Motion ingar i prevention och behandling av graviditetsdiabetes. Den mdangd motion som rekommenderas under
graviditet ar densamma som vid hdlsosam motion for hela befolkningen. Man ska motionera regelbundet for att det
ska vara till ndgon nytta for hdlsan. Bestaende hélsoeffekter kommer fram efter 2-6 manaders regelbunden tréaning.
Men du behover inte toktrana.

Graviditet dr inget hinder for att motionera férutsatt att den forloper normalt. Sa gott som alla motionsformer ar bra fér
gravida. Du kan fortsdtta som forr om du har tranat regelbundet fore graviditeten. Ddremot ska du 6ka traningstiden,
antalet ganger och intensiteten gradvis och lyssna pa din kropp om du inte har motionerat fore graviditeten. Undvik
motionsformer som innefattar slag, risk for att falla eller snabba riktningsandringar. Detsamma galler idrottsgrenar dar
livmodern riskerar att skakas om kraftigt.

VARFOR MOTIONERA?

Motion

o far dig att orka mer och ma béttre
.. - ar avstressande och kanns skont

- ger battre sdmnkvalitet
e paverkar hilsan
- forebygger och behandlar manga sjukdomar
o forbattrar fettmetabolismen och sockeromséattningen
- fettvévnaden minskar eller forblir oférandrad och far battre kvalitet

- insulinkansligheten forbattras

- blodsockret sjunker
o ger battre kroppssammansattning
4 - muskelvdavnaden 6kar och fettmangden minskar
\_ sanker blodtrycket

gor att rorelseapparaten fungerar battre

medverkat till att andnings- och cirkulationsorganen fungerar effektivare
har positiv effekt pa din psykiska hialsa och ditt sociala liv
hjélper dig att battre klara av den fysiska anstrangningen under graviditeten
gor att du aterhamtar dig snabbare fysiskt efter forlossningen
forebygger ryggbesvar, bensvullnad, aderbrack och alltfor stor viktuppgang
har positiv effekt pa fostrets och det nyfodda barnets hilsa.

D

e HUR MOTIONERA?

e vardagsmotion och vardagsrorelse dagligen - redan en halvtimme om dagen é&r bra for

hélsan

e uthallighetstraning helst varje dag i 30 minuter med relativt normal intensitet, sa mycket att
du blir andfadd men kan prata

e muskelstyrka och koordination 1-2 ganger i veckan

e ingen tung traning i slutskedet av graviditeten (fr.o.m. graviditetsvecka 34).

NAR KAN DU INTE MOTIONERA SOM VANLIGT?

e om du riskerar for tidig forlossning (fortidsbord; kraftiga och smartsamma sammandragningar,

‘ blédningar eller blodigt slem fran slidan eller misstanke om vattenavgang, livmoderhalsen
har mognat for tidigt)
e om du far stérningar i moderkakan
e vid preeklampsi (havandeskapsforgiftning).
| dessa fall ar det alltid bast att radfraga den behandlande ldkaren.
VAD KAN DU GORA | STALLET?
e stolgympa

e stretching
e gymparorelser i liggande stéllning.



Gravida kvinnor ska helst vélja motionsformer som dels férbéttrar andningen och blodcirkulationen, dels
tranar muskelstyrkan.Regelbunden backenbottentraning kan motverka inkontinens i slutskedet av
graviditeten och efter férlossningen.

God allmankondition &r ocksa bra for fotterna. Regelbunden inspektion av fotterna bér inga i egenvarden
varje dag. Med lampliga skor och bra strumpor undviker du skoskav och manga andra fotbesvar.Vid
fot- eller bensvullnad kan stodstrumpor vara till hjalp.

Vid motion kan det hdanda att blodsockret sjunker. Det ar mest sannolikt i bérjan av graviditeten. Efter
graviditetsvecka 24 forekommer blodsockerfall séllan eftersom den normala insulineffekten ocksa i 6vrigt
minskar av koriongonadotropin, som &r ett hormon som produceras av moderkakan. Du kan forutse risken
for lagt blodsocker genom att komma 6verens med din ldkare hur du ska minska insulinet infér motions-
aktiviteter. Ha dessutom med ett mellanmal nér du motionerar - for alla eventualiteter.

Var fysiskt aktiv ocksa efter graviditeten!

Stillasittande/inaktivitet sa ‘
lite som mojligt

Koordination 1-2 ganger

i veckan (& ‘

RORLIGHET OCH BALANS

Uthallighetstraning i rask takt
2 t och 30 min i veckan
ELLER

anstrangande
1 toch 15 min i veckan

UTHALLIGHET OCH MUSKELSTYRKA

* o

VARDAGSMOTION OCH VARDAGSRORELSE

‘. Muskelstyrka
2 2 ganger i veckan
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