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FORORD

– ved sundhedsforsker og professor Bente Klarlund Pedersen

Der er mange myter og ammestuehistorier, når det gælder motion og graviditet. I tv-serien Matador skulle Varnæs’ gravide svigerdatter forholde sig i ro, mens fruen ikke havde skrupler over, at stuepigen Agnes svang potter og pander og løb upstairs-downstairs med tunge bakker lige til fødslen. Sandheden er, at når vi ser bort fra den lille gruppe af kvinder, der tilhørte det fine borgerskab, så har de fleste danske kvinder historisk set altid været fysisk aktive under graviditeten. De dyrkede måske ikke idræt, men tidligere var man simpelthen mere fysisk aktiv i dagliglivet.

 

I dag er meget naturlig fysisk aktivitet forsvundet ud af vores hverdag. Konsekvensen er, at en stor del af befolkningen er i så dårlig form, at det er risikabelt for deres helbred. Det er også en trussel for både barnet og morens sundhed, hvis kvinden er i dårlig form, når hun bliver gravid, og undlader at dyrke motion under svangerskabet. Mangel på motion under graviditeten er en vigtig årsag til, at alt for mange gravide er overvægtige. Det forklarer også den stigende forekomst af sygdomme, som f.eks. graviditets-sukkersyge, som er til skade for både mor og barn.

 

Mens mange kvinder er i dårlig fysisk form, er der flere kvinder end nogen sinde, der er meget fysisk aktive. Kvinder dyrker hård konditionstræning og styrketræning med tunge vægte. Hos de fysisk aktive kvinder melder spørgsmålene sig om, hvor aktive de må være, når der er et barn i vente. Kan for meget motion skade barnet? Bliver barnet kogt, når temperaturen stiger ved motion? Får barnet blod og næring nok, når mor er fysisk aktiv? Påvirkes selve fødslen, hvis man har været meget fysisk aktiv under graviditeten? Er der former for fysisk aktivitet, der bør undgås? Hvad med styrketræning? Og hårdt løb?

 

Denne bog møder myterne om motion og graviditet med videnskabelige fakta og sund fornuft og giver gode råd om, hvordan man kan være fysisk aktiv i sund forstand, når man er gravid.

 

Lotte Arndal har skrevet en vidunderlig bog, der kan hjælpe alle gravide til en sund graviditet. Hun giver et væld af gode og praktiske træningsanbefalinger, som er lette at følge. Vi lærer også en masse bækkenbundstrick og forstår, at en veltrænet bækkenbund ikke bare forebygger inkontinens, men spiller en væsentlig rolle i et tilfredsstillende sexliv.

 

Lotte Arndals bog har dybde. Hun videregiver væsentlige forskningsresultater samt mange års personlige erfaringer som træningsekspert. Hun fortæller også generøst og levende om sine egne graviditeter. Bogen dækker 9 måneder før og 9 måneder efter selve fødslen.

 

”Sund graviditet” henvender sig til alle gravide og til dem, der ønsker at blive gravide. Vordende fædre kan med fordel læse med. Bogen er til alle, der ønsker at vide mere om baggrunden for at anbefale fysisk aktivitet i graviditeten, f.eks. fitnessinstruktører, fysioterapeuter, sygeplejersker og jordemødre. Det er dit valg, om du vil have en aktiv graviditet. Lotte Arndals bog ”Sund graviditet” gør valget let og inspirerer til, at alle gode forsætter om en aktiv livsstil bliver ført sikkert ud i livet, også når man er gravid.

Bente Klarlund Pedersen
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INTRODUKTION

For 15 år siden udgav jeg en graviditets- og efterfødselsbog. Da var jeg gravid med mit første barn, Jasmin. Fem år senere var jeg gravid med Benjamin, mit andet barn, og bogen blev genoptrykt. Ni år senere blev jeg gravid med Sebastian, mit tredje barn, og nu har jeg skrevet en helt ny bog, som du sidder med i dine hænder. Jeg har fået mine tre børn over flere år – det sidste i en sen alder. Sådan har mit liv artet sig. Det handler bogen ikke om.

 

Bogen handler derimod om, hvordan du skræddersyr din træning, så den tilpasses din gravide krop, og så du opnår en god og sund graviditet. Og den handler om, hvordan du sikkert og effektivt genvinder din form efterfølgende. Træningen er tilpasset din gravide krop (de ni måneder før fødslen), og efterfølgende de særlige behov, din krop har, når du lige er blevet mor (de ni måneder efter). Mit mål er at hjælpe dig til at få energi og overskud til at være mor for ét eller flere vidundere. Mit udgangspunkt er mine 25 års erfaringer med træning af kvindekroppen – andres og min egen – samt mine 15 års erfaringer som mor, og det hele bygget på et solidt videnskabeligt fundament: Danmarks dygtigste læge inden for området graviditet og motion, professor Bente Klarlund, har hjulpet mig med bogen for at sikre dig validiteten af dens anvisninger.

 

Jeg garanterer, at øvelserne og rådene i bogen her vil hjælpe dig sundt og sikkert igennem din graviditet og efterfølgende hjælpe dig til en flot mave, runde baller og en stærk bækkenbund og ryg. Og vel at mærke hurtigt og sikkert. Jeg lover dig, at det er den hurtigste og mest effektive vej til målet. Du vil med en solid og vedvarende indsats kunne nå dine mål om en sund og stærk krop – uden fanatisme, uden at skulle flytte ind i et fitnesscenter og uden at skulle leve af fedtfattigt slankekost. Resultatet er mere energifyldt tid med dine børn.

 

Jeg håber virkelig, at jeg med bogen her kan inspirere dig og give dig den fornødne viden, så du føler dig sikker og får lyst til at bevæge dig gennem din graviditet. Dels fordi bevægelse under graviditeten giver langt øget velvære under graviditeten, færre gener og mindre (normal) vægtøgning. Dels fordi du får det tifoldigt tilbage, når du har født. Du kan halvere genoptræningstiden af bækkenbund, mave og kroppen generelt, hvis du ”bare” skal genvinde kontakten og stramme op igen, sammenlignet med hvis du skal genopbygge noget, du ikke har haft i meget lang tid.

 

Jeg vil rigtig gerne motivere flere kvinder til at træne og bevæge sig, når de er gravide, frem for først at gå i gang, når de har født. Mange kvinder er reelt inaktive under deres graviditet og må dermed lægge mange kræfter i at finde formen efter fødslen. Og indsatsen kan med meget stor fordel fordeles bedre – ud over de ni måneder før og de ni måneder efter fødslen. Det er meget sundere end at skulle starte ud med et benhårdt program efter fødslen. Mit råd er, at du holder dig i gang, mens du er gravid. Du har mere tid til dig selv, når du er gravid, end når du lige har født. Også selv om du har børn i forvejen. Og dernæst anbefaler jeg også, at du sætter dig selv den deadline, at du bruger tiden fra fødslen, til din barsel er slut, til at få trænet dig stærk igen. I kroppen generelt – mave og bækkenbund – og til at få din vægt tilbage til normalen.

 

Langt de fleste kvinder, der kommer til vejledning hos mig – måske 98 ud af 100 – kommer først, når de har født. Jeg har gennem de sidste 25 år siddet med mange kvinder, der har fået to-tre-fire børn, og som en dag tænker, at nu er det simpelthen nok. Deres inaktivitet startede under første graviditet, og så kom de aldrig rigtig i gang igen, før næste barn meldte sig på banen. Og så går årene, mens kiloene kommer til, og travlheden i børnefamilien gør, at kvinden har svært ved at få tid til træning og generelt til at prioritere sig selv. Det er simpelthen så ærgerligt, at mange kvinder stopper med at træne. For det er ikke nødvendigt, med mindre du fejler noget eller har en kompliceret graviditet. Det, du ikke må, er at lade stå til. Du må ikke holde op med at bevæge dig – og du skal heller ikke spise for to!

 

Mange lader desværre stå til med knibeøvelser og træning af maven før og efter fødslen, hvilket giver gener i hverdagen med en svag ryg og en bækkenbund, der lækker ved nys, hop og fysisk aktivitet. I bogen anviser jeg øvelser, der er milde og samtidig effektive, hvormed du kan bevare og/eller styrke din kontrol over bækkenbunden og musklerne i maven. Også når musklerne har delt sig. Og det er ikke kun øvelser, du kan og skal lave, efter at du har født, men også øvelser, som du med meget stor fordel kan starte op med, mens du er gravid. Hvis du ikke har holdt dig i form, skal du indhente alt det, du har forsømt, når du har født, og det er ærgerligt, for der er så mange andre ting, vi skal som nybagte mødre. Foruden et nyfødt barn, der ikke sover om natten, bryster, der bløder, og måske et andet og tredje barn, som du også skal tage dig af, så har din bækkenbund, mave og krop generelt været forsømt, og du skal til at gå på kur og træne hårdt for at tabe dig, fordi du har spist for meget i ni måneder. Det svarer til at holde ferie i en periode og skulle arbejde det dobbelte i en anden. Det er meget sundere at fordele indsatsen mere jævnt.

 

Derfor håber jeg, at du med bogen finder inspiration og viden, så du bevæger dig under din graviditet. Du tager mindre på, du kan bedre mærke din krop, og dit parforhold kommer hurtigere tilbage på samme spor, hvis du ikke føler dig helt fremmed over for din krop, fordi du måske for første gang i dit liv vejer 20 kilo mere, end du plejer. Det er derfor, jeg lægger så meget vægt på de ni måneder før og ikke kun de ni måneder efter. Nu nævner jeg alle de fysiske fordele ved træningen, men vi skal heller ikke glemme alle de mentale gevinster, der helt automatisk følger med, når vi bevæger os. Du bliver ganske enkelt i bedre humør og får mere energi og overskud. Og hvis der er noget, der kræver energi og overskud, så er det at være mor, uanset hvor gamle børnene er.

 

Der har løbende været debat om, hvorfor vi kvinder skal gå op i at træne, og om det ikke kun handler om at se godt ud. Den holdning møder jeg nogle steder. Jo, træning og sund mad påvirker, hvordan du ser ud, men der er derudover mange andre fordele, som stikker meget dybere end blot dit udseende. Det handler om energi og overskud. Det handler om en stærk ryg og et godt sexliv. Du skal kunne nyse og hoppe uden at tisse i bukserne. At være mor er forbundet med ekstremt mange løft, mange af dem i akavede stillinger. At være mor uden at få ondt i ryggen kræver faktisk, at du er ret stærk, så du kan løfte liften og senere dit barn ind og ud af bilen, op ad trapper osv. Når jeg skriver sexliv, er det, fordi mange kvinder ikke sætter bækkenbunden i fokus, og adspurgt erkender, at de ikke kan mærke i skeden, når de aktiverer bækkenbunden. Dermed ikke sagt, at man så ikke kan have sex, men hvad med evnen til at få en orgasme?

For mig er en sund morkrop ikke en bestemt tøjstørrelse eller fedtprocent, men en stærk og energifyldt kvindekrop, der har overskud til at tage sig af børn og familie uden at drive rovdrift på egne ressourcer.

Fordelene ved at være fysisk aktiv under graviditet er utallige. Udgangspunktet for at være aktiv under din graviditet er ganske enkelt, at du får det bedre fysisk og psykisk, og at det minimerer de gener, der eventuelt måtte komme, såsom spændinger i ryggen, bækkenløsning og øget overvægt. ”Motion changes emotion”, er et motto, der også gælder, når du er gravid. Jeg har selv gået flere ture med min hund, lavet bevægelighedsøvelser for min ryg og trænet min mave og bækkenbund uden det helt store fysiske overskud. Efterfølgende har min krop haft det bedre med færre spændinger i ryggen. Færre kramper og mindre ødem i benene og ikke mindst bedre humør og forbedret nattesøvn. Derudover synes jeg også, at motion er med til at regulere min appetit og give mig mere lyst til sund rigtig mad. Efter en gåtur i frisk luft eller bare 20 minutters træning har jeg altid lyst til masser af friskt, koldt vand. Den trang indtræffer ikke, hvis jeg ligger på sofaen. Det handler om, at du indtager en kost, der både tilgodeser dine og barnets behov. Det er ikke fanatisme eller slankekure, men en fornuftig indstilling, der sikrer dig, at du ikke at behøver slæbe rundt på genstridige restkilo efter din graviditet. Du kan læse mere om det i kapitlet om kost under graviditeten.

 

At være gravid handler for mig om fordybelse i min egen krop og det lille vidunder, der er på vej. At være god ved mig selv. At spise mad, der giver næring til mit kommende barn. Og om at gøre en masse gode ting for den krop, som er i gang med at skabe et lille menneske. Her kommer bevægelse, stræk- og styrkeøvelser og åndedrættet ind – og emner som god nattesøvn og en stressfri hverdag. Derfor er denne bog også meget mere end en træningsbog. Det er en bog fyldt med gode råd og anvisninger til dig, der ønsker at være sund som gravid med stræk, åndedræt og knibeøvelser.


Bogens opbygning

Bogen er opbygget i to afdelinger symmetrisk omkring fødslen og dækker, som du nok kan regne ud, tiden 9 måneder før og 9 måneder efter den store dag. Begge bogens dele indeholder et centralt t kapitel om træning af mave og bækkenbund, for de grundlæggende øvelser, du skal lave for mave og bækkenbund, er selve fundamentet for den øvrige træning. Derudover er der udstræknings-øvelser, styrkeøvelser og gode råd til konditionstræning, samt anvisninger til kost. Det hele er udtænkt sådan, at du så hurtigt som muligt bliver stærk, slank og i god form igen efter fødslen.






[image: Billedetiketter: kvinde, elsker, mand, sexet]

Kapitel 1

9 MÅNEDER FØR

Hvorfor holder så mange kvinder op med at bevæge sig, når de venter sig? Det er, fordi de er utrygge ved at forsætte deres træning eller ganske enkelt ikke kan forene billedet af en graviditet med træning. I næste kapitel gennemgår jeg de spørgsmål og myter, der er om graviditet, fødsel, kost og træning.

 

Spørgsmålene, der trænger sig på i forbindelse med en graviditet og efterfølgende genoptræning, er mange:


	Er det okay at forsætte med at træne, som jeg plejer?

	Jeg har ikke rigtig trænet før. Kan jeg gå i gang nu, hvor jeg er gravid?

	Er der nogen øvelser, som ville skade mit barn?

	Må jeg først træne efter uge 12, hvis jeg ikke vil risikere at tabe barnet?

	Kan jeg genvinde min krop efter en graviditet og fødsel?

	Kan min mave blive flad igen, når den har været så stor, og mine mavemuskler har delt sig?

	Vil mit sexliv nogensinde blive det samme?



I de 15 år, jeg har været mor, har det været samme spørgsmål, som kvinder ønsker rådgivning om. Under graviditeten er det primært sikkerheden i træningsprogrammet og de øvelser, som udføres, der spørges til. Ingen ønsker at gøre skade på deres baby eller bækkenbund. Efter graviditeten ønskes vejledning i at starte sikkert op. Vi ønsker formen på ballerne tilbage. En stærk ryg, så vi kan løfte vores baby flere gange om dagen uden at få ondt i ryggen. Og ikke mindst, at vores bækkenbund bliver som før, så vi kan hoppe og nyse uden at tisse i bukserne. Mange ønsker mest af alt at få en flad mave – og at sexlivet kan blive det samme som før.

 

Da jeg var gravid første gang, bemærkede jeg, at de holdninger om graviditet og træning, som fagpersoner inden for området har, ikke kun bygger på videnskab, men mest af alt på personlig overbevisning. Jeg troede, det ville have ændret sig med årene, men det har det absolut ikke. Jeg har mødt læger og jordmødre, der mener, det er okay at træne, ja, endda decideret sundt for både mor og barn. Og jeg har omvendt mødt læger og jordmødre, der har sagt, at jeg skulle passe på.

 

Dengang troede jeg ikke, det var muligt at genvinde min stærke fysik og flade mave. Jeg tænkte ved mig selv, at det også var lige meget, for min lille prinsesse var vigtigere. Men det ene har ikke udelukket det andet. Min mave er lige så flad nu, som før jeg fik børn, også selvom mine mavemuskler har delt sig. Mine baller er ikke blevet fladere. Da jeg blev gravid for anden og tredje gang, var det ikke nyt mere. Jeg havde prøvet det hele før, og jeg følte mig sikker hele vejen igennem. Jeg var ikke utryg ved at træne under graviditeten. Jeg forsatte min træning til dagen før, jeg fødte. Og jeg følte mig også sikker på, hvad jeg skulle træne efter fødslen – hvilke øvelser der var bedst for at stramme bækkenbunden og maven op igen.

 

Siden min første graviditet er der kommet en del ny forskning på området. I kombination med, at jeg dagligt vejleder mange kvinder til at genvinde deres form, er min viden og erfaring langt større, end den var for 15 år siden. Jeg vil personligt også hævde, at jeg har været stærkere under min tredje graviditet, end jeg var under min anden graviditet. Udelukkende fordi min træning og mit valg af øvelser er de bedst mulige. Trods min alder er det lykkedes mig – hurtigt – at genvinde min fysik efter fødslen.


Hvorfor hæver min krop?

Cirka 75 procent af alle gravide kvinder lider af opsvulmede ankler og fødder. Den gravide krop indeholder ganske enkelt mere væske, herunder mere blod og fostervand. En lille smule hævelse er således ikke unormalt, men går det ikke væk efter en god nattesøvn, bør du kontakte din læge, da det kan være tegn på svangerskabsforgiftning.

 

Ud over hormonerne har også kosten og dit aktivitetsniveau indvirkning på hævelser. En overflod af mindre gode kulhydrater (søde sager, kager, hvidt brød osv.) vil helt naturligt forårsage lagring af væske i kroppen. For hvert gram kulhydrat, der lagres, lagres 3 gram vand oveni. Det betyder, at hvis du spiser for meget, kan din oppustethed skyldes din kostsammensætning. Stillesiddende arbejde kan også medføre hævede ben. Venepumpeøvelser og i det hele taget bevægelse er de bedste råd. Min egen erfaring er, at efter en lang dag med benene nedad, er det bedst først at bevæge dem, så strække ud og til sidst smække dem op på sofaen.




Får man sværere ved at blive gravid, hvis man træner?

Jeg var 31 år, da jeg blev gravid med mit første barn. Et ønskebarn. Jeg havde taget p-piller i 15 år og dyrket rigtig meget sport, helt fra jeg var barn, op igennem teenageårene og igennem mine tyvere. Da jeg var 27 år gammel, indgik jeg (med en høj promille) et væddemål med en af mine gode veninder om, at vi skulle have gennemført et maratonløb, inden vi blev 30 år. Det blev til hele fem af slagsen i fem forskellige hovedstæder verden over, inden graviditetstesten viste to streger.

 

Da jeg fortalte venner og familie, at jeg ønskede at blive mor, sagde de, at jeg nok ikke skulle forvente at blive gravid med det samme. Halvanden måned, efter at jeg stoppede med p-pillerne, var jeg gravid. Jeg husker det som overvældende. Det var en stor glæde, men jeg var også usikker på alt det, der var i vente. Kunne jeg forsætte med at træne, som jeg plejede? Var der noget, jeg ikke måtte? Kunne træningen skade mit ønskebarn? Ville den ligefrem medføre, at jeg aborterede? Jeg ønskede virkelig at blive mor, men træning og bevægelse var en meget stor del af mit liv, og spørgsmålet var, om de to ting overhovedet kunne forenes. Jeg mødte mange forskellige holdninger til det både privat og hos de fagpersoner, som jeg søgte råd hos. De fleste var imod, at jeg trænede, som jeg plejede. Nogle sagde, at jeg ikke måtte løbe før efter 12. uge, og andre sagde, at jeg ikke måtte løfte vægte. Jeg blev både forvirret og forundret. For det gav ikke mening for mig, at man ikke måtte bevæge sig. Hvad gjorde man i gamle dage, og hvad gør kvinder i andre lande, hvor fysisk arbejde er en del af deres hverdag?

 

Jeg husker min første konsultation hos min praktiserende læge, som kendte til mit aktivitetsniveau, og som vidste, at mit arbejde (som vejleder) også dengang primært var stående og gående. Jeg var syv uger henne og havde lige været til scanning for at finde ud af, hvor langt jeg var henne, fordi min menstruation var udeblevet. Jeg havde hørt hjertelyd. Et lille hjerte, der galoperede med en puls på knap 160 slag i minuttet. Det lød helt vildt. Jeg kan huske, at jeg tænkte ved mig selv, at det slog alt for hurtigt. At jeg selv kun havde en puls på 160 slag i minuttet, når jeg løb ekstremt hurtigt. Men gynækologen forsikrede mig om, at det var helt normalt, og at alt så fint ud. Jeg skulle være mor. Min praktiserende læge syntes allerede, jeg skulle gå ned i tid og reducere min træning. Hvorfor, var mit spørgsmål, for jeg havde det fint og var ikke stresset? Fordi du er gravid, var hans svar. Lægen kunne lige så godt have bedt mig om at holde op med at børste tænder, inden jeg gik i seng hver aften. Det føltes så mærkeligt. Sådan har jeg haft det under alle mine tre graviditeter. Forskellen er, at jeg første gang følte mig usikker, fordi det hele var nyt. Mere sikker anden gang. Og endnu mere sikker tredje gang. Jeg har godt kunnet træne. Det har gjort mig godt både fysisk og mentalt. Og jeg har ikke mistet min krop. Jo, altså mine bryster er blevet dét længere, som min datter så pænt udtrykker det. Men jeg vejer det samme, som jeg har gjort hele mit liv, og min krop er lige så stærk som tidligere.

En ting er min personlige erfaring, men hvad siger videnskaben i forhold til træning og ønsket om at blive gravid? Det indledende og afgørende spørgsmål er naturligvis, om træning vil reducere din evne til at blive gravid. Der er flere kvinder i dag end tidligere, der dyrker sport. Spørgsmålet melder sig derfor hyppigere, om de kan forsætte med det, når de ønsker at blive gravide. Der er også flere overvægtige kvinder, der ønsker at blive gravide, og er det nu klogt at gå i gang med træning, hvis man ikke er vant til det? Vil det reducere sandsynligheden for at blive gravid eller forhøje risikoen for at tabe barnet?

Det afgørende i relation til ønsket om at blive gravid er, at din menstruation er regelmæssig – det vil sige, at den ikke udebliver, og at du ikke er undervægtig. Kombinationen af lav vægt og meget hård træning er umiddelbart ikke givtig, hvis du ønsker at blive gravid. Definitionen af meget træning er, at du træner over fem timer om ugen med høj intensitet. Og høj intensitet er anarobisk træning, altså træning, hvor intensiteten er så høj, at du arbejder uden ilt, som når du løber, cykler osv. med meget høj hastighed. Daglige gå- og cykelture er ved moderat intensitet, og det samme er styrketræning. Et træningsmønster, der indeholder over fem timers hård træning ugentligt, ser jeg primært kun hos atleter eller spiseforstyrrede. Jeg ser det ikke hos almindelige kvinder. Atleter, der er ekstremt fysiske aktive, er lidt mindre fertile end kvinder, der er moderat aktive (Gudmundsdorttir et al 2009). Så det er primært kombinationen af undervægt, høj intensitet og høj frekvens, der vil have en negativ indvirkning på evnen til at blive gravid. Men det er som sagt på et niveau, man primært ser hos atleter. Med andre ord kan du som helt almindelig kvinde trygt forsætte med at træne og løbe 2-3 gange om ugen, også med høj intensitet. Det i sig selv vil ikke have en negativ indvirkning på dit ønske om at blive gravid, så længe du ikke er undervægtig. 5-6 procent af kvinder er barnløse, hvilket ikke kan henledes til træning. Barnløshed findes både hos dem, som træner, og hos dem, som ikke gør (Clapp 1989). En ud af fem graviditeter ender som spontan abort. Men den femte kvinde kan både være aktiv eller inaktiv – der er ingen sammenhæng.

 

Usikkerheden om, hvorvidt det er sundt at træne, når man er gravid, opstår også, fordi flere kvinder i dag går til fitness og andre former for træning end tidligere. Vi har stillesiddende arbejde og vælger at træne i fritiden. Fitness og træning indgår som en naturlig del af mange kvinders hverdag. Derfor er der også flere aktive kvinder, der bliver gravide, og som har spørgsmål til, hvad der er sundt, når de er gravide. Desuden er det blevet moderne at være stærk, også som kvinde. Der er derfor flere aktive kvinder, der bliver gravide, end der eksempelvis var i vores mødres generation.



Kan jeg begynde nu, hvis jeg ikke er vant til det?

Men hvad hvis jeg ikke er vant til at træne? Kan jeg så godt gå i gang? Svaret er ja. Det kan du sagtens – og med stor fordel. Træning, mens du er gravid, har ikke kun positive effekter på dig, men også på dit barn. Men hvorfor ikke begynde at etablere din sunde livsstil, inden du bliver gravid, så du kan forsætte med den graviditeten igennem? At bevæge sig dagligt med gå- og cykelture, at spise sundt og at udføre øvelser, der styrker sin krop, er at tage vare på dig selv og give sin krop opmærksomhed og kærlighed. Det, du skal undlade, er at gå fra nul til hundrede. Altså at gå fra ingen træning til at træne som en atlet med over fem timers hård træning om ugen. Mange kvinder træner for at tabe sig eller for at holde en vis kontrol med vægten. Det sjove ved graviditet og træning er, at her er en situation, hvor du træner, samtidig med at du tager på i vægt. Formålet med at træne under en graviditet er udelukkende at holde sig sund og rask, herunder ikke mindst at opnå øget velvære. Træner du under din graviditet, vil det naturligvis medføre, at du ikke tager så meget på, som hvis du var inaktiv.

 

Du skal træne dine muskler, som var det dine bedste venner. Tre gange om ugen er optimalt – det vil få dig til at føle dig stærkere og mere energifyldt. Åndedrættet, knibeøvelserne og udstrækningen må du gerne lave oftere. Er du vant til at træne, kan du sagtens fortsætte med din sædvanlige træning, bare du ikke sætter nye rekordmål. Og bare du lytter til din krop og stopper, hvis det bliver for hårdt. Er du ikke vant til at træne, kan du godt begynde under din graviditet, naturligvis med udgangspunkt i din grundform. Gåture, cykling, svømning styrketræning, vandtræning, yoga og generel afspænding og udstrækning er de aktiviteter, jeg vil anbefale. Selv har jeg lavet lavet meget mere afspænding og udstrækning, end før jeg blev gravid. Det er virkelig behageligt. Dog skal vi være opmærksomme på, at det ikke påvirker kredsløbet og dermed din forbrænding. Så hvis du er fan af yoga, skal du kombinere det med gå-, cykel eller svømmeture.

 

Et godt råd er at involvere din mand. Jeg har gået mange lange rolige ture med min mand og vores hund, og jeg har lavet en hel række afspændingsøvelser, din mand kan lave på dig som hans bidrag som tak for, at du bærer hans barn og den belastning, det er. Ud over at det er hyggeligt at få talt sammen, så øger en gåtur også blodcirkulationen i benene, hvilket er godt for at undgå kramper, åreknuder og hævelse. Endelig letter en god gåtur også fordøjelsen og mindsker oppustethed.

 

Når vi taler træning og evnen til at blive gravid, så er den hyppigste årsag til menstruationsforstyrrelser faktisk ikke overtræning, men tværtimod det modsatte. PCO er den hyppigste hormonforstyrrelse hos kvinder i den fødedygtige alder. Og PCO kan netop påvirkes positivt af en sund og aktiv livsstil.



Skal jeg spise for to?

På samme måde, som når du ikke er gravid, vil du tage på i vægt, hvis du indtager mere, end du forbrænder. En graviditet betyder ikke, at du kan spise for to. Reelt forbrænder du kun 100 kalorier mere om dagen end normalt i starten af graviditeten. Det stiger til ca. 500 kalorier i slutningen af graviditeten.

 

100 kalorier svarer til:


	to stykker frugt

	1 æg

	eller 20 mandler.



500 kalorier svarer cirka til:


	1 dl havregryn m. 1 banan, 2 spsk. rosiner og 2.5 dl mælk (440 kcal)

	2 skiver rugbrød m. ca. 2 spsk. honning og 2 store gulerødder (427)

	2 skiver rugbrød m. 2 spsk. peanut butter og en banan (493)

	1 dl honningristede müsli m. 1 æble og 2,5 dl mælk (432)



Det, jeg selv har gjort, i takt med at min mave blev større, var at indføre et ekstra måltid om aftenen efter aftensmaden, oftest mellem kl. 21 og 22. Eksempler er angivet ovenfor – brød med et eller andet på, havregryn eller mysli. Banan, rosiner eller mysli har indfriet behovet for noget sødt – kombineret med brød, mælk eller yoghurt er det stadig rigtig mad, der mætter og giver næring.



Hvor hårdt må jeg træne?

Inden vi går videre, synes jeg, det er afgørende at definere, hvad vi taler om, når vi taler om intensitet i træningen. Når jeg vejleder gravide og kvinder, der lige har født, begynder jeg altid med at gennemgå intensitetsbegrebet – det vil sige forskellen på niveauerne – og at komme med eksempler på aktiviteter. Når man arbejder som træner, er det indforstået, hvor intensitetsniveauerne ligger, men det er det ikke hos den almindelige befolkning. For at guide dig og ikke mindst overbevise dig om rigtigheden i de råd, jeg giver, er det afgørende, at du forstår forskellen mellem at være inaktiv og at bevæge dig med henholdsvis moderat og høj intensitet. Eksempelvis har daglige cykel- og gåture afgørende effekt på din sundhed, selvom det reelt ikke defineres som træning, men som motion.

 

Træning defineres som en systematisk udførsel af øvelser med henblik på opnåelse af fysisk form, hvorimod motion ikke nødvendigvis er systematisk – målet er snarere bevarelse af et godt helbred. Selvom ordene i folkemunde benyttes for det samme, så er der forskel. Når mænd og kvinder kommer til mig for træningsrådgivning, lægger jeg et træningsprogram til dem med henblik på at forbedre deres kondital og øge deres muskelstyrke. Høj intensitet indgår i alle programmerne, medmindre der er særlige hensyn, som skal tages. På dagene imellem træningspassene holder jeg nøje øje med, at de dyrker nok motion. Med motion mener jeg, at de dagligt bevæger sig i form af at gå eller cykle eller en kombination, der i alt løber op på cirka halvanden times bevægelse, hvilket svarer til cirka 10.000 skridt. Målet er at sikre, at de på ikke-træningsdage ikke er for inaktive i deres fritid efter en dag på job med (for de fleste) stillesiddende arbejde.

 

Jeg bruger et meget enkelt værktøj til at definere intensitet: Borg-skalaen. Den er enkel, og den virker. Borg-skalen angiver en subjektiv følelse af anstrengelse, kan anvendes på alle former for bevægelse og tager udgangspunkt i netop den følelse af anstrengelse, du oplever.

 

Her ser du Borg-skalaen. Til venstre i skalaen kan du læse, hvilken følelse der refereres til, og i højre side, hvilken effekt træningen ved den givne intensitet skal have. Vær opmærksom på niveau 11-13 på skalaen – her har træningen sundhedsfremmende effekt. Du kan mærke, at du træner, at kroppen bliver varm, men du føler ikke, det er hårdt. Gåture ved over 5,5 km/t, samt cykelture og ikke mindst styrketræning med medium vægt vil have denne effekt. Det er netop dette niveau af intensitet, som defineres som moderat, og som du uden frygt kan træne med, både når du ønsker at blive gravid, og når du er blevet det. Det kan du trygt gøre, også selvom du ikke har trænet før og eventuelt skal tabe dig.

 

Pointen ved at anvende denne skala er, at to personer med vidt forskelligt fysisk niveau, erfaring og formåen kan lave samme øvelse og referere til to forskellige steder på skalaen. Jeg sætter eksempelvis en kvinde til at løbe 9 km/t på løbebåndet. Og er hun vant til at løbe, vil det være moderat for hende. Hun vil være i stand til at føre en samtale, mens hun holder tempoet. Omvendt vil en nybegynder, der eventuelt vejer for meget, føle, at 9 km/t er ekstremt hårdt. For hende vil en gåtur med 6 km/t være det rette niveau. Netop fordi du tager udgangspunkt i din egen oplevelse, er skalaen rigtig god at bruge, også som gravid.





	Borg-trin
	Oplevelse
	Træningseffekt




	6
	Hvile
	Ingen




	7
	Det føles meget let Svært at mærke forskel på niveauerne
	Opvarmning / nedvarmning




	8




	9




	10




	11
	Du kan mærke, at du træner – men det er slet ikke hårdt
	Sundhedseffekt – men det kræver lang tid




	12




	13




	14
	Snakkegrænsen Du kan snakke, men sætninger bliver afbrudt af åndedrag
	Kondition og sundhed for de fleste




	15




	16
	Kraftigt forpustet Du puster kraftigt og kan kun svare med enkelte ord
	Effektiv kondition – men hård træning




	17




	18
	Udmattelse Få minutter eller sekunder, til at du må stoppe
	Præstations- og sprintevne




	19




	20





Når jeg træner gravide, laver jeg også øvelser med dem. Her er det dog ikke med henblik på at øge styrken eller konditallet, men på at holde sig i gang og ikke mindst med fokus på korrekt træning af bækkenbund og mave – det får man som nævnt tifold tilbage efter fødslen, da genoptræningstiden halveres. Jeg lægger en træningsplan, men ikke med indbygget progression, som jeg normalt gør. Jeg lader kvinden forsætte med træning med høj intensitet, hvis hun har gjort det tidligere, og hun skal mærke efter løbende. Har hun ikke trænet sådan tidligere, sætter jeg det ikke ind i planen. Som med mine andre kunder er jeg meget opmærksom på, på at kvinden dyrker nok motion, det vil sige dagligt bevæger sig med moderat intensitet i cirka halvanden time i en kombination af at gå og at cykle. Det har man både som gravid og også efter fødslen meget, meget stor gavn af, og jeg dedikerer et helt kapitel til netop dette emne længere fremme i bogen.

 

Altså: Hvis du er vant til at træne, kan du forsætte ved samme niveau som før, du blev gravid, hvilket jeg selv har gjort. Og er du ikke vant til at træne, kan du sagtens styrketræne med medium vægt og have fokus på daglig bevægelse som gå- og cykelture, der vil sikre dig en sund graviditet, herunder en mindre vægtstigning, end hvis du var inaktiv – helt uden risiko.



Må jeg træne under fertilitetsbehandling?

Jeg har vejledt kvinder i 25 år, og i dag møder jeg flere kvinder end tidligere, som er eller har været i fertilitetsbehandling for at blive gravide. I disse tilfælde er kvinden næsten mere bange for at træne end under en naturlig graviditet, da ønsket om et barn er meget stort. Nogle er heldige at blive gravide i første forsøg, men jeg møder flere kvinder, der har været i hormonbehandling ad flere omgange, inden det lykkes. Og i den proces, som kan forløbe over måneder eller år, vælger de fleste at stoppe helt med at træne. Det er der ingen grund til. Under hormonbehandling og ægudtagning, samt mellem forsøg, hvor et æg sættes op, er der ikke noget til hinder for at bevæge sig. Her tænker jeg ikke på ekstremsport eller maratontræning, men gå- og cykelture samt styrketræning, der sagtens kan kombineres med en fertilitetsbehandling. Er du i fertilitetsbehandling, skal du, fra ægget sættes op til blodprøve eller scanning, undlade træning med intensitet 16-20, det vil sige, du skal undlade at træne så hårdt, at du kun kan sige få ord eller bliver helt udmattet. Moderat træning, 11-13 på skalaen, er helt i orden. Jeg oplever, at kvinder, der er i fertilitetsbehandling, helt stopper med bevægelse, fordi de er bange for, at det påvirker sandsynligheden for at blive gravid i en negativ retning. Men chancen for graviditet øges ikke ved inaktivitet – og den reduceres ej heller ved moderat bevægelse. Anbefalingerne lyder primært på at undlade den hårde intensive træning. Det gælder, fra ægget sættes op, til lægen konkluderer, at ægget har sat sig fast og udviklet sig til et fint lille embryo. Når ægget har sat sig fast, er det reelt en helt normal graviditet, også selvom du har fået lidt hjælp til at sætte det i gang. Så der er ikke øget risiko ved at træne, selvom din graviditet er igangsat med IVF eller anden fertilitetsbehandling – medmindre din læge vurderer, at graviditeten er kompliceret.

 

Det hjælper dig fysisk og mentalt at holde kroppen i gang. Flere kvinder beskriver, at de får det småskidt under hormonbehandlingen. Man har mere væske i kroppen, end man plejer, man har, hvad der minder om menstruationssmerter, og som enhver, der har været igennem det, kan bekræfte, så er man følelsesmæssigt meget påvirket. Intet af det bliver bedre af at lægge sig på sofaen. En gå- eller cykeltur uanset årstiden vil gøre dig godt. Eller en anden træningsform uden høj intensitet, hvor du bevæger din krop og kan mærke dine muskler, er godt ikke kun for din krop, men også for dit hoved. Jeg hører fra alle sider, hvor hårdt det er at være i sådant et forløb. Og jeg oplever somme tider, at kvinder kan være næsten sure på deres kroppe over, at den ikke bliver gravid netop nu, hvor de ønsker det allermest. Jeg kan kun sige, at bevægelse hjælper. Bevægelse til musik, du elsker, eller en god gåtur gør dig godt på alle planer. Og at mærke din krop og føle, at den er din ven og ikke din fjende, hjælper dig bedre igennem dit forløb.

 

Jeg skriver dette, da de fleste, jeg møder, som har været i fertilitetsbehandling, har taget uhensigtsmæssigt meget på, primært fordi de holder op med at bevæge sig. Det er ikke hormonstimuleringen i sig selv, som leder til en vægtøgning. Der kan være forbigående vægtøgning i cirka to uger efter hormonstimulering, men det skyldes væskeansamling, som forsvinder igen. Og som sagt er der intet til at hinder for at gå lange ture eller at cykle en tur.



Hvad får jeg ud af at træne under graviditeten?

Du kan altså sagtens forsætte med at træne eller gå i gang med træning, selvom du ikke tidligere har været aktiv, uden at skade dit barn. Tværtimod kan det være en trussel mod din baby, hvis du var i dårlig form, da du blev gravid, og forbliver inaktiv under din graviditet. Og risikoen for spontan abort er faktisk også højere, hvis du er inaktiv, end hvis du er fysisk aktiv. I undersøgelsen lavet af (Latka et al 1999) havde kvinder, der var fysisk aktive (svømning, løb, arobics) under graviditen, nedsat risiko for abort i sammenligning med inaktive kvinder. Risikoen for spontane aborter var 40 procent mindre for de kvinder, der motionerede. Og et meget vigtigt argument for at holde sig i gang er, at sandsynligheden for, at du får gener som kvalme, træthed, vandophobning, krampe i benene og bækkenløsning, er mindre (Nordhagen & Sundgot-Borgen 2002).

 

En af de andre indlysende fordele ved at træne, mens du er gravid, er, at du tager mindre på (Rossner 1999; Clapp & Rizk 1992; Gavard & Artal 2008). Men træning handler også om at undgå ryg- og bækkensmerter og en række sygdomme som svangerskabssukkersyge, forhøjet blodtryk og depression. Selv moderat motion forbygger risikoen for disse alvorlige tilstande. Og husk, at moderat motion kan være en gå- eller cykeltur (Olson et al. 2009). Du kan godt være fysisk aktiv, selvom du ikke laver alle de øvelser, jeg laver i bogen med maskiner, men kombinerer gåture med øvelser for bækkenbund og mave hjemme på stuegulvet. At træne og tage vare på sin krop er vigtigt, når man ikke er gravid, og når man er gravid, er det dobbelt så vigtigt. Det er det, fordi dine beslutninger og valg om både kost og motion har direkte indvirkning på din baby. Det er således ikke kun sundt for dig, at du er aktiv, men også for babyen i din mave. Overvægt hos moderen kan medføre en betydeligt øget risiko for komplikationer både under graviditet og fødsel. Undersøgelser viser nemlig, at overvægt kan lede til graviditetssukkersyge, svangerskabsforgiftning, forhøjet blodtryk, akutte kejsersnit og øget spædbarnsdødelighed blandt børn af overvægtige mødre. En undersøgelse foretaget på 845 kvinder viser, at de kvinder, der trænede mest, på alle måder havde det bedst rent fysiologisk. Der var færre, der fik kejsersnit, og de var indlagt i kortere tid i forbindelse med fødslen. Børnenes vægt var normal, og børnene havde det godt ved fødslen, (Hall & Kaufmann 1987).

At have trænet under mine graviditeter gjorde det nemmere for mig at komme på fode igen og blive stærk. Jeg startede efter tre uger med systematisk træning af mave og bækkenbund med de grundøvelser, jeg viser dig i kapitlet om maven længere fremme i bogen, og øgede gradvis træningen med øvelser, der ikke gjorde ondt i bækkenet. Der er masser af øvelser, du kan lave, selvom dit bækken gør ondt. Som udgangspunkt skal du lave alt, hvor dine ben er parallelle. Grundreglen er, at du ikke må få ondt efter træningen, for så har træningen været for hård.

Styrke- og strækøvelserne, jeg viser dig for ryggen længere fremme i bogen, har hjulpet mig til en stærk og smidig ryg. Når jeg har haft dage med ømhed, og det har jeg ofte, så har jeg kunnet træne og strække det væk, førend det har sat sig som en decideret muskelømhed, der har givet mig smerter.

 

Træningen har også indvirkning på dit humør og ikke mindst din kropsopfattelse (Kramer & McDonald 2006). Bevægelse gør dig godt både fysisk og psykisk. Og det gør dig ikke kun godt, mens du er gravid, men har faktisk positiv effekt, også efter at du har født. En undersøgelse viser nemlig, at kvinder, der var fysisk aktive i sidste trimester, havde færre tegn på depression seks uger efter fødslen (Nordhage & Sundgot-Borgen 2002). Der er altså ikke kun få, men et hav af fordele ved at bevæge sig, når man er gravid.





Vil du opdateres på vores nyheder?

Tilmeld dig vores nyhedsbrev eller gør som over 40.000 andre læseheste og følg os på de sociale medier.
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