Deans 2004 s. 67-

73)
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Mellan 50 — 70 procent av alla kvinnor kénner av ryggsmarta nagon gidng under sin gra-
viditet. Hormonet relaxin gor att livmoderhalsen, backenmuskulaturen, ledband och le-
der luckras upp infor forlossningen. Forutom detta sa forskjuts dven tyngdpunkten 1
kroppen framat dd magen vixer vilket kan leda till délig héllning, vérk i axlar och 6vre
rygg samt kan ge besvir 1 korsryggen. Kvinnan bor déarfor forsdka anpassa sin hallning
efter den fordandrade tyngdpunkten och att kvinnan forsoker undvika att ga och std med
en Okad lordos 1 lindryggen. Detta kan goras genom hallningstrdning och genom att

vara uppmaérksam pa sin hallning. (Deans 2004 s.72)

4.3.1 Backensmarta

Bécken- och ldndryggsmarta dr den vanligaste orsaken i Skandinavien till sjukskrivning
under graviditeten. Orsaker som kan paverka forekomsten ar tidigare smaérta i lindrygg
eller att kvinnan har haft ldndryggs- eller backensmirta under en tidigare graviditet.
Smartan uppstar vanligtvis kring vecka 18 men kan uppkomma redan vid vecka 12. Or-
saken till smértan dr oklar men det finns diskussioner kring hormonella och biomeka-
niska faktorer. Incidensen att f4 kvarvarande smérta efter forlossningen har setts 6ka hos
dem som anger en hog smartintensitet for landryggs- eller backensmérta under gravidi-
teten. Genom fysioterapi kan kvinnan fa information om sitt smaérttillstand, ergonomi
och avlastning. Enligt Nilsson Wikmar (2009) ar det viktigt att f6lja upp kvinnan efter
forlossningen for att ge information om trdning av backenbottenmuskulatur och buk-
muskler for att minska kvarstdende ldndryggs- och bickensmartor. (Nilsson Wikmar

2009s. 117 -118)

Under graviditeten mjukas ligamenten 1 bickenet upp av hormonet relaxin som en forut-
sdttning for att barnet ska kunna komma ut under férlossningen. Symtom som smérta i
hoft, korsrygg, dver sétet eller blygdbenet samt svarigheter att ta langa steg och att lyfta
saker kan vara ett tecken pé att den gravida har fatt symfyseolys, tidigare kallat fogloss-
ning. Alla som genomgér en graviditet riskerar att drabbas av smirta i biackenet. Back-
ensmartan brukar vanligtvis forsvinna efter forlossningen men for nigra kan sméirtan
finnas kvar vid vissa rorelser eller aktiviteter 1 upp till flera ar efter forlossningen. Back-

ensmarta tenderar att aterkomma vid nédsta graviditet om kvinnan hade det vid sin forsta
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och dérfor ar det viktigt att kvinnan far rdd och information om férebyggande och han-

tering av smaértan. (1177 2015)

4.4 Kroppen efter forlossningen

Vaginal forlossning ér det vanligaste séttet att foda barn pa i Finland. I vissa fall kan ett
planerat kejsarsnitt bli aktuellt pa grund av barnets ldge, eller ett akut kejsarsnitt om det
sker ndgot ovintat med barnets eller moderns tillstdnd under forlossningen. (Infopankki
2014). WHO och FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) har
definierat barnsidngstiden/puerperiet som tiden frén det att barnet ar fott till sex veckor
efter forlossningen. Under de sex veckorna sa ldker kvinnans genitalia, brostmjolkspro-
duktionen etableras, dterhdmtning sker hos kvinnan bade fysiskt och psykiskt samt att

familjen etablerar sig. (Ellberg 2009 s. 431)

4.4.1 Vanliga komplikationer

De symptom som har uppstétt under graviditet eller forlossning haller i méanga fall 1 sig
aven efter att puerperiet har avslutats t.ex. trotthet, sméarta och brostproblem. Anstrang-
ningsinkontinens dr forknippat med barnafédande och uppkommer 1 ménga fall redan
under graviditeten. Schytt (2009 s. 447) menar att cirka var fjarde kvinna har fortsatta
symptom ett ar efter forlossningen och det dr ungeféar dubbelt sd vanligt att kvinnor far
symptom som har forlosts vaginalt. Omfoderskor och édldre barnafoderskor dr mer ut-
satta for anstringningsinkontinens, andra orsaker kan vara fetma eller forstoppning.
Symtom som uppkommer i samband med forlossningen orsakas ofta av trauma. Enligt
Schytt (2009 s.448) &r det viktigt att barnmorskor och ldkare har god kunskap om risk-
faktorer kring anstriingningsinkontinens. Aven kvinnan bér fa information om riskfak-

torerna si att hon kan gora egna val som forebygger besvéren (Schytt 2009 s.448).

Under graviditeten forflyttas tyngdpunkten i kroppen och muskulaturen i framre delen
av axeln, landryggen samt hoftbojarna forkortas medan bél- och backenbottenmuskula-
turen tinjs ut eller forsvagas. Dessa faktorer kan leda till att mamman far en kyfotisk
hallning vid amningen tillsammans med spénningar och smérta i 6vre rygg och nacke.

For att kvinnan inte ska utveckla muskuldra smarttillstind ar det viktigt att hon far rad
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angdende sin ergonomi. Allménna rekommendationer dr att mamman ska hitta en am-
ningsstéllning som &r optimal bade for henne och for barnet. En neutral stéllning for
ryggraden ska efterstrdvas var alla kotor och diskar har lika stort tryck. En amnings-
stillning som rekommenderas ar halvliggande ldge var tyngdkraften héller barnet 1 po-

sition och mamman far ha sina axlar och armar avslappnade. (Roberts 2011 s. 13 -16)

4.5 Diastasis recti abdominis(DRA)

Diastasis recti abdominis(DRA) syftar pa det tillstind var den raka magmuskelns tva
muskelbukar har separerats (Sperstad 2016 s. 1). DRA kan definieras som en separation
och en fortunning av den raka magmuskulaturen samt av linea alba, vilken bestar av
bindvav bildad av féreningen av aponeuroserna fran den raka magmuskulaturen. Linea
alba har som funktion att ssmmanfora de mediala delarna av raka magmuskulaturens tva
muskelbukar, detta for att behalla stabiliteten 1 bukvédggen. Linea alba gar fran processus
xiphoideus till symfysen. DRA kan férekomma O6ver eller under navelhojd eller ldngs
med hela linea alba. Det vanligaste &r att det forekommer 1 nivda med naveln. (Litos
2014 s.58) Detta kan forekomma bland gravida men kan dven uppstd efter kvinnans
menopaus och kan dven finnas hos mén. Det finns endast lite information om riskfak-
torer kring DRA. Faktorer som har foreslagits dr hog alder, flera graviditeter, etnicitet,
kejsarsnitt och viktuppgang. DRA har pastatts orsaka fordndrad hallning pd grund av
nedsatt styrka och funktion 1 balmuskulaturen, vilket kan leda till smaérta 1 ryggen.

(Sperstad 2016 s.1)

Det finns olika kliniska sitt att méta graden av DRA varav det vanligaste séttet dr att
mata med hjilp av fingersbredd, ett finger anses ha en bredd pé 1,5 cm. DRA ér konsta-
terat patologiskt nir diastasen Gverstiger 2,5 — 2,7 centimeters bredd. Allvarlighetsgra-
den gar fran mild(2,5 — 3,4 cm) till grav (5 - 20 cm). DRA ségs vara signifikant om man
far tva fingrars bredd horisontellt placerat 1 diastasen. Andra varianter som kan anvén-
das vid mitningen av DRA ér ultraljud, kalipermétare eller mitning med hjilp av tejp.

(Litos 2014 s. 59)

Magmuskulaturen arbetar tillsammans med fascian(bindvédven) for att behélla stabilite-

ten vid viktoverforingar vid stdende, ging, lyft och vid kndbdj. Litos (2014) menar att
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det ar storre risk for nedsatt spanning och forsdmrad koordination av de raka magmusk-
lerna, de inre och yttre sneda magmusklerna samt transversus abdominis vid graviditet

da de raka magmusklerna och linea alba tinjs ut. (Litos 2014 s. 58)

I en studie gjord av Sperstad et al. (2016) var syftet att 1) undersoka forekomsten av
DRA hos (n) antal kvinnor under graviditeten samt under det forsta aret efter forloss-
ningen, 2) undersoka mdjliga riskfaktorer hos kvinnor med och utan DRA 12 ménader
efter forlossning, 3) undersdka rapporteringen av biackensmaérta hos kvinnor med eller
utan DRA 12 manader efter forlossning. Studien var en del 1 en gruppstudie vid Akers-
hus Universitets sjukhus i Norge. Kvinnor som vintade sitt forsta barn mellan januari
2010 till april 2011 blev inbjudna att delta 1 studien. Datainsamlingen skedde via ett
elektroniskt fradgeformuldr vid graviditetsvecka 21 jamte 6 veckor, 6 méanader och 12
manader efter forlossning. Vid fyra unders6kningstillfillen gjordes kliniska undersok-
ningar av tva fysioterapeuter. Forlossningssitt samt barnets fodselvikt dokumenterades

frdn kvinnans journal. (Sperstad et al. 2016 s. 1)

Inkluderingskriterier var att kvinnan var 18 ar eller dldre och att de hade forméga att tala
och forsta nagot av de skandinaviska spraken. Exkludering skedde vid férekomst av all-
varlig sjukdom, flerbarnsgraviditet samt historia av tidigare graviditet som varat over 16
veckor. Under studiens ging exkluderades kvinnor med spontan abort, dodf6tt barn eller

forlossning fore graviditetsvecka 32. (Sperstad et al. 2016 s. 1)

DRA mittes 4,5 cm ovanfor, 1 h6jd med och 4,5 cm nedanf6ér naveln. Kvinnorna testa-
des 1 en ryggliggande position med armarna korsade dver brostet och ombads gora en
crunch sé att skulderbladen lyftes fran golvet. Kvinnorna delades in i fyra olika katego-

rier beroende pa graden av DRA. (Sperstad et al. 2016 s. 2)

1. Inget DRA - under 2 fingersbredd
2. Mild diastas 2 -3 fingerbredder
3. Mittlig diastas 3 — 4 fingerbredder

4. Allvarlig diastas 4 eller fler fingerbredder

Under inkluderingsperioden s& var 2621 kvinnor schemalagda for forlossning i Ahus.

Studiegruppen bestod av 300 forstfoderskor av europeisk etnicitet mellan 19 till 40 ars
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alder. Forekomsten av DRA var 33,1% vid graviditetsvecka 21, 60,0% vid 6 veckor ef-
ter forlossning, 45,5% 6 ménader efter forlossning och 32,6% 12 manader efter forloss-
ning. Hogsta forekomsten av DRA var 1 h§jd med naveln vid alla tidpunkter. En viss
okad risk for DRA visades hos kvinnor som lyfte tungt mer dn 20 génger per vecka. Det
fanns ingen rapporterad skillnad i1 forekomsten av ryggsmirta hos kvinnor med eller

utan DRA. (Sperstad et al. 2016 s. 2 —5)

Forekomsten av mild DRA var vanligt forekommande bade under graviditeten och efter
forlossningen. De kunde inte dra nagra slutsatser angédende uppkomst av biackensmaérta
hos kvinnor med eller utan DRA. Enligt Sperstad et al (2016 s. 5) behdver fler studier
goras angaende DRA:s paverkan pa magmuskulaturens styrka, backensmirta samt ef-

fekten av forebyggande behandlingsprogram.

4.6 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras fysiologiskt enligt FYSS (2014b) som all kroppsrorelse som
okar energiforbrukningen utdver den energiforbrukning som vi har i vila.

Intensitetsnivan pa den fysiska aktiviteten kan variera mellan lag, medel och hog. Med
en hogre intensitet far man en storre paverkan pa de olika funktionerna i1 kroppen. Hjér-
tat pumpar blodet snabbare, pulsen och blodtrycket okar, andningsfrekvensen och
kroppstemperaturen stiger samt hormoner som adrenalin, tillvixthormon och kortisol

produceras. (FYSS 2008a)

Vid styrketridning eller muskelstdrkande fysisk aktivitet efterstravas en bibehéllen eller
stirkt skelettmuskulatur t.ex. genom att forsoka 6ka den maximala kraften, uthélligheten

eller explosiviteten. (FYSS 2014b s. 2)

4.6.1 Aerob & Anaerob fysisk aktivitet

Aerob fysisk aktivitet gar under namnet konditionstrdning. Genom att utféra konditions-
traning kan man 2 olika fysiologiska effekter. Centrala effekter var hjarta, lungor och

blod paverkas eller lokala effekter var den muskuldra formagan pédverkas genom
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mitokondrie- och kapillértdthet. For att f4 en fullgod effekt centralt krdvs en hog intensi-
tet och att en stor del av muskelmassan aktiveras. Energibehovet ticks i regel av proces-
ser som forbrukar syre. Allménna rekommendationer &r att en vuxen individ ska utféra

minst 150 minuter aerob fysisk aktivitet/vecka. (FYSS 2008a)

Vid fysisk aktivitet pd den anaeroba nivén dr det mycket hog intensitet och energipro-
duktionen dr anaerob(anae= utan syre). Forbranning kraver syre och da belastningen &r
hog kommer inte syret att racka till for att ticka hela energibehovet. Det leder till att
mjolksyra bildas i muskulaturen och intensiteten behover gradvis sdnkas. (Hallén 2013

5.74-75)

5 METOD

Detta examensarbete dr ett utvecklingsarbete med en broschyr som slutprodukt. I Carl-
strom & Carlstrém Hagmans (2006) bok beskrivs arbetsprocessen vid ett utvecklingsar-
bete. Vid skapandet av ett utvecklingsarbete ska man stilla sig frdgorna: hur? varfor?
ndr? for vem/vad? vad ska utvecklas/forbattras? Dessa fragor kan anvindas som stod i

arbetsprocessen.

5.1 Carlstrom & Carlstrom Hagmans modell

“Utvecklingsarbete betyder ordagrant arbete for att utveckla ndgot och det ar detta “né-
got” som det hela ror sig om” (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006 s. 103).

Arbetsprocessens fem faser for ett utvecklingsarbete beskrivs av Carlstrom & Carlstrom
Hagman (2006), vilken star modell for detta examensarbete och broschyr. Nedan besk-

rivs de fem faserna narmare.

Fas 1 — Utvecklingsomrade

Forsta fasen gar ut pa att vélja utvecklingsomrade. Efter att utvecklingsomradet har be-
stamts diskuteras det generella syftet och en problemanalys gors med syftet att 6ka kun-
skapen om utvecklingsomrddet. En problemformulering skapas som grund for det fort-

satta arbetet. (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006 s. 104 — 109)
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Fas 2 — Planering

Planeringen ér till for att stddja arbetsprocessen. Vid planeringen ska tillvigagangssatt,
uppldgg och tidsplan klargoras. Enligt Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006 s. 113) ar
en noggrann och god planering avgorande for att bidra till att ens handlingar under arbe-

tets gdng blir meningsfulla och framatriktade.

Fas 3 — Filtarbete

Féltarbete dr da utvecklingsarbetet borjar genomforas 1 praktiken och bestar av in-
samling av information. Insamling av information kan ske genom enkdter, intervjuer,
observationer eller som i detta examensarbete genom litteraturstudie. (Carlstrom &

Carlstrom Hagman 2006 s.104-113)

Fas 4 — Utvdrdering

Utvérderingen bestar av sammanfattning, bearbetning och redovisning av insamlad data
samt slutsatser och diskussion. En tolkning av resultaten sker i utviarderingsfasen vilket
ger dem betydelse och mening. Enligt Carlstrom & Carlstrém Hagman (2006) ér slut-
satserna viktiga da de utgdr den huvudsakliga utviarderingen av utvecklingsarbetet. Dis-
kussionen kan innehalla moment med kritiska frdgor var man funderar 6ver vad som
kunde ha gjorts annorlunda eller vad man har lirt sig av arbetsprocessen. Svaren pa fra-
gorna kan leda till fortsatta satsningar men dven en okad forstaelse av verksamheten.

(Carlstrom & Carlstrom Hagman 2006 s. 115)

Fas 5 — Konsekvenser for verksamheten

Diskussioner kring kvaliteten pd utvecklingsarbetet sker i denna fas. Erfarenheterna av
utvecklingsarbetet kan nyttjas och spridas. Spridningen kan ske muntligt eller skriftligt.
Malgruppen ska vara relevant och tillfdlle samt form ska ske med eftertanke. (Carlstrom

& Carlstrom Hagman 2006 s.115-116)
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5.2 Etiska overvaganden

Arcadas mall for god vetenskaplig praxis vid studier vid Arcada har anvénts under detta
examensarbete. Som god vetenskaplig praxis har jag iakttagit drlighet, allmdn omsorgs-
fullhet och noggrannhet 1 undersékningen, dokumenteringen och presentationen av mina
resultat. Jag har tagit hdansyn till andra forskares arbete och resultat pa ett korrekt sétt sa

att deras arbete respekteras och deras resultat tillméts.

5.2.1 Validitet och reliabilitet

Den broschyr som baseras pd detta examensarbete kommer att anvidndas 1 utbildnings-
och informationssyfte vilket stiller stora krav pa att arbetets referenser dr trovardiga,
riktiga och relevanta. Jacobsen (2007 s. 156-157) beskriver intern validitet som

huruvida ens resultat &r riktiga.

Jacobsen (2007) beskriver reliabilitet som att studien gar att lita pa. Att studien har tro-
vardighet och pélitlighet. En undersokning behover utforas pa ett riktigt sétt. Ifall man
far samma resultat av tva olika studier som utférs med samma datainsamlingsmetod kan

man sdga att en studie har hog reliabilitet (Jacobsen 2007 s. 13).

5.2.2 Etiskt ansvar

Tillsammans med foreningen Folkhilsan pa Aland har jag skapat en broschyr med foto-
grafier var vi har en kvinna och ett barn pa bild. Kvinnan har gett sitt medgivande att

vara med pa bild 1 broschyren.

6 ARBETSPROCESS

Carlstrom & Carlstrém Hagmans (2006) riktlinjer anvdndes som grund till arbetspro-
cessen med detta examensarbete. Arbetets fortskridande samt datum for moten med

handledarna fran Folkhidlsan och Arcada har nedtecknats 1 en arbetsprocessdagbok.
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6.1 Utvecklingsomrade

I forsta fasen utstuderades vad som skulle skapas genom detta examensarbete.

Efter information om Folkhilsan pd Alands doulautbildning togs kontakt med
forestandaren Pernilla Karlsson. Eftersom Folkhélsan redan har en broschyr om fysisk
aktivitet under graviditeten foreslogs att examensarbetet samt broschyr skulle riktas mot
fysisk aktivitet efter forlossningen. Pernilla Karlsson informerade om vanliga fragor
som modrarna stiller efter forlossningen, bland annat fragor om béackensmarta,
biackenbottentrining, magmuskeldelning, smirta i 6vre rygg och axlar samt allmidnna

rekommendationer kring nar och hur de kan ateruppta fysisk aktivitet.

6.2 Planering

I andra fasen utfors en enligt Carlstrom & Carlstrom Hagman (2006 s. 111-113) plane-
ring for arbetsprocessen, var en tidsplan ska finnas med. Fragorna ndr och hur ska bes-
varas. Under jullovet 2016-2017 pagick forskning kring omradet som examensarbetet
inriktades mot. Borjan av januari 2017 bestod till stérsta delen av artikelsokning och
efterforskningar. Med den externa handledaren frdn Folkhélsan diskuterades utform-

ningen av broschyren.

I slutet av januari 2017 blev idén for examensarbetet godkénd. Planfasen pabdrjades,
biblioteket Terkko besoktes som en del i1 sOkandet efter forskningsartiklar. Den

10.2.2017 opponerades och godkidndes planen for examensarbetet.

Arbetet med broschyren paborjades i slutet av mars 2017, en fotografering dgde rum 1
april och broschyren stod fardigt utformad 1 slutet av april 2017. Broschyren var fardigt
utformad 1 slutet av april 2017.

Malséttning att presentera arbetet 1 mitten av maj 2017.
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6.3 Informationssokning

Under tredje fasen pdborjas arbetet 1 praktiken, det som kallas féltarbete enligt Carl-
strom & Carlstrom Hagmans modell (2006 s. 113). Under denna fas skedde informat-
ionssokningen via databaserna PubMed, EBSCO samt vid svarigheter att hitta en arti-
kel, via Google Scholar. De huvudsakliga sokorden som anvidndes var postnatal OR
postpartum AND exercise OR physical activity AND effects. Andra s6kord kombinerat
med postpartum OR postnatal var diastasis recti abdominis eller urinary incontinence. 8
stycken artiklar valdes ut efter sokkriterierna, de som valdes var publicerade mellan ar
2012 — 2017. Férutom databaser anvéndes bocker, vilka hittades pa Mariehamns stads-
bibliotek eller pd Arcadas bibliotek. Véardguiden 1177 och Infopankki har &ven anvénts
som informationskéllor for detta examensarbete. Inklusionskriterier for forskningsartik-
larna som anvints till resultatet var att de handlade om fysisk aktivitet efter férlossning-
en, att artikeln var hogst 5 ar gammal, att den handlande om antingen: urininkontinens
orsakad av forlossning/graviditet, effekten av fysisk aktivitet efter forlossningen, effek-
ten av biackenbottentrdning mot urininkontinens efter forlossning, fysisk aktivitet eller
traningsdvningar som behandling mot diastasis recti abdominis efter férlossning. Artik-
lar som exkluderades var bland annat artiklar som tog upp fysisk aktivitet under gravidi-
tet, fysisk aktivitet efter kejsarsnitt, effekten av fysisk aktivitet mot urin- och avfo-
ringsinkontinens efter forlossningen eller artiklar som handlade om fysisk aktivitet for

kvinnor postpartum med diabetes eller obesitas som problematik.

6.4 Utvardering

I den fjarde fasen som giller utvirderingen granskades, sammanstilldes och analysera-
des informationen som hade upphittats under informationssékningen i fas tre enligt
Carlstrom & Carlstrom Hagmans (2006 s. 114—-115) modell for arbetsprocessen med ett
utvecklingsarbete. Resultatet sammanfattades och kortades ned i en broschyr, se bilaga

1.
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Vad som kunde ha gjorts annorlunda i denna arbetsprocess ar att dldre artiklar kunde ha
inkluderats for att f en stabilare grund pa svaren pé forskningsfragorna, men att endast
nya forskningsartiklar har inkluderats gor att broschyren dr grundad pa den senaste
forskningen vilket gor den aktuell. Utmaningen var att hitta sa vasentlig information
som mojligt som kunde ligga som grund till broschyren utan att examensarbetets inne-
hall blev for brett. Detta kan ha paverkat reliabiliteten pa arbetet dd en mindre méngd
forskningsartiklar har valts ut till att grunda informationen till broschyren. For att 6ka
reliabiliteten 1 arbetet skulle det ha behovts fler artiklar som stoder varandra informat-
ionsmissigt. Flera olika @mnen har bearbetats vilket har krévt forskningsartiklar om
olika problemomraden efter forlossningen. Det som har varit en styrka med artiklarna
som har valts ut till det hdr examensarbetet dr att artikelforfattarna i olika avseenden har
kommit fram till liknande resultat angdende effekten av fysisk aktivitet efter forloss-

ning.

6.5 Konsekvenser for verksamheten

Att utveckla och skapa en broschyr for forsta gangen dr inte latt. Men kvaliteten pé pro-
dukten hojdes da innehéllet 1 broschyren har blivit granskat av tva sakkunniga fysiotera-
peuter via Folkhilsan pa Aland. I andra fall &r det svért att granska konsekvenserna for
verksamheten dé inte broschyren har hunnit komma ut till den angivna malgruppen vid

det hér utvecklingsarbetets slutskede.

6.6 Produktutveckling

Vid arbetet med ett hdlsofrimjande projekt dr det viktigt att ta i beaktande att individer
ofta kan fordndra sitt beteende och vill ta ansvar for att forbéttra sin hédlsa. Da ska man
som hélsoarbetare framja den processen och bidra till att 6ka deras tillit och sjdlvaktning

samt ge dem rétten att ta kontroll 6ver sin hdlsa. (Scriven 2010 s. 72)

WHO (2017) definierar ordet hilsofrimjande som en process som gor det mojligt for

manniskor att 6ka kontrollen 6ver och forbéttra sin hdlsa. Med primir hélsoundervis-
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ning menar Scriven (2010 s. 55) den variant som anvinds for den friska ménniskan for

att forhindra att ohdlsa uppkommer.

Vid ett hilsofrimjande arbete som grundar sig pa evidens behdver man som hilsoarbe-
tare ta 1 beaktande att kritiskt granska materialet och hur man sedan anvéinder sig av

evidensen 1 praktiken. (Scriven 2010 s. 175)

6.6.1 Text och innehall

Enligt Whittingham et al. (2008 s. 416) forsoker ldsaren fa en forstaelse for texten ge-
nom att soka en gemensam ndmnare mellan deras tidigare kunskap och den kunskap
som formedlas via texten. En text kan vara samstdmmig pa makro- och mikroniva. Att
en text dr samstdmmig pd makronivd innebidr att &mnena 1 texten har en logisk foljd.
Rubriker kan gora en text enhetlig genom att det blir en tydlig struktur och texten dr en-
kel att folja. P4 mikroniva innebér det bland annat att varje mening i samma stycke hor

thop med néstféljande mening. (Whittingham 2008 s. 416)

Korta stycken, meningar och ord gor texten littlast. Om ett visst &mne krdver mer text-
innehall ar det till fordel att dela upp texten i olika stycken som kan ldsas vartefter.
Spréket ska vara enkelt och girna att meningarna ar aktiva. En kontroll ska goras att
texten dr evidensbaserad och uppdaterad. Infor skapandet av broschyren dr det viktigt
att veta vad mélgruppen redan kan och vad de kan ha nytta av att veta. Den viktigaste
informationen ska komma 1 borjan av broschyren. Att upprepa nyckelord pa flera stéllen
1 texten pé olika sétt kan skapa en interaktion med ldsaren. Till exempel genom att ha en
fragestillning som ldsaren kan ta stédllning till eller rekommendationer som aterkopplar

till texten. (MaineHealth 2010 s. 4-8)

6.6.2 Design

Information som ser lattldst ut kommer hogst troligen att fa mycket uppmaérksamhet. En

enkel och strukturerad design gor det enkelt for ldsaren att skumma igenom innehallet
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och hitta till nyckelpunkterna snabbt. Enligt MaineHealth (2010) &r den rekommende-
rade fontstorleken 11-14 punkter for text i ett material som ska finnas i tryckt version.

(MaineHealth 2010 s. 9)

For att 6ka forstdelsen for informationen som formedlas 1 texten &r det till fordel att an-
vianda sig av bade text och bild (Whittingham 2008 s.416). Bilder kan anvindas for att
stoda texten direkt eller indirekt, exempelvis for att forstiarka viktiga punkter som fram-

kommer 1 texten. (MaineHealth 2010 s. 10)

En rekommendation vid skapandet av ett hdlsofrdmjande material &r att ha “pop-out ef-
fekter”. Vilket innebér att det dr en fordel att ha en annan font eller storlek pa rubrikerna

som gor att de skiljer sig fran den 6vriga delen av texten. (Whittingham 2008 s.416)

7 RESULTAT

I detta kapitel kommer de fyra fragestéllningarna att besvaras. Informationen som fas
genom svaren pa forskningsfragorna kommer att ligga som grund till utformningen av

den informativa broschyren med innehéllet fysisk aktivitet efter forlossningen.

7.1 Fysisk aktivitet efter forlossning

Det dr viktigt for kvinnor att fortsdtta vara aktiva efter forlossningen eftersom kvinnors
fysiska aktivitet och styrka minskar jamfort med innan graviditeten. Fysisk aktivitet
minskar risken for kroniska sjukdomar, ger fortsatt viktkontroll samt kan oka kinslan av

vialmaende efter forlossningen. (Le Cheminant et al. 2012 s. 414)

Kvinnor med barn har litt for att glémma bort sig sjidlva och sin egen hilsa. Den fysiska
aktiviteten ger kvinnan tid att slappna av, njuta och fa en paus fran skoétseln av barnet.
(Bane 2015 s. 887 — 888) For att frimja en hédlsosam livsstil sé kan forlossningsldkaren
eller barnmorskan uppmuntra till att dteruppta eller inforliva fysisk aktivitet hos den ny-

blivna mamman, eftersom att en minskad fysisk aktivitet leder till en storre sannolikhet
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att drabbas av Overvikt och fetma. Rekommendationen kring aterupptagandet av fysisk
aktivitet dr beroende pé typ av forlossning, vaginal eller kejsarsnitt. Kvinnan kan éter-
uppta fysisk aktivitet da det har konstaterats att det 4r medicinskt godkidnt och om inga
komplikationer uppstatt. (The American College of Obstretricians and Gynecologists
2015 s.5) Traningen ska aterupptas gradvis och mamman ska vara uppmairksam pa
kroppens signaler (Bane 2015 s. 888). Biackenbottentrdning kan paborjas direkt efter
forlossningen. Hos ammande kvinnor har det visat sig att regelbunden aerobisk traning
forbattrar konditionen utan att paverka mjolkproduktionen, sammanséttning eller spad-
barnets tillvixt. (The American College of Obstretricians and Gynecologists 2015 s. 5 -
6) Tréningen bor avbrytas om problem med kraftiga blodningar, smérta eller obehag

uppstar under aktiviteten (Bane 2015 s. 888).

7.1.1 Forsta 6 veckorna

Fysisk aktivitet ger en 6kad ork och forhindrar depression efter forlossningen. Traning-
en ska byggas upp gradvis och mamman bor undvika sporter med mycket hopp och has-
tiga fordndringar 1 rorelseriktning. Béackenbottentraning bor paborjas redan pa forloss-

ningskliniken. (UKK- instituutti 2009b)

Under de sex forsta veckorna efter forlossningen dr malet med trdningen att gynna lak-
ning, underlitta viktnedgéng och att ge en paus frdn skotseln av barnet. Promenader ar
det vanligaste sittet att trana forsta veckorna. Nir styrkan och uthalligheten 6kar kan
promenaderna bli lingre och mamman kan borja utfora andra typer av aktiviteter. Tra-
ningsintensiteten ska okas gradvis och kvinnan ska inte kdnna smérta under traningen.

(Bane 2015 s. 888-889)

Alla har olika forutséttningar. Kvinnor som varit fysiskt aktiva innan och under gravidi-
teten kan 1 vissa fall borja med tyngre traning tidigare &n kvinnor som inte varit aktiva
varken innan eller under graviditeten. Det &dr viktigt att alla kvinnor oavsett tidigare ak-
tivitetsniva later kroppen ldka innan de kan delta 1 en trdning med lika hog intensitet

som de gjorde innan graviditeten. (Bane 2015 s. 889)
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7.1.2 Efter 6 veckor

Det ar individuellt hur lang tid det tar for kroppen att lika och beror pa hur komplicerad

forlossningen har varit. Generellt anses kroppen ha likt efter 6 veckors tid. Da kroppen

har 1dkt kan mamman f6lja de allménna rekommendationerna fér hélsofraimjande mot-

ion. Det innebdr minst 150 minuter/vecka aerobisk traning pa medelhdg niva eller minst

75 minuter/vecka aerobisk trdning pa hog niva. Styrketrdning ska enligt rekommendat-

ioner utforas minst 2 dagar/vecka som innefattar alla stora muskelgrupper. (Bane 2015

s. 889) Bane (2015) har utgatt fran Physical Activity Guidelines for Americans for

Adults (2008).

Motsvarande rekommendationer i Finland fis via UKK:s motionskaka (2009a) 1 figur 2

angdende fysisk aktivtitet/vecka for 18 — 64 aringar.

MOTIONSKAKAN

Forbattra din uthallighetskondition
genom att rora pa dig raskt under
flera dagar i veckan sammanlagt
dtminstone 2 t 30 min

eller

1t 15 min anstrangande.

Utdver detta ska du oka din
muskelstyrka och forbattra din
koordination och din balans
atminstone 2 ggr i veckan.

Rekommendationer for hdlsoframjande

motion for 18-64-aringar

rekommendation
for en vecka

“x\\ﬁl\\ghetskondit,o”

promenader
cykling stavgang 2t30min
(under 20 km/t) i veckan
vardags- och
e e Muskelkondition nym:otion
hem- och gards- och forbattring av
arbeten koordination och balans
konditionscirkel 2 g8r
barplockning gym .
fiske motionsgymnastik L fartfyllda
jakt skridskodkning rorelselekar
stretching, balanstraning
bollspel, dans
gang i trappor 2 1t15 min
raska promenader i cykling i veckan
kuperad terring [6pning
vattenlépning skidning
aerobics racketspel

fartfylida bollspel

(D UKK-instituutti

2009

Figur 2. Motionskaka for 18 — 64 dringar. Kdlla: UKK- institutet(2009a).
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7.1.3 Effekten av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet efter forlossningen &r viktigt inte bara for att minska risken for
fetma(obesitas) och hjirt- och kérlsjukdomar utan ockséd for att minska risken for
depression. Fysisk aktivitet dr avgorande for hur kvinnan ska kunna hantera den fysiska
och psykiska utmaningen under fasen som kommer efter forlossningen. (Szlalewska &

Skrzypkowska 2014 s. 502 - 504)

I en studie gjord pa 80 kvinnor av Szlalewska & Skrzypkowska (2014 s. 502) var syfte
nummer ett att undersoka fysiska aktivitetsmonster och dess koppling med symtom av
depression hos kvinnor efter forlossningen. Syfte nummer tvd var att undersoka

hilsomedvetenheten hos kvinnorna sex ménader efter forlossningen.

Kvinnorna som deltog i studien delades upp i grupp A(n=40) och grupp B(n=40). Grupp
A bestod av mer fysiskt aktiva kvinnor medan grupp B bestod av kvinnor med en mer
stillasittande livsstil. Fysisk aktivitet och hilsomedvetenhet undersdktes genom ett
fraigeformuldr med 24 frdgor var 55 podng kunde uppnas totalt. Frdgorna handlade
bland annat om kunskap kring en hélsosam livsstil, kost, droger samt om kvinnans vikt
hade atergétt till samma som den varit innan graviditeten. For att undersdka symtom av
depression anvindes The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). (Szlalewska &
Skrzypkowska 2014 s. 502-503)

Resultatet i studien visade pa att kvinnorna i grupp B forklarade sin stillasittande livsstil
med bl.a. inget behov av fysisk aktivitet, brist pa styrka, inget intresse av fysisk aktivitet
och/eller ingen tid for fysisk aktivitet. Kvinnorna i grupp A var aktiva pa ménga olika
sitt bl.a. genom hemsysslor, ldtta promenader, grupptrdning, snabb gang, simning,
joggning, squash, dans eller tennis. De som levde mer aktivt sex manader efter forloss-
ningen var mer medvetna om hélsa dn de kvinnor som levde en mer stillasittande livs-
stil. Av de som var mer aktiva hade fler gatt ned till vikten som de hade innan gravidite-
ten. I EPDS var det ingen av kvinnorna som uppnadde s& hoga podng att de kunde klas-

sas som deprimerade. (Szlalewska & Skrzypkowska 2014 s. 503-504)

Kvinnan bor ga ned till sin ursprungliga vikt inom sex manader efter forlossningen for

att undvika att drabbas av obesitas och andra relaterade negativa hélsoeffekter 1 framti-
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den. Fler studier krdvs for att avgora den optimala méngden och versionen av fysisk ak-
tivitet for att kunna avgora effekt pa depression efter forlossningen. (Szlalewska &

Skrzypkowska 2014 s. 504)

7.1.4 Styrketraning

I en studie som gjordes av Le Cheminant et al. (2012) pa 60 kvinnor som befann sig
mellan 6 veckor till 8 manader efter forlossningen ville man jamfora effekten av 18
veckor styrketrdning mot en aktiv jamforelsegrupp som fick utfora rorlighetstrianing.
Det de ville jamfora mellan grupperna var muskelstyrka, kroppskomposition, tranings
sjalveffektivitet, depressions symptom, biverkningar och objektivt métt fysisk aktivitet.
Deltagarna randomiserades in 1 tva olika grupper: styrketrdnings- eller rorlighetstra-
ningsgrupp (n=30/grupp), traningen skulle utféras tva gdnger/vecka i 18 veckors tid. (Le

Cheminant et al. 2012 s. 414)

Styrketraningsprotokollet som styrkegruppen fick folja var utformat efter riktlinjer fran
the American College of Sports Medicine och American Heart Association. Protokollet
inneholl 9 dvningar: benspark, legcurl, benpress, biceps curl, axelpress, bankpress, lats-
drag, sittande rodd och crunches. Ovningarna skulle utforas i 1-3 set med 8-12 repetit-
ioner med 90 sekunders vila mellan seten. Rorlighetstraningsgruppen(aktiva jamforel-
segruppen) trinade 2 sessioner/vecka enligt ett protokoll utfiardat av the American Col-
lege of Sports Medicine Position Stand. Protokollet innehdll fyra tdnjningar/stérre mus-
kelgrupp. Varje tinjning skulle héllas i 10 — 30 sekunder. (Le Cheminant et al. 2012 s.
415)

44 av 60 deltagare genomforde hela studien. Resultatet pavisade att styrketrdning for-
battrar andelen fysisk aktivitet och sjilveffektivitet. Deltagarna 1 styrketrdningsgruppen
hade hojt tilliten for sig sjdlv och sin forméga att triana trots trotthet och daligt humor,
mot rorlighetstraningsgruppens vars tillit for sig sjdlva hade sjunkit. Artikelforfattaren
hade en teori om att det kunde bero pa att styrketrdningsgruppen var ledd medan de som
deltog 1 rorlighetstraningsgruppen tranade sjdlvstindigt. Vid testets borjan var 4 perso-
ner 1 styrketrdningsgruppen klassificerade som deprimerade mot 6 personer i rorlighets-

traningsgruppen. I slutet av testet var ingen 1 styrketraningsgruppen klassificerad som
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deprimerad medan 3/6 personer 1 rorlighetstraningsgruppen var klassificerade som de-

primerade. (Le Cheminant et al. 2012 s. 416 - 418)

Artikelforfattarna forutsag att fordndringar i den fysiska aktiviteten skulle vara storst
hos styrketraningsgruppen. Detta pd grund av att styrketrdning bidrar till 6kad styrka
vilket leder till spontan aktivitet och rorelse samt ett okat sjdlvfortroende att utfora styr-

ketraning efter forlossning. (Le Cheminant et al. 2012 s. 418 - 420)

7.1.5 Amning och fysisk aktivitet

Under de sex forsta manaderna ricker modersmjélken som foda till barnet om barnet
har fotts med normal vikt. Helamning rekommenderas fram till minst fyra — sex mana-
ders alder. Brostmjolken dr viktig for barnet da det stirker barnets immunsystem. De
forsta veckorna kan antalet amningar variera mellan étta till tolv ganger per dygn. For
att frimja mammans aterhdmtning efter férlossningen ar det viktigt med en naringsrik
kost. Ett tillskott pa 500 kalorier/dygn genom niringsrika och regelbundna maltider gor
att mammans ndringsreserver ricker under amningsperioden. Amningen innebdr en
okad energiforbrukning for modern vilket kan stéda viktkontrollen. Efter att amningen
har avslutats kan mélet vara att aterga till vikten som kvinnan hade innan graviditeten,

detta for att minska risken for fetma. (Terveyden ja hyvynvoinnin latios 2016 s 56 — 60)

Studier pa bade djur och ménniskor visar att fysisk aktivitet inte paverkar brostmjolkens
volym, innehall eller barnets tillvdaxt och utveckling. Regelbunden fysisk aktivitet pa
medel till hog niva péverkar inte kvaliteten eller kvantiteten av brostmjélken. Vid anae-
robisk traning kan ddremot restprodukterna som bildas, mjélksyran paverka smaken av
mjolken vilket kan paverka amningen. Alla kvinnor &r olika vilket &ven deras amnings-

vanor dr. (Bane 2015 s. 887)

Enligt rdd fran Bane (2015 s. 887) &r det dessa tre huvudpunkter som behover ténkas

over da en kvinna ska utfora fysisk aktivitet under amningsperioden:

1) Kaloriintaget far inte vara mycket ligre dn kaloriférbrukningen
2) Kvinnor ska dta minst 1500 kcal/dag

3) Viktnedgang per vecka far ligga pa hogst 350 - 500 gram
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Kvinnor som inte héller sig inom dessa grinser har en hogre risk for att drabbas av en
minskad mjdlkproduktion och viktuppgang hos deras spddbarn. Om barnet dr ndjt och
tillvixten dr normal dr det ett tecken pd att amning och fysisk aktivitet fungerar bra

thop. (Bane 2015 s. 887)

For att undvika svullna eller 6mma brdst s4 kan mamman med férdel amma sitt barn
innan hon tranar. Det dr &dven viktigt att hon ser till att fa i sig tillrackligt med vitska
innan och efter fysisk aktivitet. (The American College of Obstretricians and
Gynecologists 2015 s.5 - 6) Genom att f6lja med fargen pa sin urin kan mamman kon-

trollera att hon far 1 sig tillrdckligt med vétska (Bane 2015 s. 888).

7.1.6 Backenbottenmuskulaturen

Béckenbottenmuskulaturen bestar av en stark muskelplatta — levatorplattan dven kallad
diafragma pelvis. Den bestar av m. levator ani och m.coccygeus (Budowick 1993 s.
270- 271) Diafragma pelvis tacker hela backenutgangen férutom en springa 1 medellin-
jen fran symfysen till anus. Genom springan/levatorspalten gar anus, vagina och uretra.
Da diafragma pelvis sammandras smalnar levatorspalten och den externa anussfinktern
sluts. Under diafragma pelvis finns diafragma urogenitale som dr en muskel- och bind-
vavsplatta som ticker frimre hilften av backenutgédngen. (Borgfeldt 2010 s. 27)
Diafragma pelvis bildar botten i1 backenhélan och ser till att backenindlvorna halls pa
plats. Vid okat tryck i backenhélan ser de till att hindra backeninnehallet fran att pressas
nedat till exempel vid en hostning eller nysning. (Budowick 1993 s.270-271)

Vid en graviditet sa blir bickenbottenmuskulaturen anstrangd av barnets tyngd och den
kan ocksa paverkas av hormonella forindringar. Aven forlossningen innebir péfrestning
for backenbotten. Anstringningsinkontinens kan ha uppstétt under graviditeten eller for-
lossningen och en rekommenderad forstahandsbehandling ar biackenbottentrining.
Redan under graviditeten dr det rekommenderat att pdborja backenbottentraning. (Schytt

2009 s. 448)
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7.1.7 Effekten av backenbottentraning

Da kvinnan ska trdna sin backenbottenmuskulatur dr det viktigt att hon lar sig hitta ratt
muskulatur och att hon undviker att spdnna sétet, magen eller laren. Till en borjan kan
kvinnan utfora trdningen i liggande eller sittande position. Kvinnan kan stidrka muskula-
turen och uthalligheten 1 bickenbotten genom att kombinera styrketrdning, uthéllighets-
traning och snabbhetstrdning. Till en borjan kan mamman med fordel trina flera génger
dagligen och gérna pa bestdmda tidpunkter for att fa in en rutin. Nir mamman har fatt
Okad kontroll och styrka 1 sin biackenbotten kan hon med fordel kombinera triningen
tillsammans med vardagliga aktiviteter som att borsta tdnderna eller se pa tv. (1177

2016)

I en studie av Ahlund et al. (2013) med syftet att undersdka effekten av bickenbotten-
traning hos forstfoderskor mellan 3 — 9 ménader efter forlossningen med uppfdljning
var sjitte vecka beskrivs det att urininkontinens(UI) &r ett stort problem for kvinnor
varlden 6ver och att forekomsten okar med stigande alder. Manga som lider av inkonti-
nens undviker att soka hjilp och problemet &r underrapporterat. Urininkontinens kan
definieras som “all klagan 6ver ofrivilligt urinlackage”. Det finns tre typer av urininkon-
tinens: Stress UI(SUI), bradskande inkontinens och blandinkontinens. Bland dessa ar
den vanligaste SUI som uppstar vid nysning, hostning eller anstringning. Béckenbot-
tenmuskulaturen paverkas av graviditet och vaginal férlossning, vilket kan orsaka ned-
satt styrka 1 bindvdv och funktion i sfinktermuskulaturen och kan leda till SUI. Vaginal
forlossning ér forknippat med en 6kad risk for nedre urinvigssymptom 9 manader efter

forlossning hos forstfoderskor vid jamforelse med kvinnor som genomgétt kejsarsnitt.

(Ahlund et al. 2013 s. 909 - 910)

Kvinnorna som deltog i studien var forstfoderskor som besokte fyra olika privata mod-
ravardscentraler 1 Stockholm for efterkontroll 10 — 16 veckor efter forlossningen. For att
bli inkluderad i studien krdvdes normal singel vaginal férlossning samt problem med
SUI. 98 kvinnor deltog i studien och blev randomiserade in i1 en interventionsgrupp och
en kontrollgrupp. 82 deltagare genomforde hela studien. Alla deltagare blev undersokta
och beddmda av samma barnmorska. Deltagarna 1 interventionsgruppen fick kort in-

formation om béackenbottens anatomi och fysiologi samt ett skrivet trdningsprogram for
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backenbottenmuskulaturen. Traningsprogrammet som skulle utforas varje dag i sex ma-
naders tid bestod av, 3 snabba kontraktioner, tre génger 8 — 12 langsamma och néra
maximala kontraktioner i en liggande eller sittande position. Interventionsgruppen hade
atertraff med barnmorskan var sjitte vecka for uppfoljning. Kontrollgruppen erhdll den
vanliga skrivna informationen fran modravardskliniken med kort information om back-
enbottenmuskulaturen samt rad angéende biackenbottentrdning. Badda grupperna blev
undersokta pa nytt 6 manader efter start. En perineometer anvéndes for att méta trycket
av den maximala vaginala sammandragningen samt muskeluthallighet. Oxford skalan
anvindes for att manuellt utvirdera bickenbottenstyrkan, skala 0 — 5. (Ahlund et al.

20135.910-911)

Resultatet av studien var att den maximala vaginala sammandragningens medelvirde
och uthélligheten hade 6kat i bade interventions- och kontrollgruppen. Enligt Oxford
skalan lag badda grupperna pa en tvéa pa skalan vid start och vid slutet av studien lag
interventionsgruppen pa en fyra och kontrollgruppen pa en trea. 54 av 82 kvinnor kunde
inte genomfora en korrekt sammandragning av biackenbottenmuskulaturen vid start, vid
slutet av studien var det endast 10 av 82 som inte kunde gora en korrekt sammandrag-

ning. Sjdlvrapporterade besvér av urininkontinens hade forbéttrats 1 bada grupperna.
(Ahlund et al. 2013 s. 912)

7.1.8 Traningsovningar som kan anvandas efter forlossning

Inom varden efter forlossningen fokuserar vardarna i forsta hand pa att ge nédvandig
information angdende amning och hantering av skador i underlivet. Efter att kvinnorna
har undersokts 6 veckor efter forlossningen ar 75 procent av dem ivriga att i rdd anga-
ende traning och kost. Fysisk aktivitet efter forlossningen ska striva efter att framja
sammandragningen av livmodern, stirka backenbotten- och magmuskulaturen samt un-
derlatta for kvinnan att komma tillbaka till samma tillstind som innan graviditeten. Yi-
Li et al (2013) menar att ryggextensionsévningar minskar risken for ryggsmarta samt att
magmuskeltrdning minskar diastasen och risken for forstoppning. Djupa andetag okar
blodcirkulationen och minskar den fysiska och psykiska stressen. (Yi-Li et al 2013 s.
2123 —-2128)
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I en fallstudie gjord av Litos (2014) ville hon beskriva behandlingen av en kvinna med
stor DRA efter forlossningen. Fysioterapiplanen bestod av progressiv terapeutisk tré-
ning av lokala posturala muskler med progression mot co-aktivering av stora globala

muskler vilka stabiliserar vid dynamiska 6vningar som under tyngdforflyttningar.

Patienten 1 fallstudien var en afroamerikansk kvinna, 32 &r som befann sig 7 veckor ef-
ter forlossningen da hon blev rekommenderad fysioterapi pa grund av sin stora DRA.
Under tredje trimestern fick kvinnan problematik med ryggsmarta. Kvinnan férnekade
problem med stressinkontinens samt visade inga tecken péa postnatal depression enligt
the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Vid lyft, bojning, stdende och ging rapporte-
rade kvinnan en skarp briannande buksmaérta 3-8 av 10 pa Pain Visual Analoge Scale
(VAS). Hon hade avslutat amningen da hon upplevde svarigheter att sitta langre dn 5 -
10 minuter, detta pa grund av 6kad smérta. Hon upplevde att magmusklerna kéndes
svaga vid aktiviteter som inkluderade en kontraktion i magmusklerna. Kvinnan hade
som mal att kunna ta upp sitt barn ur spjdlsdngen, kunna bdra barnet upp till 30 minuter,
ga eller st 1 60 minuter eller mer. Hon hade blivit erbjuden kirurgi men ville helst und-
vika det. (Litos 2014 s. 59 — 60) Tejp anvidndes for att mita diastasen, den maittes 4.5 cm
ovanfor naveln(8.5 cm diastas), i h6jd med naveln (11.5 cm diastas) och 4.5 cm nedan-

for naveln(3.0 cm diastas). (Litos 2014 s. 61)

Rehabiliteringsplanen gick ut pa 2 — 3 traningstillfallen/vecka, anvindandet av en gordel
som stod for magmuskulaturen pa grund av storleken pa hennes DRA, ett progressivt
hemma-traningsprogram med fokus pa att aktivera mag- och biackenbottenmuskulatur.
Patienten blev rddd att undvika Gvningar som crunches, situps, kraftig stretching av
magmuskulaturen samt rotationsévningar for balen. Detta for att dessa dvningar anses

riskera Oka diastasen. (Litos 2014 s. 62 — 63)

Resultatet efter 18 traningstillfillen pa en period av 4 manader var: I borjan klarade
kvinnan endast av 1-5 repetitioner pd 3 - 4 dvningar innan hon blev utmattad. I slutet av
perioden klarade hon av 10 — 20 repetitioner av en mangfald av 6vningar. Kvinnan hade
uppnatt sina mal och kunde lyfta sitt barn och bdra det i 30 minuter utan smirta. Kvin-
nans diastas hade minskat och den tidigare smértan i magmuskulaturen var nu 0/10 pa

VAS. I just det hir enskilda fallet fungerade det med endast fysioterapeutisk behand-
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ling. Men som Litos (2014) skriver sa dr alla fall olika och 1 vissa kan det behdvas en
kirurgisk reparation. Fler undersdkningar kravs for att man ska kunna ge effektiva kli-

niska riktlinjer gillande fysioterapeutisk behandling av DRA. (Litos 2014 s. 64 — 65)

8 DISKUSSION

I detta kapitel ses svaren till forskningsfrigorna 6ver samt ifall metoden som valts ut for
det hir examensarbetet tjinat sitt syfte. Aven en kort diskussion fors dver broschyrens

utformning och forslag for vidare forskning kring &mnet.

8.1 Metoddiskussion

Som metod anvindes Carlstrom & Carlstrom Hagmans (2006) processbeskrivning 1 fem
faser 1 utformandet av broschyren. En styrka i deras metod &r att den underlittar starten
med examensarbetet genom att stilla fem fragor. Fragorna som stills dr hur? varfor?
ndr? for vem/vad? vad ska utvecklas/forbattras? Dessa fragor anvéndes vid utformandet

av syftet.

Syftet med utvecklingsarbetet var att framstélla primér hilsoinformation genom ett kli-
entupplysningsmaterial i form av en broschyr. Dérfor passade processbeskrivning som
metod for detta arbete. I utformningen av broschyren kunde jag édterga till fragestéll-
ningarna for att se om jag var pa ritt vig. Deras femstegsmetod var dven anvéndbar da
deras beskrivning over de olika fasernas innehall gav ledtrddar om vad som behdvdes

goras som nista steg i arbetsprocessen.

Svérigheten med valet av metod &r att det finns flertalet forskningsartiklar och kallor
kring fysisk aktivitet efter forlossning som beror olika &mnen som forlossningsdepress-
ion, diastasis rectus abdominis, anstringningsinkontinens, biackensmaérta med flera och
det har varit en utmaning att vilja ut de mest relevanta forskningsartiklarna for det hér
arbetet och begréinsa antalet. En liten kinsla av tidsbrist har funnits. Eventuellt skulle en

litteraturstudie varit passlig som metod dé det skulle funnits stérre mojlighet att till ex-
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empel jamfora artiklar mot varandra. Det var dven en svérighet att vélja ut vilka &mnen

som skulle inkluderas i broschyren och vad som skulle exkluderas.

8.2 Resultatdiskussion

Da mélet var att fa fram de senaste rekommendationerna angaende fysisk aktivitet efter
forlossningen har jag varit noggrann vid mina eftersokningar att hitta si aktuella artiklar
som mdjligt. Detta for att kunna grunda broschyren med uppdaterad forskning och de
nyaste rekommendationerna. Detta har gjort att antalet forskningsartiklar som inklude-

rats har varit farre till antalet vilket kan ha paverkat resultatet.

Forsta fragestéllningen, vilka rekommendationer som finns kring fysisk aktivitet efter
forlossningen fas liknande svar genom Bane (2015) och The American College of Ob-
stretricians and Gynecologists (2015). The American College of Obstretricians and
Gynecologists menar att kvinnan kan ateruppta fysisk aktivitet da det dr kliniskt godként
och inga komplikationer har uppstétt. Bane péavisar dven vikten av att den fysiska aktivi-
teten aterupptas gradvis och att kvinnan kidnner av hur det kdnns hela tiden. I ett flertal
av artiklarna ndmns det hur viktigt det &r med fysisk aktivitet for att minska risken for
overvikt och hjart-och kirlsjukdomar bland annat i The American College of Ob-
stretricians and Gynecologists (2015). Bane tar dven upp kontraindikationerna som kraf-
tiga blodningar, smérta eller obehag, om dessa uppstar ska kvinnan genast avbryta tra-
ningen. Béckenbottentrdaning kan péborjas sd fort kvinnan kédnner att hon dr redo men
girna 1 ett tidigt skede da det kan ha en forebyggande effekt mot stressurininkontinens.
Slutsatser som kan dras dr att kvinnan kan och bor ateruppta fysisk aktivitet gradvis sa
fort hon kénner sig redo och har fatt ett kliniskt godkédnnande och sa ldnge inga kompli-

kationer har uppstatt.

Andra fragestillningen om vilken effekt pa kvinnans fysiska och psykiska maende som
fysisk aktivitet har efter forlossningen kan besvaras genom Szlalewska &
Skrzypkowska (2014) som sédger att fysisk aktivitet efter forlossningen r ett verktyg for
att hantera den fysiska och psykiska utmaningen som kommer efter forlossningen. Le
Cheminant et al. (2012) pavisar i sin tur vikten av fysisk aktivitet som en viktig del 1
forebyggandet av fetma da den minskar andelen stillasittande och okar sjélvfortroende

och sjilvkinsla hos mammorna. Aven The American College of Obstretricians and
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Gynecologists (2015) pévisar vikten av motion for att minska risken for fetma och hjért-
och kérlsjukdomar. Slutsatsen som kan dras genom detta ar att fysisk aktivitet dr avgo-
rande for mammans fysiska och psykiska hilsa. Genom att utfora regelbunden motion

underléttar hon sin viktnedging och minskar risken for framtida hdlsokomplikationer.

Tredje fragestillningen angdende vilken effekt traning av backenbottenmuskulaturen
anses ha efter forlossningen besvaras: Ahlund et al. (2013) beskriver att urininkontinens
ar ett stort problem for kvinnor vérlden over. Forekomsten 6kar med stigande alder.
Vanligast forekommande ar anstrangningsinkontinens som uppkommer vid nysning,
hostning eller annan typ av rorelse som stressar den forsvagade biackenbottenmuskulatu-
ren till den grad att den inte klarar av att halla tdtt. Schytt (2009) skriver att anstring-
ningsinkontinens kan uppstd redan under graviditeten dd backenbottenmuskulaturen
tédnjs ut och forsvagas. Slutsatsen &r att det &r viktigt under bade graviditeten och efter
forlossningen att mamman trénar sin backenbotten. Genom att trdna den kan andelen
kvinnor med problematik minskas dd man har sett att en 6kad kontroll och styrka i

backenbotten kan leda till en minskad problematik med anstrangningsinkontinens.

Fjarde och sista fragestéllningen, vilka trdningsévningar som ldmpar sig anvédndas efter
forlossningen besvaras genom Yi-Li et al (2013) som utrycker att fysisk aktivitet efter
forlossningen ska striva efter att frimja sammandragningen av livmodern, stirka back-
enbotten- och magmuskulaturen samt underlitta for kvinnan att komma tillbaka till
samma tillstdind som innan graviditeten. Bane (2015) rekommenderar gradvis 6kning
som géller all traning oavsett vilken nivi mamman har trdnat pd innan graviditeten. I
behandlingen av en kvinna med grav magmuskeldelning anvénde sig Litos (2014) av ett
gradvis Okande trdningsprogram med fokus pa aktivering av den djupa magmuskeln
transversus abdominis tillsammans med stirkande dvningar for bickenbottenmuskulatu-
ren. Sperstad (2016) menar att magmuskeldelning kan orsaka fordndrad hallning pa
grund av nedsatt styrka och funktion i balmuskulaturen, vilket kan leda till smérta i1 ryg-
gen, vilket 1 sin tur kan kopplas till Litos (2014) klient med stor magmuskeldelning som
hade problematik med smirta i ryggen. Smértan avtog efter avslutad behandling. Sam-
manfattningsvis kan mamman underlétta ldkningen av magmuskeldelningen som upp-
statt under graviditeten genom att fokusera pa att fa kontakt med den djupa magmusku-

laturen transversus abdominis.
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Flera av forskningsartiklarna som anvints till detta arbete papekar vikten av fysisk akti-
vitet for ett fysiskt och psykiskt vilmiende hos kvinnor efter forlossningen. Syftet vid
utvecklandet av broschyren var att ta fram hélsofrimjande information for kvinnor efter

forlossningen, vilka de artiklar som har valts ut har fokuserat pa 1 olika aspekter.

8.3 Idéer till fortsatt forskning

Vid sokandet efter forskningsartiklar gillande specifika trdningsévningar som kan an-
viandas efter forlossningen fanns det vildigt fa resultat. De kéllor var jag hittade nagra
specifika exempel pa 6vningar som anses forbéttra valméende hos kvinnor efter forloss-
ningen var 1 Litos (2014) fallstudie var hon behandlade en kvinna med grav diastasis
rectus abdominis efter forlossningen och i THL:s engelsksprakiga guide ”We’re having
a baby” (2012 s. 51). I Litos artikel (2014) fanns ett gradvis uppbyggt program som hon
hade anvént sig av vid behandlingen av kvinnan. Och 1 THL:s guide fanns nédgra fa 6v-
ningar for mage och hofter 1 textform som riktade sig direkt till mamman. En djupare
efterforskning i1 dldre arkiv skulle kanske ha gett fler svar dd jag i detta arbete endast

inriktade mig pa hogst 5 ar gamla artiklar.

I detta arbete exkluderades kvinnor som forlosts med kejsarsnitt samt kvinnor med olika
typer av hélsoproblem som diabetes eller fetma, detta pd grund av att arbetet skulle ha
blivit for brett. En framtida forskning kring fysisk aktivitet géllande kvinnor som for-
16sts med kejsarsnitt skulle vara en bra utveckling av detta arbete. Aven kvinnor med
problematik av avforingsinkontinens exkluderades ur detta arbete vilket dven uteslot
forskningsartiklar som inneholl badde urininkontinens och avforingsinkontinens. Jag
motte pa flera sddana forskningsartiklar under min eftersokning. Dessa @mnen har ldnge
varit tabubelagda men har dtminstone nu i Sverige borjat tas upp med storre allvar. I ar-
tikeln ”Marie lider fortfarande — sju ar efter forlossningsskadan™ (3.4.2017) skriven av
Linnea Carlén pa Svt nyheter anges det att mellan 4000 — 5000 kvinnor far en diagnosti-

serad analsfinkterskada varje ar men att morkertalet d&nnu ar stort.
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For att undvika att kvinnor lider i tysthet &r det déarfor viktigt att alla instanser gor sitt
yttersta for att bidra med stod och information. Framtida forskning géllande urininkon-
tinens och avforingsinkontinens och effekten av fysisk aktivitet eller specifik tréning

skulle dérfor vara en god idé.

9 SLUTSATSER

Arbetet med detta examensarbete har varit givande och larorikt. Genom detta utveckl-
ingsarbete har en broschyr formats som kommer att anvéndas av Folkhilsan och delas
ut till blivande mammor och nyblivna mammor i1 Familjecafé, fordldragrupper,
doulauppdrag och MammaKraft grupper. Forhoppningen é&r att de ska kinna trygghet 1
att ateruppta fysisk aktivitet igen och att broschyren ska ge dem information och svara

pa deras forsta fragor angéende fysisk aktivitet efter forlossningen.
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Hej nyblivna mamma,

Den hér broschyren har skapats for att svara pa dina forsta fragor angdende fysisk
aktivitet efter forlossning. Kroppen kanske kdnns annorlunda an innan graviditeten
och du kanske har svart att fa tiden att racka till dd du har en liten bebis som du ska
skota om. Men glom inte bort dig sjdlv. Du och din hélsa ar viktig och for att du ska
orka med vardagen sa behover du ta hand om dig sjalv.

Fragor som du kan hitta svar pd i den har broschyren ar bland annat:

- Ndr kan jag borja trdna?

- Vilka dvningar dr sikra att géra och hur?

- Hur kan jag trdna bdckenbottenmuskulaturen?

- Ar det okej att trina dven fast jag ammar och vad ska jag tinka pd?

Det ar viktigt att du lyssnar pa din kropp och kanner efter vad just du klarar av.
Kroppen ldker olika snabbt for alla efter en forlossning.

Med véanliga halsningar,
3 Maria Karlsson

Hur paverkar graviditeten din kropp?

Graviditeten innebar bade en fysisk och psykisk
forandringsprocess. Kroppen forandras i takt med att
barnet vaxer och hormonproduktionen samt
blodméangden o6kar. I vecka 30 pumpas 50 procent
mer blod runti kroppen. Livmodern gar fran att viga
50 - 70 gram till narmare 1 kilogram i slutet av
graviditeten.

Kroppens tyngdpunkt forflyttas under graviditeten
vilket kan leda till dalig hdllning, vark i axlar och 6vre
rygg samt ge besvar i landryggen.

Ett mellanrum bildas mellan de raka magmusklerna i
samband med att livmodern viaxer, vilket behover tid
attlaka och vixa ihop igen efter férlossningen.

Muskulaturen i backenbotten ténjs ut och forsvagas av
bade graviditet och forlossning vilket kan ge 6kad risk
for inkontinens. Rekommendationen ar att ateruppta
backenbottentraning redan pa forlossningskliniken.
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Vilka effekter har fysisk aktivitet efter forlossningen?

Fysisk aktivitet efter forlossningen har manga goda effekter for din hélsa:

Du far 6kad energi och ork

Din magmuskulatur starks vilket kan hjdlpa magmuskeldelningen att ga ihop

Du stdrker musklerna vilket ger férbéttrad hdllning och minskar risken for smarta i axlar, 6vre rygg och
nacke

Béckenbottentraning stirker musklerna i din backenbotten vilket minskar risken for inkontinens

Du minskar risken for depression och nedstimdhet

Du minskar risken for framtida hjart- och karlsjukdomar

Du starker ditt sjalvfortroende

Ndr kan du bérja trdna eller utféra fysisk aktivitet?

Beroende pa vilken typ av forlossning du hade, vaginal eller kejsarsnitt sa kan det ta olika tid for dig innan
du kan bérja trana. Som nybliven mamma behéver du fa ett godkdnnande av din ldkare innan du kan borja
utfora traning med hog intensitet eller tyngre styrkepass. Korta promenader ar en bra start, och
backenbottenmuskulaturen ska du garna borja trana inom 24 timmar efter forlossningen.

5 -

Om du far kraftiga blodningar, smdrta eller obehag dr
det viktigt att du avbryter trdningen.

Hitta muskulaturen i din

- bickenbotten
Backenbottenmuskulaturen

Variera positionen vid utféorande
Din backenbotten bestdr av ett flertal muskler. Vid liggande/sittande/stdende.
okat tryck i bukhalan ser de till att hindra
backeninnehallet fran att pressas nedat, till exempel
vid en hostning eller nysning. Under din graviditet och
forlossning har muskulaturen i backenbotten blivit
anstrangd och uttanjd - darfor ar det viktigt med
backenbottentraning som starker och okar
uthdlligheten i din backenbotten vilket kan forhindra
inkontinens. Knip ihop musklerna kring dndtarmen och
fortsatt sedan framat och uppat mot slidan
‘ och urinrérsmynningen. Fortsatt sedan och
| Livmoder knip hogre upp, tiank dig att du lyfter slidan

uppat som en hiss.
“>>

| |
Urinbldsa  Andtarm

Din mage, och dina skinkor och ldr ska vara
avspdnda hela tiden.

For att hitta muskulaturen kan du bérja i
liggande med benen béjda/upp pa en
stolsits, benen latt sidrade.
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Tips:

Bickenbottentrani ng Det dr bra att fd in trdningen som rutin sd snabbt

som mdjligt efter forlossningen. Till en bérjan kan

Du kan trdna din backenbottenmuskulaturs du behdva bestimma tidpunkt for
styrka, uthdllighet och snabbhet. Till en borjan bdckenbottentrdningen. Att du till exempel trdnar
dr det bra om du far in traning 3 ganger per efter frukost, lunch och middag.

dag 3 - 5 gdnger i veckan, garna genom att

kombinera de olika traningsformerna. Nandnhar At mivananikanidiitrang

backenbotten under tiden som du gor andra
aktiviteter i vardagen som da du borstar tanderna
1. Styrketrdning - Maxknip eller ser pa tv.

Knip sa hart du kan i 5 sekunder, vila och
upprepa 2 - 3 ganger. Utoka antalet omgdngar
vart efter du blir starkare.

3. Snabbhetstrdning

S ke Stdrker bdackenbotten sd att den kan hdlla emot
2. Uthallighetstraning vid 6kat tryck i bukhdlan tillexempel om du
Knip med 50 procent av din maximala styrka nyser eller hostar.

sd lange du orkar.

Knip i 2 - 3 sekunder i 10 omgangar.

7
I —————————————————————————— e ————————————
[ ———

Fysisk aktivitet under din amningsperiod

Under de férsta veckorna efter forlossningen kan du behova amma mellan 8 - 12 génger per dygn. For att
framja din dterhamtning under amningsperioden ar det darfor viktigt att du ater en naringsrik och
varierad kost innehdllandes goda fetter, vitaminrika gronsaker, frukter och fullkornsprodukter.

Regelbunden fysisk aktivitet efter forlossningen pa medel till hog niva paverkar inte din brostmjolks
kvalitet eller méngd. D& du utfor anaerobisk, hogintensiv traning kan diaremot restprodukterna som
bildas; mjolksyran, paverka smaken pa mj6lken vilket kan pdverka amningen. Om ditt barn ar néjt och
tillvixten dr normal ar det ett tecken pa att amning och fysisk aktivitet fungerar

braihop.

Rad till dig som trianar under amningsperioden: -
" ips
- Atvarierad och ndringsrik kost A ey
mma garna innan

- Drick ordentligt med vitska bdde fére och efter triningen du tranar for att |
undvika svullna och
- Anvdnd en sport-bh som ger bra stéd : A e /

- Skydda brésten mot drag och kyla

8
1
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Tips pa stretchdvningar:

Hall 10 - 15 sekunder per stretchoévning

Din ergonomi vid amningen
Brostmuskulatur och framsida axel:

Under din graviditet har tyngdpunkten i Sta upp. Knapp handerna bakom din rygg,
kroppen forflyttats vilket har lett till att sink ned axlarna och knip ihop
muskulaturen i den fraimre delen av axlarna, skulderbladen. Kinn hur det tinjer i din

landryggen samt hoftbéjarna har férkortats bréstmuskulatur.
medan magmuskulaturen och backenbotten har
tanjts ut. Darfor ar det bra om du téanker pa din Nacke:
hallning efter forlossningen, speciellt vid

Sitt eller sta. Lat ha 1a d
amningen och vid skotseln av barnet. e Simathe Sones angs e

sidan av din kropp. Luta huvudet mot din
ena axel och kidnn hur det tinjer i motsatt
sida av nacken. Vill du tinja bakre delen
av nacken kan du foéra hakan in mot
brostet och titta ned mot golvet.

For att undvika att fa spanningar i axlar, 6vre
rygg och i nacken kan du tanka pa att anpassa
din stéllning. Sitt gdrna i en bakatlutad,
halvliggande position da du ammar barnet sd att

dina axlar och armar halls avslappnade. Hoéftbojare:

For att 6ka rorligheten i dina muskler kan du Std upp. Ta ett stort steg bakat och sjunk
utféra stretchévningar for bréstmuskulaturen, ned lite med ditt bakre kna mot golvet.
nacken och héftbojarna. Spann bal- och satesmuskulaturen och for
fram hoften utan att svanka. Kann hur det
tanjer fram pa din hoft och pa framsidan
av laret.

Traning for att starka din kropp efter graviditeten

Regelbunden traning framjar ditt vilmédende efter forlossningen
genom att 6ka bade din ork och din styrka.

Om du har en komplikationsfri aterhamtning kan du borja utfora fysisk
aktivitet dd du kdanner dig redo. Om du ar osaker kan du konsultera din
lakare innan du borjar. Tank pa att till en borjan undvika aktiviteter
som innehdller manga hopp eller snabba forflyttningar da det belastar
din backenbotten.

Promenader &r en bra start. Nar din styrka och uthdllighet 6kar kan
promenaderna bli ldngre och du kan borja utféra andra typer av
aktiviteter som du kdnner dig trygg i att utféra. Oka traningsmangden
ldngsamt och lyssna pa din kropp.

10
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Allméanna riktlinjer for hdlsofrimjande motion

D& du har aterhdamtat dig efter

at ok mangden motion kan dumed MOTIONSKAKAN 5™

fordel f6lja de allméanna riktlinjerna for walighetskongiy
hilsofrimjande motion som beskrivs i Ot n
UKK:s motionskaka: promenader
cykling stavgang 2t30min
. Forbittra din uthallighetskondition (under 20 km/) o
- 25 tlmme/ vecka genom att rora pd dig raskt under
uthdllighetstrdning sd du blir :;: ::lg:'e i ::;':":‘ ::mmanhst o rgmiin &mﬁ:‘:?v m:m:
o o hem- och gards-
andfddd fordelat pd 3 olika eller otz koordination och balans
veckodagar. 1t 15 min anstringande. MO konditionscirkel sy
Utéver detta ska du oka din Wb gym iveckan
fiske ot stik fartfylida
- Styrketrdning eller wmm ;;hal:::‘::::l" e ‘:":::m?:-' e Hrelselekar
rérlighetstrdning 2 Atminstone 2 ggr i veckan. “’“i.t'.?;.".f':."::""‘"‘
gdnger/vecka pd gym eller g vappor stis min
genom ledd grupptrdning. specaipura 2 S gl
vattenlopning  $kidning
SeTOBS cttybda botspal

- Daglig vardagsmotion som t.ex.
hemsysslor, att ga till affdren Rekommendationer for hélsofrimjande ® UKK-institwstti
eller att gd i trappor. motion f3r 18-64-aringar =

Kalla: UKK- institutet (2009)
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Din magmuskulatur efter graviditeten

Under graviditeten och forlossningen har din ytliga och djupa magmuskulatur samt backenbotten
blivit uttidnjd och forsvagad. Den raka magmuskeln har separerats och en sa kallad
magmuskeldelning har bildats. Magmuskeldelningen kan paverka din hdllning pa grund av nedsatt
styrka och funktion i magmuskulaturen samt kan vid storre delning dven leda till landryggsmarta.
Genom stiarkande traningsovningar underlattar du lakningen av magmuskeldelningen.

Din djupa magmuskulatur har till uppgift att stabilisera vid lyft och forflyttningar. Efter din
forlossning ar det forsta malet med traningen att fa kontroll 6ver din djupa magmuskulatur och
backenbottenmuskulaturen. D3 du kidnner att du kan aktivera dem tillsammans kan du ga vidare
till mer kravande 6vningar.

Du kan kontrollera din magmuskeldelning med jamna mellanrum efter férlossningen. En
forsta kontroll kan vara sex veckor efter forlossningen. Kom ihag att det tar olika lange for
alla innan den gar ihop.

Gor s har:

Ligg pa rygg med benen bojda, hill ena handen bakom huvudet som stod och gor en liten
sit-up sd att skulderbladen lamnar golvet. Placera tva fingrar bredvid varandra i h6jd med
naveln. Far du in tva eller fler fingrar mellan dina magmuskler har du fortfarande kvar en

magmuskeldelning. Delningen anses ha gatt ihop da du inte langre fér in tva fingrar
mellan magmusklerna.
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Traningsovningar

Dessa dvningar ar trygga och bra efter din forlossning. De ar till for att starka din
backenbotten- och magmuskulatur. Vart efter din kropp blir starkare kan du 6ka antalet
repetitioner och omgangar. Du kan med fordel utfora 6vningarna 2 - 3 ganger i veckan.

Stdrker djupa magmuskulaturen &
bdckenbotten

Ligg med neutral svank i ryggen, benen béjda
och ena handen ovanfér naveln andra handen
nedanfor. Aktivera backenbotten-
muskulaturen. Tank dig sedan att du andas
imma pa en spegel, alternativt gor sch- ljudet
samtidigt som du drar in naveln lite grann mot
ryggraden. Kann hur du hittar ett latt sug i
magen och hall kvar det samtidigt som du
andas normalt.

Hall 10 sekunderi 2 - 3 omgangar

14
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Stdrker bdckenbotten, sdtet och djupa
magmuskulaturen

For att aktivera backenmuskulaturen och
insidan av laret kan du rulla ihop en
kudde /handduk att ha mellan knéna.

Ligg pa rygg med bojda knén. Aktivera
backenbotten och den djupa
magmuskulaturen. Axlarna ska ligga
avslappnade mot underlaget.

Pressa ned fotterna mot golvet, spann
skinkorna och lyft sakta hoften upp mot
taket.

Vid inandning - lyft upp hoften.
Vid utandning - sank ner hoften.

Upprepa 10 - 15 gingeri 2 -3 omgangar

15

Stdrker raka och djupa
magmuskulaturen

Aktivera backenbotten och den djupa
magmuskulaturen, behdll den
neutrala stédllningen i ryggen.

Under inandning - lyft ett ben upp
ldngsamt sa att ryggen ar i neutralt
lage och kndet kommer upp ovanfor
hoften.

Under utandning - Sank ldngsamt
ned benet tills foten nuddar golvet.

Upprepa 10 ginger/beni2 -3
omgangar

16
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Stdrker ytliga och djupa
magmuskulaturen

Aktivera backenbotten och den djupa
magmuskulaturen, behdll den neutrala
stdllningen i ryggen. Andas normalt.

Lyft det raka benet ca 5 cm upp fran
golvet. Hall 5 - 10 sekunder eller sd
lange som du kanner att du kan hélla
kvar kontrollen éver den djupa
magmuskulaturen.

Upprepa 5 - 10 ginger/ben

g

Stdarker muskulaturen pd utsidan av héften
och i sitet

Ligg pa sidan med benen bojda, fotterna
ovanpa varandra. Aktivera backenbotten
och den djupa magmuskulaturen.

Vid inandning - lyft det 6vre knat ndgra cm,
fotterna behadller kontakten med varandra.

Vid utandning - sank knit tillbaka ner. "
Forsok tanka pa att halla hoften rakt fram,

undvik att tippa bakat.

;
!

Upprepa 5 - 10 ganger/sidai2 -3
omgangar

18
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Steg 1: Sta pa alla fyra. Lyft ena armen rakt fram.
Hall ndgra sekunder innan du sanker ned.

Stdrker bdl- och sdtesmuskulaturen

Steg 2: St pa alla fyra. Lyft ena benet rakt bakat,

Den hir 6vningen ska utforas i 3 steg. Steg 3
visas pd bilden nere till hoger. Vartefter du far
okad kontroll 6ver din djupa magmuskulatur
kan du gd vidare till nasta steg.

Std pa alla fyra med hidnderna under axlarna
och knana under hofterna. Aktivera den djupa
magmuskulaturen och héll kvar genom hela
ovningen.

Vid inandning - lyft armen ldngsamt uppét,
héll kvar en stund i luften.

Vid utandning - Sank med en kontrollerad
rorelse armen nedat.

Ténk pé att halla vikten jamnt fordelad pa
hénder och kndn samtidigt som du har en ldng
och rak nacke.

Upprepa 5 - 10 gdnger/sidai 2 -3
omgangar
19
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