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FORSTE TRIMESTER (uge 1-12)

menstruations fgrste dag. | fgrste trimester sker der utrolig mange fysiologi-

ske aendringer i kroppen. Det kan medfgre, at du reagerer kraftigt bade fysisk
og psykisk. Mange kvinder beskriver, at de fgrst skal hen i andet trimester, fgr de igen
kan kende deres krop og hvile i sig selv. Derfor opleves de stgrste humgrudsvinger -
fx grad, surhed og ophidselse - ogsd mest i dette trimester, ofte til stor frustration for
kvinden og hendes omgivelser. Det er derfor vigtigt, at du gennem hvile og sund kost
giver din krop tid til at indstille sig pa den nye situation.

F grste trimester begynder fra befrugtningstidspunktet - dvs. to uger efter sidste

FYSISKE FORANDRINGER

De fysiske forandringer i fgrste trimester er store. I nedenstdende finder du en opde-
ling, hvor de mest almindelige forandringer beskrives og forklares.

Brystet

Brystvaevet bestar af ca. 2/3 Kirtelvaev og 1/3 fedtveaev, hvor kvinder med stgrre
bryster har mere Kkirtelveev. 1 fgrste trimester oplever mange en stor zndring i
stgrrelsen og fglsomheden af brystet. Beskrivelsen er ofte et speendt bryst, som du
enten kan afspende med varmt vand fra bruseren eller ved at massere/gnide let
pa brystet. Det er hormonerne gstrogen og progesteron, der medfgrer denne stgr-
relses- og fglsomhedszendring. Stgrrelsesendringen skyldes bl.a. en forggelse af
fedtdepoterne og stgrre blodgennemstrgmning [147]. Bade i det daglige, og nar du
skal dyrke sport, er det vigtigt med en god og stgttende bh. I graviditeten og ved den
efterfglgende amning er det ekstra vigtigt med en bh, der sidder korrekt. Maelke-
gangene ligger yderligt og har ikke glaede af et stgrre pres, hvis de skal fungere opti-
malt.

Stgrrelseseendringen bevirker, at der forekommer tydelige aftegninger af mgrke-
bla blodarer bade pa selve brysthuden og pa brystvorten. Den lysebrune hud om
brystvorten (areola) bliver som regel stgrre og mgrkere. Knopperne omkring bryst-
vorten (Montgomerys Kirtler) vokser og udskiller en vaske, som skal smgre bryst-
vorterne. Herved spraekker de ikke sa let, nar den lille ny sutter pa vorten. Tillige
udskiller dine bryster undertiden en Kklar vaeske - ramzelk eller kolostrum - som er et
forstadium til modermaelken [87]. Endnu et tegn pa kroppens forberedelse til mael-
keproduktionen.

@mheden af dit bryst fortager sig oftest efter en maneds tid, da vaeksten af brystet
mindskes. I slutningen af graviditeten begynder kroppen forberedelsen til amningen.
Brysterne vil derfor vokse lidt igen. Iseer som fgrstegangsfgdende kvinde kan du op-
leve nye smerter, idet huden ikke tidligere har veeret udvidet. Selv om huden traekker
sig noget sammen, nar amningen er feerdig, mister den lidt af sin elasticitet, hvilket
medfgrer, at den har nemmere ved at udvide sig anden gang [51].
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Maven

Selv om du maske meerker andringer i maveregionen, specielt den nedre del, er det
endnu vanskeligt at se nogen stgrrelseseendring. Du vil, som fgrstegangsfgdende, vok-
se lidt langsommere i begyndelsen sammenlignet med flergangsfgdende, bl.a. fordi
dine mavemuskler skal skubbes til siden, og ligamenter samt huden skal straekkes.
Som flergangsfadende, hvor du tidligere har veeret udvidet, vil tingene ga lidt hurti-
gere. Derfor oplever mange, at mavens stgrrelse tiltager hurtigt i starten. Det er heller
ikke alle flergangsfgdende, der oplever, at mavemuskulaturen er kommet helt ind til
center igen. Det kan tage flere ar og behgver ikke ngdvendigvis finde sted. Selv ved at
lave mange skrd mavegvelser, er det en proces, der forlgber helt individuelt.

FYSIOLOGISKE FORANDRINGER

De fysiologiske processer har stor indvirkning pa psyken i fgrste trimester. Dette skyl-
des, de mange hormonelle zendringer og udsving. Kroppen og psyken har veeret vant
til en rolig og fast manedlig cyklus, hvor den har kendt til de regelmaessige udsving.
Derfor kan den nye situation ogsa veere sveer. Tillige er ogsa kredslgbsystemets nor-
malniveau aendret. Sportsaktive kvinder oplever neesten fra dag et, at de har en an-
dring i puls og styring af denne, hvilket du kan finde mere om i spgrgsmal 15 og 16.

Kredslgbet

[ fgrste trimester forgges din maengde af blod i kroppen, hvilket ggr at din slagvo-
lumen! zndres. Det bevirker, at hjertets minutvolumen? stiger med 30-50 % for at
folge med til at presse den stgrre maengde blod rundt [144]. Tillige begynder hjertet
at sld hurtigere. [ gennemsnittet stiger din puls med 10-15 bpm?. Dette resulterer i et
kortere andedraet, hvor du bliver lettere forpustet. For at mindske denne aendring og
bibeholde dit mere rolige andedraet, er det en fordel at lave andedreaetsgvelser. Her vil
du ogsa give kroppen mere ro, hvilket er tiltreengt i fgrste trimester pga. de mange
fysiske og psykiske sendringer [11]. Boks 1 indeholder en vejrtraekningsgvelse, som
giver dig plads fysisk og psykisk.

Forggelsen af blodmaengden bevirker bl.a., at dit overskud kan vaere reduceret, i hvert
fald indtil dit antal af rgde blodlegemer igen er normalt. Dannelsen af rgde blodlegemer
sker i en proces, hvor jern indgar. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at alle kvinder
skal tage jerntilskud fra uge 10 [68, 118]. P4 den made er det lettere for dig at fa antallet
af rgde blodlegemer op pa normalen igen. Ydermere er jernet ngdvendigt for central-
nervesystemet, fordi jernholdige enzymer er involveret i hjernens stofskifteprocesser.

Da dit behov for jern stiger gennem hele graviditeten fra ca. 0,8 mg/dag i de farste
10 graviditetsuger til 7,5 mg/dag mod slutningen af graviditeten, er det vigtigt hele ti-

1 Slagvolumen: Angiver hvor meget blod hjertet presser ud ved hvert hjerteslag dvs. ca. 80 ml i hvile og 120 ml ved
hard treening. Det varierer dog fra person til person og mellem maend og kvinder.

2 Minutvolumen: Mangden af blod, der pumpes rundt pr. minut ved arbejde. Minutvolumen = slagvolumen x pulsen.

3 Bmp: beats per minute eller slag pr. minut.



Boks 1: VEJRTRAKNINGS@AVELSE - PLADS TIL MIG

Denne vejrtraekning leerer dig at traekke vejret dybt og bredt. Det bevirker, at selv nar
barnet begynder at fylde meget og vejrtraekningen bliver mindre, kan denne gvelse
give dig en rolig og dybere vejrtraekning. Tillige giver den et psykisk overskud. Dette
skyldes, at den bredere vejrtraekning giver dit ego mere plads.

Sid behageligt enten pa en stol eller pa gulvet. Du kan evt. bruge lidt afslappende mu-
sik, s& du lettere falder til ro.

e Start med at traekke vejret roligt gennem nzesen.
Det kan veere lidt sveert i begyndelsen, men med lidt
gvelse bliver det lettere.

e Nar du er faldet til ro, placér da haenderne i siden
lige under brystet. Din pegefinger og de tre nzeste
hviler under selve brystet, og tommelfinge-
ren er omme mod ryggen. Trak nu vejret
ind gennem nzesen. Du skal ikke treekke
dybere end til heendernes placering.
Teenk sd: "At du skubber luften ud til
siden i kroppen i stedet for ned” (som
du per automatik vil ggre).

e Nar du er fyldt, ander du igen
ud gennem nzesen. Vejrtraek-
ningen til brystet gentages
i 15 vejrtreekninger.

e Placér haenderne i taljen
pa samme made som ved
brystet. Traek vej-ret til haenderne
dvs. til taljen. Prgv igen at teenke dig
bred, nar luften er kommet ned til
dine haender.

o And ud igen via naesen. Gentag gvelsen til taljen 15 gange.

o Afslutningsvis placeres haenderne helt nede ved baekkenkantens begyndelse, hvortil
det er muligt at fa en udvidelse, nar du traekker vejret helt ind. Gentag 15 gange og
teenk bade dybt og bredt.

@velsen kan vere lidt sver i begyndelsen, men med regelmaessig brug, bliver det
lettere. Som graviditeten skrider frem, vil det veere vanskeligere at fa den helt dybe
vejrtreekning med, men det vil stadig veere en god ide at forsgge. Prgv at teenke vejr-
treekningen om i ryggen i stedet for frem og ned mod maven.
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den at opretholde et tilstraekkeligt jernindtag. Foruden dit daglige jerntilskud kan du
ogsa spise fgdevarer rige pa jern. Animalske produkter af mgrk kgdtype, samt grgnne
grgntsager fx spinat, broccoli, rgdbeder, linser, bgnner, abrikoser og rosiner er for-
holdsvis rige pa jern. Der er dog forskel pa, hvor godt du optager jernet - fx er kogte
grgntsager bedre end friske [118]. Mange kvinder skal dog zendre deres kost radikalt,
hvis de skal have tilstraekkeligt med jern via kosten. Dette skyldes bade vores livsstil
i Danmark, men ogsa at det kun er ca. 30 % af kostens jernindhold, der optages over
tarmvaeggen og derved bliver tilgeengeligt for kroppens forskellige processer [118,
141].

Fgrhen anbefalede sygehuset, at kvinder, der spiste meget lidt eller intet kgd, i ste-
det drak et glas rgdvin. Det er sidenhen bevist, at jernet i rgdvinen ikke kan optages,
idet garvesyren og alkoholen haemmer optagelsen af jernet [42]. Generelt er alkohol
og graviditet en meget darlig kombination.

I og med at kredslgbet og blodmangden zndres, bliver dit stofskifte aendret. Stof-
skiftet forgges saledes med 10-15 %. Det er dog ikke kun de to forrige processer, der
@ndrer dit stofskifte. Graviditeten satter mange andre fysiologiske processer i vejret
[144]. Kroppen er i gang med et ekstra arbejde, for at den kan skabe de rette betin-
gelser for graviditeten og fosterets udvikling. Du skal nu ikke spise for to i din gravi-
ditet, men du skal tage hgjde for, at der skal flere kalorier ind for at holde kroppen
og overskuddet oppe (se spgrgsmal 13). Derfor er det en god ide at lytte til kroppens
signaler.

Hormonelt
[ kraft af der sker sa store hormonelle udsving i kroppen, vil det influere pa din tree-
ning. Du vil sikkert opleve, at din krop reagerer anderledes, hvilket du ma respektere.
For mange gravide er den hormonelle sendring i fgrste trimester med til at seenke
deres aktivitetsniveau, fordi de oplever flere gener samt traethed. Nedenfor kan du fa
et lille overblik.

Graviditeten

Efter seglgsningen (ovulationen) begynder cellerne i den nu bristede Graaf’ske fol-
likel at vokse, og de fyldes med et gulligt lipidmateriale. De kaldes nu lutealceller, og
folliklen omdannes til det gule legeme (corpus luteum). Lutealcellerne danner gstro-
gen og progesteron. Hvis aegget befrugtes, vedbliver corpus luteum ofte med at eksi-
stere frem til fgdslen. Hvis zegget imidlertid ikke befrugtes, nedbrydes corpus luteum
ca. 4 dage fgr naeste menstruation [147].

Produktionen af visse hormoner gges betydeligt under graviditeten, og nye hor-
moner dannes (se Figur 1). En del styres fra hypofysen (der er placeret nederst i
hjernen), mens andre dannes af aeggestokkene, skjoldbruskkirtlen og senere moder-
kagen. De forskellige hormoner har bestemte funktioner igennem graviditeten. Det
er dog ganske almindeligt, at de hormonelle svingninger medfgrer forskellige typer
ubehag - fx kvalme, megen mavesyre, endring i spytproduktionen og generelle
humgrsvingninger.



~  Progesteron
‘eﬁ’ Progesteron er et af de hormoner, der har en kraftig indflydelse pa din

graviditet og dennes udvikling. Den generelle betegnelse for hormonet
er ogsa "graviditetshormonet”. Tillige far det skyld for at vaere en medvirkende faktor
til mange af de gener, som du kan opleve i fgrste trimester, hvor du og dit ufgdte barn
danner jeres band [104, 146]. Det seettes endda i forbindelse med for tidlig fgdsel
grundet stress, men fagfolk har stadig lidt diskussion herom.

Maengden af hormonet andres kraftigt igennem din graviditet. Sdledes sker der
en stigning fra fra 2-5 ng/ml til 100-250 ng/ml (se Figur 1). [ starten dannes proge-
steron samt gstrogen fra det gule legeme/corpus luteum, men efter 7. graviditetsuge
overtages produktionen af moderkagen, og fra 10. graviditetsuge er det kun moder-
kagen, der producerer hormonerne [21, 142, 150]. Progesteron har mange forskellige
funktioner. Den vigtigste er fastholdelse af graviditeten og sidenhen igangseaettelsen af
fgdslen, men hormonet indvirker pd mange andre ting i graviditeten:

¢ Nedsaetter sammentrakningerne af glatmuskulaturen i livmoderen [147]
¢ Forhindrer for tidlig fadsel [129]
¢ Udvider blodkarrene, sa blodtrykket seenkes

o Pavirker fordgjelsessystemet til en langsommere bevagelse, evt. medfgrende fordg-
jelsesbesveer og forstoppelse [26]

Séledes er det ganske forstaeligt, at meengden sendres sa markant.
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Figur 1: Den hormonelle variation gennem graviditeten [146].
1) Progesteron. 2) Hyperemesis Gravidarum. 3) Thyroidt stimulende hormon.
4) Humant Chorion Gonadotropin (hCG). 5) @strogen. 6) Vagt af moderkage.
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OH

Pstrogen
O@’ Et andet kvindeligt kgnshormon, som spiller en vaesentlig rolle i gravi-

diteten, er gstrogen (se Figur 1). @strogen er en gruppe af mange gstro-
gener, som varetager forskellige funktioner hos dig pa forskellige tidspunkter i dit liv.
De tre vigtigste gstrogener hos mennesket er: gstradiol, gstron og gstriol [96]. Nar
du er gravid, stiger maengden af gstriol i kroppen og overstiger dermed gstradiol, der
ellers er det dominerende hos ikke-gravide kvinder [96]. @strogengruppen har som
progesteron mange forskellige funktioner i din graviditet [146]:

¢ Forggelsen af brystvorternes stgrrelse [21]

¢ Stimulerer meelkegangenes udvikling [21]

Styrker livmodervaeggen, sa den kan klare de kraftige sammentraekninger ved fgdslen

Blgdggr kroppens vaev, sa ledband og led kan give sig, hvilket kan fgre til areknuder
og rygsmerter

Andre hormonelle zndringer
Af andre hormonelle @ndringer har de nedenstdende en vigtig rolle gennem gravi-
diteten:

¢ Humant chorion gonadotropin (hCG)
¢ Humant placenta laktogen (hPL)

e Relaxin

Oxytocin

Prolaktin

De to fgrste er helt specifikke for din graviditet og dannes ikke pd noget andet tids-
punkt i dit liv. hCG udskilles i store maengder i begyndelsen af graviditeten. Det kan
males i blodet efter 6 dage og i urinen efter 14 dage. Cirka 50 dage efter befrugtningen
nar det sit maximale niveau, derefter falder udskillelseshastigheden igen og forbliver
lav [104, 147]. Da hCG ikke dannes hos ikke-gravide kvinder, bruges hormonet til
bestemmelse af graviditeten.

hPL sgrger for brysternes vaekst og selve melkeproduktionen og har sdledes sam-
men med gstrogen en stor indflydelse p3, at dette fungerer [77]. Ydermere indvirker
prolaktin og oxytocin pd dannelsen af brystmeaelk. Oxytocin fremkalder desuden ve-
erne under fgdslen [147].

Relaxinets opgave er blgdggring af kroppens led, hvilket medvirker til, at baekkenet
kan bzere fosterets udvikling, og at du er i stand til at fgde [125]. Du kan leese meget
mere om indvirkningen af relaxin i afsnittet Ligamentaendringer, side 23.



Kvalme

Graviditetskvalme er helt almindeligt, ca. 70-80 % oplever kvalme i de fgrste 4-7 gra-
viditetsuger [146]. Det menes, at den primzere arsag til kvalmen skyldes den hor-
monelle andring, men lige ngjagtigt hvilket hormon eller hvilken sammenhaeng, der
ligger til grund, vides ikke med sikkerhed. Umiddelbart tyder det p3a, at det er den
meget kraftige fysiologiske sendring i kroppen, der er medvirkende til ubehaget. Der
er stor variation i hvor meget, den enkelte kvinde er plaget af kvalmen. Nogle meerker
naesten intet, mens andre reagerer kraftigt med opkast flere gange dagligt [104, 146].
Kvalmen kan endda blive sa slem, at der er tale om en decideret lidelse (hyperemesis

Boks 2: KOSTRAD I FORBINDELSE MED KVALME

Selv om der ikke pa nuvaerende tidspunkt foreligger gode resultater for "alternative”
midler, sa er der alligevel lidt, du kan ggre i forbindelse med din kost og generelle
levevis, som vides at nedsatte irritationen i dit mavetarmsystem.

Spis sma hyppige maltider sa maven ikke bliver meget tom og mavesyren far lov at
give ubehag. Tillige giver en meget fyldt mave ofte problemer med halsbrand og sure
opstgd [58].

Undga fed, krydret mad. Dette kan genere tarmsystemet, ogsa selv om du er vant til
det. Din gravide krop reagerer ikke ngdvendigvis positivt pa dine normale spisevaner.

Koffein i kaffe og te kan ved for hgjt indtag genere din mavesyre [58]. Mange gravide
faler, at de ikke har lyst til kaffe under deres graviditet.

Spis tgrre Kiks eller tgrt ristet brgd. Disse fgdevarer suger lidt af mavesyren og kan
dermed skabe lidt mere ro i mavesaekken [58]. Du kan med fordel spise de lidt grovere
grgntsager, som indeholder flere kostfibre, sa tarmsystemet far mere at arbejde med.

Mandler. Der er mange fordgjelsesmaessige fordele ved mandler. En af dem er den
syreneutraliserende virkning, hvilket giver dig feerre sure opstgd. Dette skyldes mag-
nesiumindholdet i mandlerne.

Indtag jern og vitaminer ved maltiderne. For at kroppen skal komme bedst gen-
nem den fgrste periode, er det vigtigt, at den har de rette byggesten. Selv om du ikke
skal fylde dig med kosttilskud, er det vigtigt, at du far tilskud af jern fra 10. gravidi-
tetsuge og ellers en vitaminpille med ekstra folinsyre. De skal ikke tages pa tom mave,
da det kan give opkastfornemmelse, specielt hvis du ikke er god til at sluge piller.

Hvile og ro. Selv om hvile og ro ikke er et direkte kostrad, sa har det en rigtig god
indvirkning pa dit tarmsystem. Tid og ro til at spise din mad giver tarmsystemet bed-
re muligheder for at fordgje maden ordentligt. Ydermere giver for megen travlhed og
stress en irritation i dit tarmsystem, som kan resultere i mere kvalme og halsbrand [58].
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gravidarum). Det er en alvorlig situation, da det kan veere vanskeligt at opretholde et
alment velbefindende. Kontakt derfor din leege, hvis du har mistanke herom.

Der findes en raekke forskellige medikamenter pd markedet, som nedseetter kval-
mefornemmelsen og reducerer opkast. Det er vigtigt, at du kun tager medicin, som er
undersggt i forbindelse med graviditetskvalme, og som derfor er godkendt til gravide.
De mest effektive kvalmestillende lzegemidler blokerer dopamin- og serotoninrecep-
torerne i hjerne-, rygmarv eller i nervebanerne i mavetarmkanalen. Som eksempler
pa godkendte laegemidler til graviditetskvalme kan fx naevnes pyridoxin, antihista-
miner (gives ofte i forbindelse med transportsyge) eller ondansetron (Zofran) [114,
145]. Snak altid med din laege, sa du er sikker pa at bruge det korrekte praeparat. Husk
at tjekke indleegssedlen, om der star godkendt til gravide. Reglerne aendres lgbende,
og du skal derfor altid tjekke en ekstra gang.

Heemorider
Heemorider er for mange et tabuiseret emne, som
endda kan veere vanskeligt at ga til laegen med (se
Figur 2). Men som ved andre problemer i det nedre
omrdde og ved kgnsabningerne er haemorider helt
almindeligt forekommende i den voksne befolk-
ning. Heemorider tilskrives som vaerende den hyp-
pigst forekommende anale lidelse i Danmark [127].
Heemoriderne defineres som areknuder pa en-
detarmen, og er ikke meget anderledes end are-
knuderne i fx benene [58]. De kan opsta bade ind-
vendigt og udvendigt pa tarmen, hvor hzemoriden
danner en lille udposning (Figur 2). Udposningen
sker, fordi der inden for endetarmsabningen (un-
der dennes slimhinde) ligger et kraftigt netveerk af vener. Det kan sammenlignes med
sma ledninger, der ligger teet op af hinanden. Nar venerne udvides eller svulmer op,
hvilket bl.a. sker ved kraftige pres pa toilettet eller gget veegt, kan de risikere at danne

Blodkar Udvendig. hemoride

Figur 2: [llustration af to

typer heemorider
(Illustration fra Cosborg.dk).

DET GODE RAD

Du kan som sagt ggre meget for ikke at fa heemorider eller lette skaden. En let kost
(se Boks 3) og motion giver tarmen og dermed fordgjelsen de optimale betingelser.
Du skal helst lave en lettere konditionstraening, hvor du ikke har direkte pres ned-
efter, fx bgr du undga lgb. Omvendt kan du bade cyKle, crosstraine i fitnesscenteret
eller svgmme. Veer opmaerksom p3, at dit tgjvalg ikke generer haemoriden. Det kan
fx vaere g-strengstrusser, som kan risikere at stramme ind mod endetarmsabningen.
Foruden den sundere livsstil kan du pé apoteket fa forskellige dulmende praepa-
rater. Igen kan det veere en god ide at runde det med leegen inden. Hvis du efter din
graviditet stadig har problemer med haemorider, kan de fjernes fx ved afklemning.
Det er vigtigt at fa gjort noget ved problemet, da det ellers kan forveerres [138].



Boks 3: KOSTRAD

o Spis godt med kostfibre fx fra grgntsager. Det giver en bedre tarmbevaegelse, et bed-
re tarmflow og mindre risiko for blgdning [3, 58].

¢ Drik godt med vaeske. Vaeske hjzelper til at ggre din affgring mere blgd. Dermed kom-
mer der ikke sd stort et pres pa haemoriden.

¢ Drik tarmstimulerende urtete. Det er bedst at drikke urtete fra kamille, ingefeer og
braendenzlde [155, 156]. Her far du, som ved vaesken, en mere lind affgring. Selv om
bukkehornsfrg er meget anvendt som tarmstimulerende urt, ma den ikke anvendes
af gravide, da den har en stimulerende effekt pa livmoderen.

o Undga store maltider. Den tunge mad og de store maltider kan ggre det vanskeligt
for tarmen at nedbryde fgden, inden den igen skal ud af systemet. Det kan give et
stgrre pres ved endetarmsabningen [58].

en knude sammen med tarmslimhinden [48, 127]. Alt athaengig af hvor kraftig en hae-
moride der er tale om, inddeles den i bestemte grader: Grad 1 er en indvendig haemo-
ride og grad 2-4 er udvendige haemorider i forskellige variationer og stgrrelser [48].

Det er ikke alle hzemorider, der medfgrer gener. De fleste opdager problemet i for-
bindelse med blod ved affgringen eller pa toiletpapiret. Det er gerne forholdsvis frisk
blod, specielt hvis det er en udvendig haemoride [122]. Men nar heemoriden generes,
kan den til tider medfgre slem klge og irritation, hvortil der let kan opsta rifter med
evt. beteendelse [58, 122].

[ og med haemorider opstar pga. pres, giver din graviditet ikke stedet rigtig fred, fordi
du fortsat tager pa i veegt. Ydermere er forstoppelse en almindelig graviditetsgene, hvil-
ket er med til at ggre endetarmsabningen mere udsat for rifter og haeemorider [48]. Du
kan afveerge problemet en smule med fx den rette kost (laes mere i Det gode rad).

SPORTEN

Du skal umiddelbart fortseette den aktivitet, du er i gang med. Dyrker du kontaktsport,
skal du overveje at holde inde med dette, fordi du ikke kan vurdere et evt. sammen-
stdd med modparten. Et uheldigt sammenstgd kan fremprovokere tab af barnet eller
blgdninger. Vil du gerne fortsaette med din sport, kan du ngjes med at deltage ved
treeningen, hvor der ikke er den samme risiko for sammenstgd.

Da kroppen som naevnt undergar en stor forandring, er det vigtigt, at du far til-
straekkeligt med hvile. Det er egentligt geeldende i hele graviditeten. Hgrer du til de
kvinder, som ikke kan ligge eller sidde stille, kan du prgve at ga til afspaending hos en
psykomotorisk terapeut (afspeendingspaedagog) eller lave en afspeendende yoga. Det
vil give dig et aktivt afbraek, som ikke ggr dig rastlgs. Tillige kan du i treeningspro-
grammet finde inspiration til mindre kraevende gvelser (se Appendiks A).
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GENERELLE SPOGRGSMAL

SPARGSMAL 1

Vil jeg have bedst af at stoppe med at traene, nu hvor jeg er blevet gravid?

Som udgangspunkt er det sundt at dyrke sport i hele graviditeten [86]. Du skal derfor

ikke stoppe din traening. De fleste utraenede kvinder bliver ogsa opfordret til roligt at

gd i gang med at motionere, sa de ikke tager alt for mange kilo pa under graviditeten.
Men pa trods af den sundhedsfremmende effekt af sport, er der en raekke forholds-

regler, som er vigtige at overholde i graviditeten:

¢ Er sportsgrenen med kontakt eller risiko for sammenstgd, bgr du stoppe sporten
og i stedet fortsaette med anden motion - evt. treeningsdelen uden holdspil

¢ Har du tidligere aborteret, bgr du holde en pause til efter 12. graviditetsuge, hvor-
efter motion kan genoptages med lav intensitet [63, 80]. Det vil dog veere en god
ide at holde dig fra sport, hvor der forekommer mange stgd op i baekkenet fx Igb
og aerobic. Dette ogsa selv om der ikke er pavist nogen direkte sammenhaeng mel-
lem disse sportsgrene og tab af fosteret [38]. Nar der foreligger en stgrre risiko for
abort, er det bedst at veere pa den sikre side. Der er ogsa mange andre muligheder
for motion i sddan en situation

¢ Har du ved tidligere graviditeter oplevet baekkenlgsning, er det bedst, at motionen
ikke er for hard, og at der tages hgjde for din forhgjede risiko [60, 79, 91, 128]

[ et forskningsstudie blev det undersggt, hvilke kvinder der fik de sundeste bgrn
(malt ud fra fedtprocent og muskelmasse). Her blev der undersggt to grupper af kvin-
der: De med hgj treeningsmeangde’ og de med lavere treeningsmaengde®. Det viste sig,
at kvinderne med hgj traeningsmeengde fik bgrn med lavere fedtprocent og hgjere
muskelmasse. Det vil sige, at barnet fra start var steerkere sammenlignet med bgrn fra
ikke treenende mgdre. Saledes far de treenende mgdre ikke ngdvendigvis stgrre bgrn
rent veegtmaessigt, men fordelingen af fedt og muskler synes at veere bedre.

Teorien gér p3, at du kan "prime” moderkagen til at blive stgrre ved regelmaessig
treening i starten af graviditeten. Moderkagen pavirkes ikke til at vokse ekstra, sa-
fremt treeningen f@rst intensiveres senere i graviditeten [13, 105].

7 Det vil sige 60 min. med 55-60 % af max-pulsen ca. 5 dage om ugen indtil 20. graviditetsuge, og derefter en lidt
mindre treeningsmeengde, men med samme intensitet.

8 Kvinder der treenede mindre i starten af graviditeten.





