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Agrip

Faedingarpunglyndi pjakar um pad bil 10-15 % kvenna en faedingarpunglyndi er skilgreint sem
gedleegdarlota eda langvinn gedlaegd a fyrstu manudunum eftir barnsburd. Orsakir pess eru 6pekktar
en liklega er um ad raeda samaspil margar patta. beir paettir sem ahrif hafa geta verid af salraenum
toga og/eda att uppruna sinn ad rekja til liffreedilegra eda félagsfraedilegra patta auk pess sem
menningalegir peettir geta haft ahrif. Faedingarpunglyndi getur haft slaemar afleidingar i for med sér,
ekki eingdngu fyrir médurina heldur einnig ungabarnid og fjdlskylduna i heild og er pvi mikilveegt ad
gripa sem fyrst inn i med videigandi medferd.

Markmid pessarar kerfisbundnu samantektar er ad varpa ljdsi a gagnsemi hreyfingar sem
hluta af medferd vid faedingarpunglyndi. Hreyfing hefur almennt reynst ahrifarik vid punglyndi og pvi

vid heefi ad kanna ahrif hennar a punglyndi i kjélfar barnsburdar.

Markviss leit af hageeda rannsdknum fér fram fra september 2013 til mars 2014. Vid
heimildaleitina voru notadir gagnabankar & bord vid Leitir.is, PEDro og PubMed. Ad lokum fundust tiu
rannsoknir sem uppfylltu 6ll skilyrdi fyrir patttoku i rannsokninni. Niu af pessum tiu rannséknum syndu
fram a jakvaed ahrif hreyfingar a faedingarpunglyndi eda einkenni pess en engu ad sidur ber ad tulka
nidurstodurnar af varkarni vegna takmarkana i rannsoknunum. Til vidbotar vid kerfisbundnu
samantektina voru tekin viétdl vid heilbrigdisstarfsmenn, einn gedlaekni og einn sérfreeding i hjukrun,
hja Midst6d foreldra og barna sem sinna konum med fadingarpunglyndi til ad kanna hvort par sé

hreyfing radl6gd samhlida hefdbundinni medferd.

bratt fyrir takmarkadan fjolda rannsékna a pessu svidi og annmarka peirra gefa nidurstédurnar
visbendingar og grunn fyrir framtidarrannsoknir ad byggja a. Hreyfing skiptir mali, er éllum naudsynleg

og mikilvaegur hluti af heilbrigdum lifsstil.
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Abstract

Approximatly 10-15 % of women suffer from postpartum depression (PPD) which is a type of clinical
depression in the first few months after childbirth. The etiology of PPD is not well understood but
studies tend to show that many causes can be involved. Risk factors for PPD can be of psychological,
biological or social origin, as well can cultural factors affect the new mother’s wellbeing. PPD can have
negative consequences not only for the mother but also for the child and family as a whole. Therefore

it is important to intervene and offer a suitable treatment.

The goal of this systematic review is to put forward the benefit of exercise as a part of treatment for
PPD. Physical exercise is a form of treatment that is effective for clinical depression in general and it

would appear worthwhile and appropriate to examine the effects of exercise as a treatment for PPD.

The search for quality studies took place between September 2013 and March 2014 using
electronic databases such as: Leitir.is, PEDro and PubMed. Ten studies were eligible for inclusion.
Nine of these ten studies showed positive outcome for use of physical exercise as a form of treatment
for PPD. However, caution should be taken when interpreting these results due to the studies
limitations. In addition, interviews were taken with health care professionals at The Center for Parents
and Children that gives service to women with PPD to find out if exercise is recommended as an

addition to standard care.

Despite the limited number of studies in this field and their shortcomings, the results provide a base
for future recearches to build on. Proper exercise is important for everyone and essential part of a

healthy life style.
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1 Inngangur

Barnsfaeding er mikid kraftaverk og glediefni og fyrir flesta stérkostleg upplifun tengd jakveedum
tilfinningum og hamingju. Pvi midur bera pé ekki allar nybakadar maedur pessar tilfinningar
innanbrjosts. Tilfinningar & bord vid depurd, ahugaleysi, 66ryggi, vanmatt og vonleysi geta skotid upp
kollinum &samt sektarkennd yfir pvi ad upplifa ekki ast og hamingju eins og til er aetlast. Miklar
breytingar verda a lifi folks pegar pad verdur foreldrar og petta nyja hlutverk, ad ala og annast nyja

manneskju, er krefjandi verkefni.

Hvad margar vardar er punglyndi kvenna i kjolfar barnsburdar mikid feimnismal auk pess sem
nybakadar maedur og adstandendur peirra gera sér oft ekki grein fyrir peim vanda sem vid er ad etja.
Sem betur fer hefur umraedan um feedingarpunglyndi aukist & undanférnum arum og ordid meira
aberandi. Konur hafa stigid fram i fjiolmidlum og sagt ségu sina, med pad ad markmidi ad hvetja adrar
konur sem glima vi® svipadan vanda til ad leita sér adstodar. | dag eru i auknum mzeli send pau
jakvaedu skilabod til verdandi og nybakadra maedra ad pad sé i lagi og edlilegt ad finna ekki
samstundis til astar gagnvart nyja einstaklingnum sem paer fa i hendur. Médir og barn purfa oft tima til

ad kynnast og byggja upp traust samband.

Andleg heilsa og vellidan kvenna a medgdngu og eftir faedingu skiptir mjog miklu mali pvi
afleidingar faedingarpunglyndis eru vidtaekar fyrir médur, barn og nakomna adila. Fyrir utan mikla
vanlidan og pjaningar médurinnar getur astandid haft neikveed ahrif a tengslamyndun vid barnid sem
aftur hefur svo ahrif a heilsu og tilfinninga- og vitsmunaproska hins unga einstaklings (Beck, 1998;
Goodman, 2011)

| nutimasamfélagi okkar feer utlit og holdafar mikla athygli. Skilabod koma ar éllum attum um ad lita
vel Ut @ medgdngu og ekki sist ad komast sem fyrst i fyrra form eftir faedingu. Stérstjérnur hvita
tjaldsins, sem oft pryda forsidur glanstimaritanna stuttu eftir barnsburd, og ofurfyrirseetur, sem spranga
um a tiskupodllunum einungis faeinum vikum eftir feedingu, gefa éraunhaefa mynd af veruleikanum.
Pessar fyrirmyndir og umraeda hefur vissulega ahrif konur og samfélagsvidhorf i heild. Rannsoknir
syna ad aukakild i kjolfar medgdngu og 6anaegja med eigin likama eftir barnsburd geti einmitt studlad
ad vanlidan og punglyndi meedra (Downs o.fl. 2008; Herring o.fl. 2008) og ba hjalpar alls ekki til ad
bera sjalfa sig saman vid fyrrnefndar fyrirmyndir, p.e. stérstjérnur og fyrirsaetur. A sama tima og 1698 er
ahersla a grannan likamsvoxt hefur tiéni vandamala og fylgikvilla @ medgéngu og i faedingu aukist
vegna lifsstilssjukdéma & bord vid offitu, haprysting og medgdngusykursyki (O16f Jéna Eliasdéttir o.fl.,
2010) og geta pessir peettir aukid ahyggjur og vanlidan hja médur.

Arid 1997 gafu visindamenn fra Harvard School of Public Health og World Health Organization ut
mat & helstu danarorsékum og faernisskerdingum vegna sjikdéma, slysa og ahaettupatta. i greininni
azetla hoéfundar ad punglyndi verdi onnur helsta astaeeda faernisskerdingar i heiminum arid 2020
(Murray og Lopez, 1997). Hlutverk sjukrapjalfara felst medal annars i pvi ad fyrirbyggja sjukdéoma,
baeta heilsu, hreyfigetu og feerni folks og er pvi ljost ad medferd vid andlegum kvillum og punglyndi

mun i komandi framtid verda sifellt steerra verkefni fyrir pa starfsstétt.



Kostir hreyfingar fyrir konur med faedingarpunglyndi geetu medal annars verid beett likamlegt og
andlegt astand eftir medgongu og feedingu og par af leidandi geeti hreyfing studlad ad baettri
likamsmynd. Hreyfing hefur saralitlar, ef einhverjar aukaverkanir, samanborid vid punglyndislyf sem
maedur med born a brjosti eru oft dviljugar til ad taka. Hreyfing felur ekki i sér inngrip i likamann og
parf ekki ad kosta mikid.

National Institute for Health and Clinical Exellence i Englandi gefur ut kliniskar leidbeiningar
vardandi andlega heilsu kvenna 4@ medgéngu og eftir barnsburd. | leidbeiningum peirra fra arinu 2006
maela sérfreedingar med pvi ad heilbrigdisstarfsfélk ihugi hreyfingu sem medferd vid veegu til midlungs
medgdngu- og faedingarpunglyndi. A bak vid pessar radleggingar liggja eingdngu tvaer litlar rannsoknir
med faum patttakendum og gefa nidurstodur peirra pvi takmarkadar upplysingar. Unnid er ad
uppfeerslu leidbeininganna og er nidurstddur peirrar vinnu ad veenta i desember 2014 (NICE, 2007).
Frédlegt verdur ad sja hvort hreyfing fai aukid vaegi i nyju leidbeiningunum pvi fleiri rannsoknir & pessu
svidi hafa baest vid fra 2006 (Da Costa o.fl., 2009; Daley o.fl., 2008; Dritsa o.fl., 2008; Heh o.fl., 2008;
Ko o.1l., 2013; LeCheminant o.fl., 2012; Norman o.fl., 2010).

1.1 Tilgangur

Fj6lmargar rannsoknir hafa synt fram a gagnsemi hreyfingar vié kvida og streitu og er hin par ad auki
radlégd sem hiuti af medferd vid veegu til midlungs punglyndi hja almenningi (Kjellman, o.fl., 2010).
Visbendingar eru um ad hreyfing hafi géd ahrif a feedingarpunglyndi og er pvi porf a ad taka saman
nyjustu heimildir um malefnid til ad varpa ljési a gagnsemi hennar. Sjukrapjalfarar geetu verid hluti af
pverfaglegu teymi heilbrigdisstarfsmanna sem sinna konum med faedingarpunglyndi og pannig lagt sitt
160 a vogaskalarnar til ad studla ad beettri heilsu og aukinni vellidan nybakadra meedra. Pad hefur
marga kosti i for med sér, baedi fyrir sjuklinga og medferdaradila, ad hafa fleiri medferdariurraedi i bodi
til vidbotar vid hefébundnar samtals- og lyffamedferdir sem fyrir eru. Su rannséknarspurning sem 16gd
er til grundvallar i pessari kerfisbundnu samantekt er pvi pessi: Getur hreyfing dregid ur

feedingarpunglyndi eda einkennum pess og pannig nyst sem hluti af medferd?

Markmid pessarar ritgerdar er einnig ad kanna stéduna hér & landi og svara sidari
rannsoknarspurningunni: Er hreyfing radlogd vié feedingarpunglyndi samhlida annarri medéferd? Ef svo
er, hvers konar hreyfingu er um ad raeda, tidni, tima og akefd? bar ad auki er markmid ritgerdarinnar
ad kanna afstédu medferdaradila til hreyfingar, hvort peir telji hana gagnlega og hvort hreyfisedlar séu
raunheefur kostur fyrir pennan hop skjolsteedinga til ad auka veegi hreyfingar i medferd vid
faedingarpunglyndi. Til ad afla svara vid pessum spurningum voru tekin vidtdl vid gedlaekni og

sérfraeding i hjukrun hja Midst6d foreldra og barna.



2 Fraedilegur bakgrunnur

2.1 Orsakir og ahasttupeettir

Ekki er med fullu vitad hvad veldur pvi ad sumar konur fa faedingarpunglyndi en adrar ekki. Samkvamt
Lindu Baru Lydsdottur og félogum (2008) hafa rannsoknir beinst ad pvi ad kanna ahrif kynhorména a
feedingarpunglyndi. A medgdéngu framleidir fylgjan mikid af kvenhorménum og vid barnsburd lsekkar
styrkur pessara horména skyndilega. Sett hefur verid fram su tilgata ad miklar breytingar a horménum
valdi truflun a virkni undirstiku-heiladinguls-nyrnahettu-6xuls (e. hypothalamic-pituitary-adrenal axis)
og par af leidandi peim bodefnum sem stjérna tilfinningum (Jolley o.fl., 2007; Meltzer-Brody, 2011;
Workman o.fl., 2012). betta gerir maedurnar naemari en ella fyrir punglyndi, sérstaklega pegar mikid er
um streituvaldandi areiti i lifi peirra (Linda Bara Ly&sdottir o.fl., 2008). Flestir eru sammala pvi ad
orsakapaettir faedingarpunglyndis séu margir og ad samspil peirra sé flokid. Ahrifapzettirnir geta verid
af salreenum toga, liffreedilegum og félagsfraedilegum uppruna auk pess sem menningarlegir paettir
geta haft ahrif (Linda Bara Lydsdoéttir o.fl., 2008; O’Hara og MaCabe, 2013).

Mikid er til af rannséknum og heimildum um salfélagslega ahaettupeetti fyrir feedingarpunglyndis.
Pegar teknar eru saman nidurstddur priggja samantektargreina um malefnid kemur fram ad punglyndi
og kvidi a medgongu hafa hvad mest ad segja um punglyndi eftir barnsburd. Lélegt sjalfstraust,
skortur a félagslegum studningi og studningi maka og streita vid barnauppeldi fylgja par fast a eftir.
Neest i rédinni koma neikvaedir lifsvidburdir og fyrri saga um punglyndi. Alvarlegur
saengurkvennagratur, tilfinninganaemi og pad ef konur upplifa sleema eda erfida faedingu teljast einnig
ahaettupeettir fyrir faedingarpunglyndi. Einnig getur sambudarform haft ahrif og pa sérstaklega ef
moédirin er ekki hamingjusdm i sambandinu eda ef hun er einstaed. Nedst & listanum kemur svo lag
félagsstada, ovaent eda dvelkomin pungun og lunderni hins nyfaedda barns (Beck, 2001; O’Hara og
Swain, 1996; Robertson o.fl., 2004). Allt eru petta paettir sem auka alagi® a médurina og gera henni
erfidara um vik ad adlagast hinu nyja hlutverki og annast barn sitt. | nylegri rannsékn a 264 konum
téldust punglyndi @ medgongu, saga um likamlegt ofbeldi og ad eiga ekki 6éruggt pak yfir h6fudid vera
helstu ahezettupeettirnir (Gaillard o.fl, 2014).

Nokkrir peettir sem tengjast aukinni streitu @ medgdongu hafa verid kannadir sem hugsanlegir
ahaettupeettir fyrir faedingarpunglyndi. Par @ medal eru medgodngutengdir fylgikvillar, heilsa barnsins og
lunderni og tegund feedingar (O’Hara og McCabe, 2013). Blom o.fl. (2010) fundu ut i rannsokn sinni &
4.941 konu ad paer sem upplifdu medgdngutengda fylgikvilla a bord vid medgdngueitrun, innlagnir a
sjukrahis og bradakeisaraskurd voru liklegri en adrar til ad greinast med faedingarpunglyndi
samkveemt Edinborgar punglyndiskvardanum og likurnar jukust eftir fijdlda fylgikvilla sem konan
upplifdi. Samt sem adur hefur tegund feedingar ekki verid tengd vid auknar likur a faedingarpunglyndi
(Adams o.fl 2012; Sword o.fl. 2011)

2.2 Einkenni
Pau einkenni sem konur sem pjast af faedingarpunglyndi tilgreina hvad oftast eru kvidi og 66ryggi,
tilfinningalegt 6jafnvaegi sem lysir sér helst sem skapstyggd og bradlyndi, sektarkennd og skémm,

svefnleysi og atraskanir, aesingur, ruglingur og ad hafa tapad sjalfri sér (Beck og Indman, 2005).



Onnur einkenni eru mikill gratur, preyta, ahugaleysi gagnvart barninu, ad velta sér upp ur ahyggjum og
pbrahyggja gagnvart heilsu og velferd barnsins. bPessar konur fa oftar felmturskost og eiga erfidara med

félagslega adlogun en adrar punglyndar konur (Linda Bara Lydsdéttir 0.f1.,2008).

2.3 Greining
Faedingarpunglyndi er skilgreint sem gedlagdarlota eda langvinn gedleegd a fyrstu manudunum i
kjolfar barnsburdar. Samtok ameriskra gedlaekna (e. American Psyciatric Association) gefa ut handboék
um gedsjukdébma og sjukdomsgreiningar peirra, skammstafad DSM-V. Ekki eru sérstok
greiningarvidomid fyrir faedingarpunglyndi en samkvaemt handbokinni eru sému vidmid notud og gilda
fyrir alvarlega gedlaegd (APA, 2013). Vidmidin ma sja i toflu 1.

Einkenni faedingarpunglyndis purfa ad hafa komié fram a fyrstu 4 vikunum i kj6lfar barnsburdar en
pau timavidmid er pé umdeild (Linda Bara Lydsdottir o.fl.,, 2008). Rannsdknir syna ad ahaettan sé fyrir
hendi fra tveimur vikum til atjan manudum eftir barnsburd (Hendrick o.fl., 2000). Algengast er p6 ad

konur greinist a fyrstu premur manudunum (Stowe o.fl, 2005).

Tafla 1. Greiningarvidmid fyrir faeedingarpunglyndi, samkvaemt DSM-V.

A) Fimm eda fleiri einkenni skulu hafa verid til stadar i ad minnsta kosti tvaer vikur og skilyréi er ad

annad hvort atridi 1 eda 2 séu par & medal.
1. bungt gedslag megnid af deginum, naestum alla daga.
. Minni dahugi a nanast 6llum atburdum, megnié af deginum, flesta daga.
. Breyting & matarlyst; meiri eda minni, & neestum hverjum degi.
. Erfidleikar med svefn; erfitt ad sofna, vakna oft upp eda sofa of mikid.

. Oeird eda haegar hreyfingar og hugsun.

2

3

4

5

6. Preyta eda orkuleysi.
7. Ohéfleg sektarkennd eda tilfinning um ad vera einskis virdi.
8. Erfidleikar vid hugsun eda einbeitingu.

9

. Endurteknar hugsanir um dauda eda sjalfsvig. Skipulagning eda tilraun til sjalfsvigs.

B) Einkennin purfa ad valda verulegri truflun i daglegu lifi.
C) Einkenni skulu ekki vera rekjanleg til likamlegra sjukdéma eda notkunar vimuefna.
D) Einkennin skulu ekki uppfylla greiningarvidémid annara gedraskana.

E) Ekki saga um gedhaedarlotu.

2.4 Algengi
Nokkurs misraemis geetir i rannséknum hvad vardar algengi faedingarpunglyndis en almennt er pad
tali® vera & bilinu 10-15% (Gaynes o.fl., 2005; O’Hara og Swain, 1996). Gaynes og félagar gera

greinarmun a alvarleika faedingarpunglyndis i samantektargrein sinni fra arinu 2005 og samkvaemt



nidurstédum peirra er algengi alvarlegrar gedlaegdar 7,1% en algengi vaegrar gedleegdar um 19,2% a

fyrstu premur manudunum i kjolfar faedingar.

Marga Thome (2000) rannsakadi algengi feedingapunglyndis hér & landi og leiddu nidurstédur
hennar i lj6s 14% faedingarpunglyndi medal islenskra kvenna tveimur til premur manudum eftir
barnsburd. Ef horft er til landanna i kringum okkur syndi langtimarannsékn i Svipjéd ad algengi
feedingarpunglyndis veeri 11,1% tveimur manudum eftir barnsburd en i storri rannsokn & Bretlandi &
14.000 konum reyndist algengid laegra eda 9,1% tveimur manudum eftir barnsburd (Evans o.fl., 2001;
Rubertsson o.fl., 2005). Nylegri rannsoknir syna 9,6% algengi alvarlegs og veegs punglyndis ari eftir
barnsburd a italiu og 9,8% algengi lyndisraskana sex vikum eftir barnsburd & Spani (Banti o.fl., 2011;
Navarro o.fl. 2008). Ymsar asteedur geta skyrt misraemi i nidurstédum eins og litid samraemi i pvi
hvenzer algengi er metid, pad ad oft er eingdngu um skimun ad raeda en ekki greiningu, notud eru

mismunandi meeliteeki og Urtak rannsékna er litid (O’Hara and McCabe, 2013).

2.5 Afleidingar og horfur

Afleidingar punglyndis & medgoéngu og eftir barnsburd geta verid afar vidtaekar hvad varéar moédur,
barn, maka og nanustu eettingja og vini (Linda Bara Lydsdéttir o.fl., 2008). pPad sem gerir
feedingarpunglyndi frabrugdid almennu punglyndi er ad meedur bera mikla abyrgd a umdnnun
ungabarnsins og viévarandi punglyndi getur leitt til truflunar a tengslamyndun asamt fjélda neikvaedra
ahrifa @ barnid baedi snemma og sidar a aevi pess (O’'Hara og McCabe, 2013). Faedingarpunglyndi
getur haft ahrif a8 pad hvort maédirin sé feer um ad uppfylla frumparfir barnsins, til daemis hvad vardar
naeringu, svefn og o6ryggi (Field, 2010) asamt pvi sem hegdun hennar getur haft neikveed ahrif a

andlega lidan og proska hins unga einstaklings (O’Hara og McCabe, 2013).

Punglyndar maedur eru sidur liklegar til ad nyta sér heilbrigdispjonustu fyrir ungaboérn, eru dliklegri
til ad lata boélusetja born sin, nota sidur éryggisbunad til ad fyrirbyggja slys a heimilinu og leggja born
sin sidur til svefns i radléogdum svefnstédum en paer maedur sem ekki pjast af punglyndi (Field, 2010;
Zajick-Farber, 2009).

Rannséknum ber hins vegar ekki saman um hversu vidteek ahrifin eru a proska barna. Engu ad
sidur hafa rannsoknir synt ad punglyndi og kvidi a medgongu og eftir barnsburd hafi meelanleg ahrif a
likamlega heilsu (Gump o.fl., 2009; Ban o.fl., 2010), vaxtarproska (Ertel o.fl., 2010; Gress-Smith o.fl.,
2012) og vitsmuna- og tilfinningaproska barna (Beck, 1998; Brennan o.fl., 2000; Goodman o.fl., 2011;
Sohr-Preston og Scaramella, 2006). Alvarlegustu afleidingar faedingarpunglyndis eru svo paer ad
mo&dirin skadi sjalfa sig eda barn sitt (Lee og Chung, 2007). Konur sem purfa medferd vid krénisku eda
endurteknu punglyndi rekja oft upptdk sjukdéms sin til feedingarpunglyndis (Thome, 2000).
Omedhondlad fadingarpunglyndi getur pvi leitt til pralats punglyndis.

2.6 Malitaeki — Kembileit/skimun

Faedingarpunglyndi getur reynst erfitt ad greina. | alvarlegum tilfellum fer pad oft ekki fram hja neinum
ad hin nybakada médir parfnast adstodar en oft er pad ekki svo augljést, hvorki hvad vardar
heilbrigdisstarfsfolk, maka og fj6lskyldu eda moédurina sjalfa. Konur sem pjast af faedingarpunglyndi

skammast sin oft fyrir lidan sina og fyrir pad ad bera ekki tilaetladan hlyhug til barns sins. Sumar reyna



jafnvel ad leyna vandanum og pa getur verid erfitt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad bera kennsl a paer konur
sem pjast andlega eftir barnsburd (Eberhard-Gran o.fl., 2014). Faedingarpunglyndiskvardar eru
hannadir med pad i huga ad audvelda heilbrigdisstarfsfolki vinnuna svo maedur ungra barna purfi ekki
ad pjast i hljéadi.

Hanusa og félagar (2008) baru saman og matu skilvirkni priggja helstu matskvardanna sem notadir
eru til ad skima fyrir faedingarpunglyndi. Kvardarnir voru Edinborgar punglyndiskvardinn (e. Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS), depurdarkvardinn (e. Patient Health Questionnaire, PHQ-9) og
faedingarpunglyndisskimunarkvardinn (e. Postpartum Depression Screening Scale, PDSS) (Hanusa,
o.fl., 2008). Samkveemt nidurstdédunum hentar Edinborgar punglyndiskvardinn best til ad skima eftir
feedingarpunglyndi. Fyrir utan ad vera areidanlegur og nakveemur fylgir honum sa kostur ad pad tekur
stuttan tima ad fylla hann ut, hann inniheldur adeins 10 spurningar, er 6keypis fyrir rannsakendur og

hefur verid pyddur & 23 tungumal (Hanusa ofl., 2008).

Pegar Edinborgar punglyndiskvardinn er notadur i rannséknum er nokkud misjafnt hvada
vidmidunarmork eru notud. Sannreynd vidmidunarmork eru 12—13 stig eda fleiri af 30 til ad greina
alvarlega gedlaegd i kjolfar barnsburdar en til ad telja med veega gedleegd eda hugsanlegt punglyndi
meela héfundar kvardans med pvi ad notud séu 9-10 stig eda fleiri sem vidmidunarmaork (Matthey o.fl,
2006). EPDS er mest notada matsteekid fyrir feedingarpunglyndi i dag en erfilega hefur reynst ad

bera saman rannsoknir a réttmaeti hans vegna misleitni i rannséknum (Gibson o.fl., 2009).

2.7 Hreyfing

Umreedan um kosti hreyfingar og gildi hennar sem forvérn gegn alls kyns sjukdomum, ekki sist peim
sem tengjast oheilbrigdbum lifstil, hefur liklega ekki fari® framhja neinum. Embaetti landlaeknis i
samvinnu vid helstu sérfraedinga a svidi hreyfingar hér a landi hafa gefid ut radleggingar um hreyfingu
folks a oOllum aldri. bPar kemur medal annars fram ad hreyfing dragi Ur likum a hjarta- og
edasjukdémum, sykursyki af tegund 2, sumum tegundum krabbameins, stodkerfisvandamalum og
gedréskunum (Lydheilsustdd, 2008). bvi er 6hatt ad segja ad hreyfing sé mikilveeg og geti aukid
lifslikur og beett lifsgeedi folks.

Fjélmargar rannsoknir hafa synt fram a jakveed ahrif hreyfingar & punglyndi, baedi hvad vardar
forvarnir og sem brada medferd og langtimamedferd. Hins vegar hafa margar samantektargreinar um
ahrif hreyfingar a punglyndi sett spurningarmerki vid geedi peirrar adferdafreedi sem notud er vid
rannsoknirnar. GAgn skortir um langtimaarangur og hugsanlega er pvi um ofmat a &ahrifum
hreyfingarinnar ad raeda. A medan bedid er eftir frekari hagadarannséknum er pé haegt ad fullyrda,
byggt a fyrirliggjandi gognum, ad hreyfing samhlida annarri medferd hafi god ahrif a punglyndi
(Cooney o.fl., 2013; Daley, 2008; Kjellman o.fl., 2010).

Kostir pess ad hreyfa sig & medgdngu og eftir barnsburd eru fjdlmargir. Markmid hreyfingar &
medgdngu eru medal annars ad auka vellidan verdandi mddur, draga ur medgdngutengdum
Opaegindum a bord vid mjobaksverki og bjug og minnka likur a medgbngueitrun, haprystingi og
medgongusykursyki (Rahl, 2010; Wadsworth, 2007).

Kostir pess ad hreyfa sig eftir faedingu eru til daemis aukin orka og betra skap, afslappadra

samband og betri tengslamyndun médur og barns og minni kvidi og punglyndi. bPar ad auki getur



hreyfing hindrad adskilnad kvidbeins (m. rectus abdominis) um hvitalinu (linea alba), baett stjérn &
pvagbléoéru, studlad ad pyngdartapi eftir medgdngu og minna tapi & beinmassa af voldum brjostagjafar
(Rahl, 2010).

Rannsoknir hafa einnig synt ad éhaett er ad hreyfa sig hvad vardar mjolkurframleidslu og hefur
hreyfing pvi ekki neikveed ahrif & voxt og proska ungabarnsins (Rahl, 2010). Pé er maelt med pvi ad
barninu sé gefid brjost fyrir likamsreekt (Lydheilsust6d, 2008; Rahl, 2010)

2.7.1 Radleggingar um hreyfingu kvenna a medgdngu

i radleggingum Lydheilsustédvar og Landlaeknisembaettisins vardandi hreyfingu almennings er ad
finna sérstakan kafla um hreyfingu kvenna a medgongu. Barnshafandi konum er radlagt ad hreyfa sig
i minnst 30 minutur daglega af midlungsakefd en heildartimanum ma skipta i nokkur styttri timabil yfir
daginn, til deemis 10—-15 minutur i senn. | radleggingunum er sérstaklega fiallad um mikilvaegi pess ad
pjalfa grindarbotnsvodva a medgoéngu og eftir faedingu og ad markmid pjalfunarinnar eigi ad sndast um
ad vidhalda styrk og getu en ekki baeta vid hana (Lydheilsust6d, 2008). American College of Sports
Medicine (ACSM) eru ein steerstu samtok i heiminum a svidi ipréttalsekninga og pjalfunarvisinda.
peirra helsta markmid er ad studla ad og sampeetta visindarannséknir til ad veita sem bestar
radleggingar og hagnytan frédleik vardandi pjalfun og likamlega virkni. Radleggingar American

College of Sports Medicine um pjalfun barnshafandi kvenna ma sja i t6flu 2 (Rahl, 2010).

Tafla 2. Radleggingar ACSM fra 2010 um pjalfun barnshafandi kvenna.

Tidni Akefd Timi Tegund

Lofthad pjalfun Ad lagmarki 3
sinnum i viku en

helst alla daga

Midlungs akefd
(40-60% VO3R),
geta haldi® uppi

Ao lagmarki 15
min. & dag til ad
byrja med en

Kraftmikil,
taktfost likamleg
hreyfing sem

vikunnar. samraedum a auka upp i 30 tekur til allra
medan pjalfun min. Samtals steerstu
stendur eda 12— 150 min/viku. vodvahdpa
14 stig af 20 a likamans.
Borg-kvarda fyrir
areynslu.

Styrktarpjalfun  Ekki tilgreint. Motstada sem 12-15 Hreyfing sem
leyfir margar endurtekningar.  tekur til allra
endurtekningar steerstu
sem leidir til vodvahdpa
heefilegrar/ likamans.

midlungs preytu.

Fordast aetti
jafnlengdar (e.
isometric)
vodvasamdratt.




2.7.2 Radleggingar um hreyfingu kvenna eftir barnsburd

Litid er til af sérstokum radleggingum um hreyfingu kvenna eftir barnsburd samanborid vid pad magn
af upplysingum sem til er um pjalfun kvenna & medgdngu. Pessi skortur a radleggingum stafar ef til vill
af pvi ad erfitt er ad alhaefa um pjalfun ad barnsburdi loknum pvi taka verdur mid af pjalfunarastandi
fyrir og medan a medgdngu stdd, hvernig faedingin gekk og hversu lengi konan er ad jafna sig asamt

pattum sem tengjast umonnun barnsins, svo sem brjéstagjof, preyta og takmarkadur svefn.

i radleggingum Lydheilsustédvar og Landlaeknisembeettisins segir ad konur sem eiga ad baki
edlilega medgdngu eettu ad geta stundad midlungserfida hreyfingu, svo sem goéngu, strax eftir
feedingu. Flestar konur geti svo stundad alla hefébundna hreyfingu 6-8 vikum eftir feedingu
(Lydheilsust6d, 2008).

American College of Sports Medicine gefur Ut radleggingar um hreyfingu kvenna fyrsta arid eftir
faedingu. baer ma sja i téflu 3. bar segir ad konur geti byrjad ad hreyfa sig um 4-6 vikum eftir
barnsburd. Védvateygjur, grindarbotnspjalfun, éndunar- og slékunaraefingar geti hafist hafist strax eftir

feedingu en byrja aetti rélega a kvidaefingum (Rahl, 2010).

Tafla 3. Radleggingar ACSM fra 2002 um pjalfun kvenna eftir barnsburd.

Tioni Akefd Timi Daemi
Lofthad pjalfun  Ad lagmarki3  Miblungs; geta 15 min., baeta 5 Hreyfing med
sinnum i viku haldi® uppi min. vid i hverri  barninu, t.d. ganga
en helst alla samreedum a viku. med
daga vikunnar. medan pjalfun barnavagn/kerru.

stendur eda 70—
85% HRmax.

Styrktarpjalfun EKkki tilgreint. EKkki tilgreint. EKkki tilgreint. AEfingar par sem
nota méa barnid
sem motstddu og
grindarbotnspjalfun.

Upphitun og Ekki tilgreint. Ekki tilgreint. 5-10 af hvoru. Ekki tilgreint.
nidurkaeling

2.8 Forvarnir og snemmtaek ihlutun
Punglyndi a medgdongu er, eins og adur hefur komid fram, sterkur aheettupattur fyrir
feedingarpunglyndi. bvi skipta forvarnir og snemmtaek ihlutun miklu mali fyrir paer konur sem eiga
haettu & ad upplifa kvida og punglyndi 8 medgéngu og eftir barnsburd og er til mikils ad vinna ef haegt
er ad greina vandann snemma og takast & vid hann. | ljési pess hafa visindamenn kannad hvort
hreyfing & medgongu geti dregid Ur likum a punglyndi eftir barnsburd.

Framkveemdar hafa verid fimm slikar rannsoknir, ein slembir6dud samanburdarrannsokn, prjar
langtimarannsoknir og ein pversnidsrannsokn. Tveer peirra syndu fram a tengsl milli hreyfingar &
medgdngu og minni haettu & feedingarpunglyndi (Sexton, o.fl., 2012; Séngasygard o.fl., 2012). |

rannsékn Songgygard og félaga (2012) attu pessar nidurstddur pé eingdngu vid afmarkadan hop
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kvenna sem ekki var likamlega virkur fyrir medgdngu. Hinar prjar, allt athugunarrannsoknir, gatu ekki
synt fram a ad hreyfing a medgdngu draegi Ur likum a faedingarpunglyndi (Demissie, o.fl., 2013;
Downs, o.fl., 2008; Ersek og Huber, 2009). bratt fyrir pad sau Downs og félagar (2008), i samraemi vid
pad sem Séngeygard og félagar fundu ut, ad paer konur sem hreyféu sig fyrir medgoéngu voru sidur
liklegar til ad fa faedingarpunglyndi en pazer sem ekkert hreyfdu sig. bratt fyrir takmarkanir gefa
nidurstddur pessara rannsokna einhverjar visbendingar um gagnsemi hreyfingar fyrir og 4 medgéngu

vid ad draga ur likum & feedingarpunglyndi en rik krafa er um frekari rannséknir a pessu svidi.

Pott medganga sé alla jafna ekki talin heppilegasti timinn til ad hefja umfangsmiki®d
likamsreektaratak eru pessir niu manudir sem kona gengur med barn timi mikilla breytinga og flestar
verdandi maedur gera einhverjar breytingar a sinum lifsstil i pagu féstursins. bungadar konur eru oft
medtaekilegar fyrir fraedslu um heilbrigdan lifsstil og oft viljugar til ad huga betur ad heilsunni, til deemis
med beaettu mataraedi og aukinni hreyfingu. Heilbrigdisstarfsfolk a heilsugaeslustédvum hittir konurnar
reglulega i gegnum maedra- og ungbarnaeftirlit og er pvi i lykilstodu vardandi ahrif og hvatningu il
hreyfingar.

Evenson og félagar (2009) kdnnudu hvada peettir pad eru sem beaedi studla ad og hindra hreyfingu
kvenna eftir feedingu. Fimm hundrud og prjatiu konur svérudu spurningarlista baedi 3 og 12 manudum
eftir feedingu. Um 90% kvennanna fannst hreyfing videigandi baedi 3 og 12 manudum eftir faedingu,
jafnvel pott paer vaeru med bdrn sin a brjosti. beir paettir sem héfdu hvad mest hindrandi ahrif voru
timaskortur og vandamal vardandi barnapdssun. Studningur maka og 16ngun til ad lida betur voru peir
paettir sem studludu mest ad pvi ad konur hreyfdu sig. Mikilveegt er ad hafa pessa paetti i huga fyrir pa
sem sja um pjalfun kvenna eftir barnsburd svo heegt sé ad utbua pjalfunarasetlun sem skilar hvad

mestum arangri.



3 Efni og aéferdir

Kerfisbundin leit af ritryndum heimildum stéd yfir fra september 2013 til mars 2014. Gjaldgengar voru
paer rannsoknir par sem mat var lagt a ahrif hreyfingar a gedheilsu kvenna eftir barnsburd og han
borin saman vi® annars konar medferd eda enga medferd. Hreyfing var skilgreind samkvaemt ACSM
sem skipuldégd, endurtekin likamleg virkni af einhverju tagi med pad ad markmidi ad baeta eda
vidhalda likamlegri heefni (Rahl, 2010). Gedheilsa kvennanna purfti ad vera metin med gildum
meeliteekjum/matskvordum. Skilyrdi var ad rannsoknirnar veeru framkveemdar a konum & aldrinum 16
til 45 ara og a timabilinu 4 vikum til 12 manudum eftir barnsburd. Rannséknirnar purftu ad hafa verid
birtar & sidustu 20 arum (1994-2014), ritadar a islenskri eda enskri tungu og af stigi eitt eda tvo af

fimm samkveemt geedatodflu Sackett (Sackett o.fl., 2000).

Vid leitina voru eftirfarandi rafraenir gagnabankar notadir: Leitir.is (leitar samtimis i gagnabdénkum &
bord vid ScienceDirect, ProQuest og Web of Science), PubMed, PEDro og Google Scholar. Notud
voru eftirffarandi leitarord: hreyfing, pjalfun, likamleg virkni, faedingarpunglyndi, postnatal depression,
postpartum depression, exercise, physical activity, mental health, physical therapy og randomized
controlled trial. Leitarordin voru poérud i mismunandi samsetningum fyrir hvern gagnabanka.
Heimildaskrar videigandi greina voru einnig skodadar sem og tengdar greinar innan rafreenu

gagnabankanna.

Vid vinnslu ritgerdarinnar var einnig studst vid upplysingar ar vidtélum vid fagadila hja Midstod
foreldra og barna vardandi hreyfingu kvenna med faedingarpunglyndi. Fengid var upplyst sampykki

vidmeelenda vegna vidtala (sja fylgiskjal).

3.1 Daemi um rafraena leit i Leitir.is
Leitarordin postpartum depression og exercise gafu 2.143 nidurstédur. Takmarkanir vid leitina voru

ritryndar greinar, birtar a sidustu 20 arum og ritadar a ensku.

3.2 Val a ranns6knum og greining

pPaer rannsoknir sem teknar voru med i samantektina voru slembiradadar og oslembiradadar
samanburdarrannsoknir asamt einni half-tilraun (e. quasi experiment) med fyrir og eftir maelingu a
einum hép. Heimildir sem upp komu vid leitina voru skimadar og par purftu ad koma fram upplysingar
um péatttakendur, ihlutun, p.e.a.s. tegund, lengd og tidni, hvada meeliteeki voru notud og hvernig

nidurstodur voru metnar.
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4 Nidurstodur

Samtals fengust 4200 greinar vid leit i gagnabdnkum. Titlar og utdraettir greinanna voru skimadir og
faekkadi pa greinunum nidur i 100. Eftir nakveemara mat a utdreetti pessara 100 greina stodu uppi 33

greinar sem lesnar voru i heild. Ad lokum voru pad 10 greinar sem uppfylltu oll skilyrdi fyrir patttoku

(sja mynd 1. af nidurst6dum heimildaleitar).

Til ad bera saman rannsoknirnar voru upplysingar um hoéfunda, utgafuar, rannséknarsnio, tilgang,

patttakendur, ihlutun, samanburd og nidurstédur dregnar saman. Yfirlit yfir rannséknirnar ma sja i t6flu

4.

Mynd 1. Fleedirit yfir nidurstédur heimildaleitar.

4200 greinar komu upp Vvid
leit i gagnabonkum.

Titlar 4200 greina skimadir.

—

4100 greinar utilokadar eftir
skimun a titli og utdreetti.

Nakveemara mat a utdreetti
100 greina.

67 greinar utilokadar
Asteeda:
e Ekki rannsokn a

tengslum hreyfingar og
faedingarpunglyndis.

33 greinar metnar i heild
sinni med tilliti til skilyrdéa fyrir
patttoku.

10 greinar uppfylitu 6l
skilyrdi til patttoku.

23 greinar utilokadar
Astaedur:

e Ekki ihlutunarrannsékn
(n=11).

o Yfirlitsgreinar (n=4).

o Rannsoékn a ahrifum
hreyfingar fyrir faeedingu
(n=5).

e Rannsoékn enn i gangi
(n=3).
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Tafla 4. Yfirlit yfir paer rannsoknir par sem skodud voru tengsl hreyfingar eftir barnsburd og faedingarpunglyndis.

Hoéfundar Rannséknar-  Tilgangur Urtak ihlutun Samanburdur Nidurstéour
snhid
Koltyn og Slembir6dud Kanna ahrif 20 konur, 10 i 60 minutna pjalfun; 10 min. 60 mindtna hvild. Kvida- og
Schulters samanburdar-  hreyfingar & lidan hvorum hép. upphitun, 30 min. lofthad patttakendur i punglyndiseinkenni
(1997) rannsékn kvenna (skapsveiflur, Medalaldur 30 ar. danspjalfun, 10 min. dynueefingar = samanburdarhép minnkudu marktaekt eftir
kvida og punglyndi) Allar konurnar héfdu  og 10 min. nidurkaeling. Akefd satu i rolegheitum i baedi likamlega pjalfun og
eftir eingdngu 60 alid barn 6—20 vikum  pjalfunarinnar var 60—-70% af herbergi an hvild. Ad auki haféi
minutna pjalfun fyrir rannsoknina. hamarks hjartslattartioni. utanadkomandi hreyfing jakveed ahrif &
samanbordi vid areiti. beim var skapsveiflur og
konur sem hreyféu utvegad lesefni og prétt/lifsorku.
sig ekki. mattu ekki sofna a
medan hvildinni st6é.
Armstrong og  Slembir6dud Bera saman velferd 20 konur a aldrinum 12 vikna pjalfunaraaetiun. Samanburdar- Likamlegt form batnadi og
Edwards samanburdar-  kvenna sem uppliféu  21-30 ara sem Likamleg pjalfun 3 sinnum i viku hopnum var bodid punglyndis einkenni
(2003) rannsokn feedingarpunglyndi greinst h6fou med sem samanstod af géngu med studningsvidtal i minnkudu verulega hja

hja peim sem fengu
likamlega pjalfun og
félagslegan studning
vid samanburdarhdp.

faedingarpunglyndi
(EPDS = 12 stig), 10
i hvorum hop. Allar
konurnar h&éfou alid
barn 6 vikum til 12
manudum fyrir
rannséknina og voru
metnar haefar til ad
stunda lofthada
likamspjalfun.

barnavagn/kerru (e. pram-
walking) i hép, 30—40 minutur i
senn af midlungs akefd (60—-75%
af hamarks hjartslattartioni) asamt
vodvateygjum fyrir og eftir
gonguna.

Félagslegur studningur einu sinni
i viku. P4 hittust konurnar i kjolIfar
pjalfunarinnar, fengu sér te,
spjolludu og léku vid bornin.

gegnum sima pegar
6 vikur voru lidnar af
rannsokninni.
patttakendum var
radlagt ad vidhalda
sinni venjubundnu
hreyfingu og
félagslifi.

ihlutunarhép samanbori®
vid vidmidunarhép. Ekki
var munur a milli hépa
hvad vardar ahrif
félagslegs studnings.
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Armstrong og  Slembir6dud Kanna ahrif 19 konur, medalaldur 12 vikna pjalfunaraaetiun. Samanburdar- Verulega dré ur
Edwards samanburdar-  gongupjalfunar med 30 ar, sem greinst Konurnar hittust 2 sinnum i viku hopurinn hittist einu punglyndiseinkennum hja
(2004) rannsokn barnavagn/ kerru hoéféu med asamt pvi ad pjalfa 1 sinni i viku sinni i viku, 90 patttakendum i
samanborid vid faedingarpunglyndi sjalfar. baer seféu i 40 minatur i minutur i senn med ihlutunarhép og konurnar
félagslegan studning (EPDS =12 stig), 9i  senn af midlungs akefd (60-75%  bdrnsini baettu likamlegt form sitt
til ad draga ur ihlutunarhop og 10 i af hamarks hjartslattartioni). félagsmidstod & téluvert samanborid vid
punglyndiseinkennu samanburdarhop. svaedinu. Leikfong paer sem eingdngu fengu
m kvenna eftir Allar konurnar héféu voru fyrir bérnin og félagslegan studning fra
barnsburd. alié barn 6 vikum til bodid var upp a 0drum meedrum i svipadri
12 manudum fyrir veitingar. Samveran  st6du. Beint samband var
rannsoknina og voru var mjog 6formleg og  pvi a milli betra forms og
metnar haefar til ad gatu maedurnarreett  minni punglyndis-
stunda lofthada um pad sem peaer einnkenna. Utkoman var
likamspjalfun. vildu og h6fdu ahuga  hagstaedari fyrir ihlutunar-
a. hopinn, baedi eftir sex og
téIf vikna ihlutun.
Heh og Oslembirddud  Kanna ahrif 63 giftar frumbyrjur @ 12 vikna pjalfunaraaetiun sem Samanburdarhépur Fimm manudum eftir
félagar (2008) samanburdar-  hreyfingar til ad aldrinum 20-35 ara samanstod af 60 min. hoppjalfun  fékk hefébundna feedingu voru hoparnir
rannsokn. draga ur feedingar- sem faeddu barn sitt ~ einu sinni i viku asamt 2 x 60 min. medferd vid bornir saman og fengu
patttakendum  punglyndi hja konum  eftir fulla medgéngu pjalfun heima. faedingarpunglyndi. konurnar i
var skiptitvo eftir barnsburd. (3842 vikur) & i héppjalfuninni voru gerdar léttar  Peirri medferd er ekki  ihlutunarhépnum leegri
hopa med pvi edlilegan hatt og liskandi eefingar fyrir allan lyst nanar. stig 4 EPDS, p.e.a.s.
ad velja fyrst fengu 10 stig eda likamann. hreyfing dré ur
pa konu sem fleiri & EPDS 4 vikum o : Co feedingarpunglyndi.
feeddi barn eftir barnsbur® luku :::6 ialfunarinnar ekki tekin
fyrir hvad rannsokninni.
skemmstum patttakendur fengu geisladisk
tima i med pjalfunarleidbeiningum,
ihlutunar- baekling um faedingarpunglyndi og

hoépinn, naestu
i rédinni i
samanburdar-
hopinn og svo
til skiptis koll af
kolli.

vikuleg simtél til ad auka
medferdarheldni.
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Daley og Slembir6dud Kanna hvort hreyfing 31 kona, flestar a 12 vikna pjalfunaraaetiun. Yfir Samanburdar- Ekki var markteekur
félagar (2008) samanburdar- henti sem inngrip vid  aldrinum 29-31 ars, timabilid fengu konurnar tvd hopurinn fékk munur & milli hépa med
rannsékn faedingarpunglyndi med barn yngra en studnings- og hvatningarviétol hefébundna medferd filliti til hreyfingar, p.e.a.s
og meta hvada 12 manada, sem med radleggingum um hreyfingu,  vid faedingar- hvad konurnar hreyféu sig
aoferd er skilvirkust greinst h6féu med hvernig takast aetti vid pad sem punglyndi og var mikid, né utkomu @ EPDS
til ad fa konur eftir faedingarpunglyndi getur hindrad hreyfingu, adstod bedinn um ad punglyndiskvardanum.
barnsburd til ad (EPDS = 12 stig) luku  vid markmidasetningu og hvernig  vidhalda nuverandi Pessi ihlutun gagnadist
hreyfa sig. rannsokninni. vidhalda megi likamlega virkum pjalfunarmynstri. ekki til ad virkja konurnar
lifsstil. Konunum var radlagt ad og fa peer til ad hreyfa sig.
hreyfa sig i ad minnsta kosti i 30
minutur a dag af miélungs til
mikilli akefd, fimm daga vikunnar.
Rannsakendur maeltu med géngu
med barnavagninn/kerruna asamt
pvi ad hreyfa sig an barnsins
begar teekifeeri geefist.
Dritsa og Slembir6oud Meta gagnsemi 88 konur, medalaldur 12 vikna einstaklingsmidud Samanburdar- Nidurstddur voru & pa leid
félagar (2008) samanburdar- heimazfinga til ad 33 ar, téku patt i bjalfunaraaetiun. hopurinn svarada ad hreyfing dré ur
rannsokn draga ur likamlegri- rannsokninni, 46 i ihlutunarhépurinn hitti eingbngu spurninga-  likamlegri preytu hja

og andlegri preytu
hja konum med
faedingarpunglyndi.

ihlutunarhop og 42 i
samanburdarhop
sem allar h6fou
fengid 10 stig eda
fleiri a EPDS
punglyndiskvardanu
m. Konurnar héféu
allar alid barn 4-38
vikum fyrir
rannsoknina.

63 konur luku sidustu
eftirfylgninni.

rannsakendur fjorum sinnum yfir
timabilid. Konurnar fengu fraedslu
og radleggingar um gagnsemi
hreyfingar og hvernig fyrirbyggja
megi meidsli. Fyrirmeelin voru ad
stunda lofthada pjalfun i 60-120
minutur a viku af midlungs akefd,
byrja rélega, 60—70% af hamarks
hjartslattartioni, og auka svo
akefdina pegar leid a rannsdknina
upp i 75-85%. Styrktar- og
teygjuaefingar voru einnig
radlagdar eftir porfum hvers
patttakanda.

listum um preytu,
faedingarpunglyndi
og hreyfingu en fékk
engar radleggingar
né adhald.

ihlutunarhépnum
samanborid vid
vidmidunarhopinn.
Hofundar gatu pé ekki
synt fram a ad hreyfing
draegi ur andlegri preytu
nema hja peim konum
sem voru minna likamlega
preyttar vid upphaf
rannséknarinnar.
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Da Costaog  Slembir6dud Kanna hvort 12 vikna Sama og naesta fyrir  Sama og naesta fyrir ofan. Sama og naesta fyrir  Hofundar baru saman
félagar (2009) samanburdar-  pjalfunaraaetiun fyrir  ofan. ofan. nidurstodur Ur tveimur
rannsékn heimaeefingar punglyndiskvordum hja
gagnist betur en badum hépum og fengu
hefédbundin medferd pbeer nidurstodur ad
til ad 1étta a hreyfing veeri gagnleg til
punglyndis- ad létta & einkennum
einkennum hja feedingarpunglyndis,
konum eftir sérstaklega hja peim hépi
barnsburd. kvenna sem fengu haerri
stig a punglyndis-
kvérdunum vid upphaf
rannséknarinnar.
Norman og Slembir6dud Meta ahrif 134 nybakadar 8 vikna pjalfunaraaetiun. Samanburdar- ihlutunarhépurinn fékk
félagar (2010) samanburdar-  pjélfunardeetiunar fra  maedur a aldrinum inlutunarhépurinn hittist einu sinni hépurinn fékk marktaekt feerri stig a
rannsokn sjukrapjalfara og 17-41 ars sem allar i viku i 60 minutna héppjalfun eingdngu skriflega punglyndiskvéréum eftir

freedslunamskeids
fra heilbrigdisstarfs-
félki a andlega
velferd nybakadra
maedra.

hofdu alid barn 6 il
10 vikum fyrir
rannsoknina.

med aherslu a uthalds- og
styrktarpjalfun af miélungs til
mikilli akefd sem stjérnad var af
sjukrapjalfara. | kjolfar
bjalfunarinnar satu konurnar 30
minutna pverfaglegan
freedslufyrirlestur fra
sjukrapjalfara, neeringarfraedingi,
heilsusalfraedingi og ljdsmadur.

freedslu um ymislegt
sem tengist
uménnun ungabarns,
til deemis hvernig
adlagast megi nyjum
lifsstil, samskiptum
vid barnid, naeringu
nybakadra maedra,
ungbarnanudd,
soélarvdrn fyrir barnid
og proska barnsins.

atta vikna pjalfun og
héldust ahrifin i fjérar
vikur eftir ad pjalfun var
haett.
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LeCheminant  Slembir6dud Kanna ahrif 44 konur sem allar 18 vikna pjalfunaraaetiun. Samanburdar- 18 konur greindust med
og félagar samanburdar-  styrktarpjalfunar a hoféu alid barn 6 Konurnar toku patt i hépurinn tok patt i punglyndiseinkenni (CES-
(2012) rannsokn likamssamsetningu,  vikum til 8 manudéum  styrktarpjalfun 2 sinnum i viku, lidleikapjalfun 2 D = 10) vi6é upphaf
tru a eigin getu, fyrir rannsoknina. ekki var tilgreint hversu lengi i sinnum i viku i 18 rannsoknar. Sjé af atta
punglyndi og Aldur kvennanna var  einu. 9 afingar fyrir alla helstu vikur. batttakendur eda 88% patttakenda i
likamlega virkni ekki tilgreindur. vodvahopa likamans. Hver &fing  gergu 4 kyrrstodu- rannsoknarhopnum
kvenna eftir framkyaemd 8-12 sinnum, 1-3 teygjueefingar fyrir greindust ekki lengur med
barnsburd. sett. Alagid jokst stig af stigi eftir hvern vé8vahop punglyndiseinkenni vid lok
pvi sem leid a pjalfunartimabilid likamans og héldu rannsoknarinnar
og pjalfari var til taks einu sinni i teygjunni i 10-30 samanborid vid fimm af
viku, fra viku 8-18. sekundur. Ekki var tiu eda 50% kvennanna i
eftirlit med samanburdarhopnum. 10
lidleikapjalfuninni. konur voru greindar med
punglyndi (CES-D = 16), 4
i rannséknarhép og 6 i
samanburdarhdp. Vid lok
rannséknarinnar uppfylitu
allar konurnar fiérar i
rannsoknarhop ekki
lengur greiningarskilmerki
punglyndis (CES-D < 16)
samanborid vid 3 af 6 i
samanburdarhop.
Ko og félagar Meta skilvirkni 23 konur sem allar 12 vikna pjalfunaraaetiun. Joga- Enginn Hja peim konum sem
(2013) - Half-tilraun. pjalfunaraaetiunar hoféu alid barn 2—6 og pilatesaefingarazetlun fyrir samanburdarhopur. greindust med punglyndi
. ) fyrir konur eftir manudum fyrir konur eftir barnsburd var hénnud fyrir ihlutun (CES-D = 15)
) E”?n hopu.r barnsburd til ad rannsoknina. fyrir rannsoknina. Konurnar aefou i dré hreyfingin markteekt ar
fyrir ,og eftir léttast, minnka preytu Medalaldur 34 ar. hép einu sinni i viku, 60 min. i punglyndiseinkennum.
maslingu. 4 4raga ar senn af litilli akefd.
- peaeginda- p.unglyndis-
. einkennum
urtak.
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4.1 batttakendur og faraldsfraedi

Rannsoknirnar tiu sem til athugunar voru komu Gt a timabilinu 1997-2013 og var samanlagdur fjoldi
patttakenda 480 konur. | atta tilvikum var um ad rseda slembiradadar samanburdarrannsoknir
(Armstrong og Edwards, 2003; Armstrong og Edwards, 2004; Da Costa o.fl., 2009; Daley o.fl., 2008;
Dritsa o.fl., 2008; Koltyn og Schultes, 1997; LeCheminant o.fl., 2012; Norman o.fl., 2010) og tveer voru
half-tilraunir (e. quasi-experiment) (Heh o.fl., 2008; Ko o.fl., 2013).

Priar rannsoknir voru framkveemdar i Astraliu (Armstrong og Edwards, 2003; Armstrong og
Edwards, 2004; Norman o.fl., 2010), tveer i Bandarikjunum (Koltyn og Schultes, 1997; LeCheminant
o.fl., 2012), tveer i Kanada (Da Costa o.fl., 2009; Dritsa o.fl., 2008), tveer i Teevan (Heh o.fl., 2008; Ko
o.fl., 2013) og ein i Bretlandi (Daley o.fl., 2008).

| sex rannséknum voru patttakendur allt konur sem greindar héfdu verid med faedingarpunglyndi
(Armstrong og Edwards, 2003; Armstrong og Edwards, 2004; Da Costa o.fl., 2009; Daley o.fl., 2008;
Dritsa o.fl., 2008; Heh o.fl., 2008), en i fjorum peirra var pad ekki skilyrdi (Ko o.fl, 2013; Koltyn og
Schultes, 1997; LeCheminant o.fl, 2012; Norman o.fl, 2010). | fimm rannséknum er tilgreindur
medalaldur patttakendanna (Koltyn og Schultes, 1997; Armstrong og Edwards, 2004; Da Costa o.fl.,
2009; Dritsa o.fl., 2008; Ko o.fl., 2013), fjérar segja fra aldursbili patttakenda (Armstrong og Edwards,
2003; Daley o.fl., 2008; Norman o.fl., 2010; Heh o.fl., 2008) og i einni grein eru engar upplysingar um
aldur patttakenda (LeCheminant o.fl., 2012). Algengast var ad medalaldur kvennanna veeri 30 til 33 ar.

Allar konurnar i rannséknunum tiu héféu alid barn innan 12 manada fyrir rannsokn.

4.2 fihlutun

ihlutun tveggja rannsékna folst i réskri géngu med barnavagn eda kerru (Armstrong og Edwards,
2003; Armstrong og Edwards, 2004). | 68rum tveimur var bodid upp & einstaklingsmidada
pjalfunaraaetlun med fyrirmaelum um ad stunda lofthada pjalfun, til deemis gdongu med barnavagn/kerru
og fjdgur hvatningarvidtol til ad studla ad medferdarheldni (Da Costa o.fl., 2009; Dritsa o.fl., 2008). Ein
rannsokn baud upp a einstaklingsmidada pjalfunaraaetlun og tvé studningssamtdl i gegnum sima
(Daley o.fl., 2008). Uthalds- og styrktarpjalfun undir stjérn sjukrapjalfara var ihlutun einnar rannséknar
(Norman o.fl., 2010) og i annarri samanstod ihlutunin eingdngu af 60 minutna lofthadri danspjalfun
(Koltyn og Schultes, 1997). | premur rannséknum var ihlutunin ekki polpjalfun eda fyrirmzeli um slika
pjalfun heldur létt lidleikapjalfun (Heh o.fl., 2008), joga og pilatespjalfun (Ko o.fl., 2013) og
styrktarpjalfun (LeCheminant o.fl., 2012).

Misjafnt var p6 hvort patttakendur hreyfdu sig saman i hép (Armstrong og Edwards, 2003; Ko o.fl.,
2013; Koltyn og Schultes, 1997; Norman o.fl., 2010), einir samkveemt fyrirmaelum (Da Costa o.fl.,
2009; Daley o.fl.,, 2008; Dritsa o.fl., 2008; LeCheminant o.fl., 2012) eda pessu var blandad saman
(Armstrong og Edwards, 2004; Heh o.fl., 2008).

i premur rannséknum héfst pjalfunin 4 vikum eftir barnsburd (Da Costa o.fl., 2009; Dritsa o.fl.,
2008; Heh o.fl., 2008). Algengast var ad pjalfun heefist 6 vikum eftir barnsburd (Armstrong og
Edwards, 2003; Armstrong og Edwards, 2004; Koltyn og Schultes, 1997; LeCheminant o.fl., 2012;
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Norman o.fl., 2010). i einni rannsokn héfst pjalfun tveimur manudum eftir barnsburd (Ko o.fl., 2013) og

i einni er ekki tilgreint hversu langt var 1idid fra faedingu pegar pjalfun héfst (Daley o.fl., 2008).

Timalengd ihlutunarinnar var fra einni klukkustund (Koltyn og Schultes, 1997) upp i 18 vikur
(LeCheminant o.fl., 2012). Algengast var ad ihlutunin steedi yfir i 12 vikur (Armstrong og Edwards,
2003; Armstrong og Edwards, 2004; Da Costa o.fl., 2009; Daley o.fl., 2008; Dritsa o.fl., 2008; Heh o fl.,
2008; Ko o.fl., 2013).

Tidni og akefd pjalfunarinnar var nokkud mismunandi eftir rannséknum eda allt fra léttum lidkandi
efingum af litilli akefd einu sinni i viku, 60 mindtur i senn, i polpjalfun af midlungs til mikilli akefd

prisvar sinnum i viku, 30—40 minutur i senn.

Rannsoknarhdpurinn var ymist borinn saman vid hop kvenna sem fékk hefébundna medferd vid
faedingarpunglyndi (Daley o.fl., 2008; Heh o.fl., 2008), félagslegan studning (Armstrong og Edwards,
2004), hvild (Koltyn og Schultes, 1997), adra gerd af pjaflun, til deemis teygjuaefingar (LeCheminant
o.fl.,, 2012) eda enga medferd (Armstrong og Edwards, 2003; Da Costa o.fl., 2009; Dritsa o.fl., 2008;
Norman o.fl., 2010). i einni rannsokn var enginn samanburdarhépur pvi um var ad raeda half-tilraun

par sem rannsoknarhdpurinn var borinn saman vid sjalfan sig fyrir ihlutun (Ko o.fl., 2013).

4.2.1 Tilgangur ihlutunarinnar

Tilgangur allra rannséknanna var ad meta hvort likamleg hreyfing geeti dregid ur faedingarpunglyndi
eda akvednum einkennum bpess. | tveimur rannséknum voru ahrif annarrar ihlutunar & bord vié
félagslegan studning og freedslunamskeid kénnud samhlida hreyfingu (Armstrong og Edwards, 2003;
Norman o.fl., 2010). Tveer rannsoknir I6gdu aherslu a preytueinkenni (Dritsa o.fl., 2008; Ko o.fl., 2013).
Dritsa og félagar (2008) kénnudu sérstaklega hvort hreyfing hefdi ahrif a preytu medal kvenna med
feedingarpunglyndi og i rannsékn Ko og félaga (2013) voru ahrif hreyfingar & preytu kénnud auk

annarra patta.

4.3 Nidurstodur rannséknanna

Niu af tiu rannséknum syndu jakveett samband milli hreyfingar og faedingarpunglyndis, p.e.a.s.
hreyfing dré ur faedingarpunglyndi eda einkennum pess (Armstrong og Edwards, 2003; Armstrong og
Edwards, 2004; Da Costa o.fl., 2009; Dritsa o.fl., 2008; Heh o.fl., 2008; Ko o.fl., 2013; Koltyn og
Schultes, 1997; LeCheminant o.fl., 2012; Norman o.fl., 2010). i sjo af tiu rannséknum voru nidurstodur
metnar med Edinborgar punglyndiskvardanum (Armstrong og Edwards, 2003; Armstrong og Edwards,
2004; Da Costa o.fl., 2009; Daley o.fl., 2008; Dritsa o.fl., 2008; Heh o.fl., 2008; Norman o.fl., 2010). |
hinum premur voru nidurstédur metnar med State-Trait Anxiety Inventory (STAI) og Profile of Mood
States (POMS) (Koltyn og Schultes, 1997) og The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D), sem er punglyndiskvardi fyrir almennt punglyndi (Ko o.fl. 2013; LeCheminant o.fl., 2012).
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5 Umradur/umfjollun

Markmi® pessarar kerfisbundnu heimildasamantektar var ad leita svara vid fyrri
rannsoknarspurningunni: Getur hreyfing dregid ur faedingarpunglyndi eda einkennum pess og pannig
nyst sem hluti af medferd? Af nidurstédum samantektarinnar ma draga pa alyktun ad hreyfing hafi
liklega g6 ahrif & feedingarpunglyndi en ekki er haegt ad fullyrda frekar um malid, medal annars vegna

farra rannsokna og takmarkana i peim rannséknum sem teknar voru til athugunar.

Adhald og eftirfylgni er hugsanlega mikilveeg fyrir pennan hop pvi i einu rannsékninni sem ekki
tokst ad syna fram & jakvaed ahrif hreyfingar samanst6d ihlutunin af 12 vikna aefingaaasetlun sem
konurnar attu ad framkveema heima og yfir timabilid fengu paer einungis tvé studnings- og
hvatningarviétdl i gegnum sima (Daley o.fl., 2008). Sem hugsanlega skyringu & nidurstddunum bentu
rannsakendur & ad erfitt er ad na til og vekja I6ngun punglyndra kvenna til ad hreyfa sig asamt pvi sem

ihlutunin var ad 6llum likindum ekki naegilega 6flug, adhaldié var, med 66rum ordum, of litid.

5.1 Takmarkanir

Fara parf varlega vid ad tulka nidurstddur rannséknanna i pessari samantekt, medal annars vegna
takmarkana peirra. patttakendur voru fair og i nokkrum rannséknum var ekki eingdngu verid ad meta
ahrif hreyfingar & feedingarpunglyndi. | sumum rannséknum var ekki sérstaklega sést eftir patttdku
kvenna med feedingarpunglyndi, i 6drum voru patttakendur ekki greindir med faedingarpunglyndi
samkveemt greiningarvidmidum og misjafnt var hvada vidmidunarmdrk rannsakendur notudu.
Eftirfylgni var stutt og i nokkrum rannséknum var urtakid konur sem budu sig fram til patttéku og voru

pvi hugsanlega viljugri en adrar konur til ad piggja adstod og svara medferd.

Erfitt var ad bera rannséknirnar saman vegna misraemis i pjalfunaraaetlunum. Einnig vantadi
upplysingar um medferdarheldni, p.e.a.s. hversu mikid konurnar hreyfdu sig i raun midad vid pad sem
lagt var upp med. | flestum rannséknunum zefdu konurnar saman i hdp og pvi ekki haegt ad vita fyrir
vist hvort arangur medferdarinnar sé aukinni hreyfingu eda auknum félagslegum samskiptum ad
pakka.

5.2 Viotol vid heilbrigdisstarfsfolk

Til ad svara sidari rannsoknarspurningunni tok ég vidtol vid Onnu Mariu Jonsdéttur, gedlaekni, og
Stefaniu B. Arnardoéttur, sérfreeding i hjukrun, sem badar eru hluti af teymi heilbrigdisstarfsfélks hja
Midst6d foreldra og barna. Fagfélk i heilbrigdispjonustu og félagspjonustu visar fjélskyldum til deemis
pangad. Teymid sinnir medal annars konum med faedingarpunglyndi og ef tengslavandi gerir vart vié

sig milli foreldris og barns.

Stefania hafdi petta ad segja pegar hun var spurd ad pvi hvort hreyfing veeri radlogd samhlida

medferdinni sem peer veita:

Eg spyr oft: Hvad gerir pu til ad baeta lidan? Og ef hreyfing er eitt af pvi pa styd ég vid pad. Ef
paer eru ekki ad hreyfa sig neitt bendi ég peim @ mémmujéga sem margar fara i og finnst pad
hjalplegt. Audvitad getur kvidinn baedi haft ahrif & lbngun og getu til ad taka patt en bara pad ad
fara Ut og vera patttakandi i pessu getur skipt mali. Ef paer eru mjog illa settar eda finnst paer
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varla komast ut ur husi pa radleggjum vid peim ad ganga bara einn hring i kringum husid eda
nidur gotuna, bara byrja stutt. Audvitad maettum vid kannski setja meiri fokus & hreyfinguna en
petta er samt einn pattur sem vid leggjum aherslu a. Pad eru alltaf pessir grunnpaettir; hreyfing,
svefn og naering sem vid leggjum mikla aherslu a. (Stefania B. Arnardéttir munnleg heimild, 4.
april 2014)

Miklar breytingar verda a medgdngu og vid pad ad eignast barn, baedi innri og ytri. Stefania
radleggur maedrum ad gefa sér pann tima sem peer purfa til ad kynnast barninu adur en paer gera
krofu til sin um ad vera komnar af stad i hreyfingu. ,Vid viljum ad barnid fai petta akvedna rymi fyrstu
vikurnar og télum svolitid um ad fyrstu prir manudirnir séu svona eins og fjordi partur medgdéngunnar,
barnid er ad kynnast lifinu og mamman ad kynnast barninu og vera adgengileg. Nu, ef konurnar
treysta sér til ad fara ut er pad i lagi en ef paer langar pad ekki er pad i lagi lika (Stefania B. Arnardottir

munnleg heimild, 4. april 2014).*

Anna Maria ték i sama streng og hafdi petta ad segja um hlutverk hreyfingar vid
feedingarpunglyndi: ,Eg maeli med hreyfingu vid alla sem ég fae til min vegna punglyndis og ég segi
alltaf ad pad eru prjar medferdir eda prennt sem hefur ahrif, pad er hreyfing, lyf og vidtalsmedferd
(Anna Maria Jonsdottir munnleg heimild, 4. april 2014).“ Ef um alvarlegt punglyndi er ad raeda er folk
oft svo preklaust og framtakslaust pannig pad hefur sig ekki af stad. Pa geta lyfin hjalpad til ad byrja
med. Hreyfingin getur svo vidhaldid batanum og hugsanlega flytt fyrir pvi ad vidkomandi geti heett a
lyfjum eda komid i veg fyrir ad einkennin kom til baka pegar lyfjatoku er haett (Anna Maria Jénsdéttir
munnleg heimild, 4. april 2014). ,Ef likamlegir kvillar gera vart vid sig i kjolfar medgdngu eins og
grindarglidnun eda konurnar eiga erfitt med ad hreyfa sig er hreyfing stundum ekki valkostur til ad
byrja med. begar paer purfa medhondlun ut af stodkerfiseinkennum pa visa ég peim til sjukrapjalfara

eftir feedinguna og pa fa paer studning par (Anna Maria Jonsdottir munnleg heimild, 4. april 2014).”

»Vid hvetjum peer til ad fara med boérnin sin med sér i hreyfingu, til deemis ut ad ganga, i
moémmujoga og svo ég segi peim oft fra Hreyfilandi & Eidistorgi (Anna Maria Jénsdottir munnleg
heimild, 4. april 2014).“ Anna Maria og Stefania maela ekki med likamsreektartimum par sem bdrnin
eru ekki i naleegd vid modurina. bar er oft spilud tonlist sem getur valdid barninu 6paegindum og
timarnir hafa pad ekki ad markmidi ad modir og barn njéti samvista hvort vid annad. Anna Maria fjallar

ad auki um ad fara verdi varlega og segir:

Born skjdlstaedinga okkar eru stundum svolitid vidkveem af pvi pau hafa att erfida byrjun og pola
bvi ekki pannig adsteedur. Maedurnar geta kannski ekki gert hvad sem er og munum vié fagna
pvi ad hafa gott urreedi til ad visa peim i. Vid myndum virkilega purfa & pvi ad halda pvi pad
finnst okkur vera frabeer leid til ad efla samskiptin, koma mémmunni Gt, hitta adrar masdur og
fyrir barnid ad hitta adra. (Anna Maria Jonsdéttir munnleg heimild, 4. april 2014)

Pegar paer Anna Maria og Stefania voru spurdar hvort pzer telji hreyfisedil vera gagnlegan fyrir
pennan hép kvenna sdgdust peer telja ad hreyfisedlar myndu ad 6llum likindum gagnast einhverjum
hluta peirra. Hins vegar purfi margir skjolsteedingar peirra liklega meira adhald og eftirfylgni. Enn sem
komid er, er mjog litil reynsla af notkun sedilsins fyrir konur med feedingarpunglyndi og paer telja
timann eiga eftir ad leida gagnsemi hans i ljés (Anna Maria Jonsdoéttir og Stefania B. Arnardéttir

munnleg heimild, 4. april 2014).
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Vidtdlin  gafu innsyn i stéduna hér a landi vardandi veegi hreyfingar i medferd vid
feedingarpunglyndi. Hja Midst6d foreldra og barna er hreyfing alltaf radlogd en oft parf ad efla tengsl
modur og barns og vinna ur dkvednum vanda adur en konurnar treysta sér til ad stunda einhverja
likamsreekt. beer Anna Maria og Stefania hafa mikla tri & hreyfingu og telja hana gagnlega fyrir
pennan vidkvaema hoép. Konur sem pjast af feedingarpunglyndi fa studning og hvatningu til ad halda
afram i sinni hreyfingu. Ef su hreyfing hentar ekki lengur eda ef paer hafa ekki verid likamlega virkar fa
paer adstod vid ad finna ny urraedi (Stefania B. Arnardottir munnleg heimild, 4. april 2014).

5.3 Hlutverk sjukrapjalfara

Hlutverk sjukrapjalfara vardandi pjalfun kvenna med faedingarpunglyndi geeti falist i fraedslu og radgjof
vardandi hvada pjalfun er heppileg eftir barnsburd, hvad ber ad leggja aherslu a i pjalfuninni og hvad
ber ad varast dsamt pvi ad veita andlegan studning og hvatningu. bvi til vidbotar er sérsvid
sjukrapjalfara ad greina hreyfitruflanir og feerniskerdingar og veeri pa einnig heegt ad medhoéndla
stodkerfisvandamal ef pau gera vart vid sig i kjolfar medgdngu og faedingar. Rannsdknir gefa
visbendingu um ad pjalfunarastand fyrir medgongu skipti mali vardandi likurnar a punglyndi eftir
barnsburd (Downs, o.fl. 2008; Séngeygard o.fl., 2012). Hlutverk sjukrapjalfara snyr pvi ekki sidur ad
forvérnum med fraedslu til kvenna & barneignaraldri um mikilveegi hreyfingar baedi i tengslum vid

andlega og likamlega heilsu.

| samstarfi vid heilsugsesluna maetti nyta hreyfisedla sem nylega voru gerdir hluti af almennri
heilbrigdispjéonustu og visa konum, sem pangad leita vegna kvida og depurdar a medgdngu og eftir
feedingu, & hreyfingu i samradi vid sjukrapjalfara. | samstarfi vid adrar heilbrigdisstéttir geetu
sjukrapjalfarar ordid hluti af pverfaglegu teymi til ad byggja upp heildreena medferd sem nytist pessum
hopi skjolstaedinga hvad best. Sjukrapjalfarar eiga pvi fullt erindi i ad beeta lidan kvenna med

feedingarpunglyndi.
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6 Samantekt og lokaord

Hreyfingarleysi og tidni lifstilssjukdoma hafa aukist sidustu aratugi. Samkveemt Ly&heilsustdd (2008)
benda kannanir til pess ad meirihluti fullordinna hreyfi sig ekki i samraemi vid radleggingar um
hreyfingu. Konur sem eiga ung bdrn standa hugsanlega frammi fyrir vidameiri hindrunum en
almenningur pvi litla barnid kallar & mikla athygli, tima og orku. Til ad virkja konur med
feedingarpunglyndi til ad hreyfa sig purfa heilbrigdisstarfsmenn og adrir sem sinna pjalfun ad hafa

augun opin hvad vardar pa innri og ytri paetti sem baedi hindra og hvetja konurnar til hreyfingar.

Mikilveegi forvarna er otviraett og oft og tidum haegt ad gera umtalsvert betur en nu er gert a pvi
svidi. Med heilsueflingu og freedslu er vonandi haegt ad gera hreyfingu hluta af heilbrigdum lifsstil
steerri hops kvenna & barneignaraldri pvi rannséknir gefa visbendingu um ad hreyfing fyrir medgéngu
hafi forvarnargildi pegar kemur ad faedingarpunglyndi. Jafnframt er mikilveegt ad hvetja barnshafandi
konur, sem oft eru tilbunar til ad setja heilsu sina og féstursins i forgang, til ad vidhalda eda jafnvel
auka likamlega virkni i samreemi vid radleggingar heilbrigdisstarfsfolks. Hreyfing hefur fjélmarga
heilsutengda kosti i for med sér fyrir konur eftir barnsburd, baedi andlega og likamlega. Foreldar eru
fyrirmyndir barna sinna og med virkum lifsstil er haegt ad hafa ahrif & komandi kynslédir og sporna vid

sleemum ahrifum kyrrsetu.

pratt fyrir takmarkadan fjolda rannsékna a pessu svidi og annmarka peirra gefa nidurstédurnar
visbendingar og veita akvedinn grunn fyrir framtidarrannsoknir ad byggja a til ad kanna samband
hreyfingar og feedingarpunglyndis. Hreyfing skiptir mali, er 6llum naudsynleg og mikilveegur hluti af

heilbrigdum lifsstil.

6.1 Framtidarrannsoknir

Nokkrar spennandi rannsoknir & sambandi hreyfingar og feedingarpunglyndis standa nu yfir (Daley
o.fl., 2012; Kernot o.fl., 2013; Lewis o.fl. 2012) og synir pad aukinn ahuga a malefninu og porfina a

fleiri geedarannsoknum.

Framtidarrannséknir um gildi hreyfingar sem hluta af medéferd vid faedingarpunglyndi aettu ad hafa
takmarkanir fyrri rannsékna til hlidsjonar og hafa fleiri patttakendur, ihlutunina hreyfingu sem viébét vid
hefébundna medferd, lengri eftirfylgni en tidkast hefur og konur greindar med faedingarpunglyndi
samkveemt greiningarskilmerkjum. Einnig veeri ahugavert ad kanna hvernig pjalfun er heppilegust fyrir
konur med faedingarpunglyndi med tilliti til tequndar, magns og akefdar og hvort einstaklingspjalfun

eda pjalfun i hdép henti betur.
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Fylgiskjal
Upplyst sampykki vegna vidtala

Upplysingar og upplyst sampykki vegna verkefnisins Hreyfing og
feedingarpunglyndi, gildi hreyfingar sem hluti af medferd til BS gradu i sjukrapjalfun,

unnid af Osp Johannsdottur.

Leidbeinandi og abyrgdarmadur verkefnisins:

Svandis Sigurdardottir, lektor vid Namsbraut i sjukrapjalfun, Hi

Stapi v/Hringbraut, 101-Reykjavik
Simi: 525 4006
Netfang: svandis@hi.is

Verkefnid er lokaritgerd i sjukrapjalfun vid Haskdla islands. Med kerfisbundinni samantekt leitar
hoéfundur svara vid fyrri rannsoknarspurningu verkefnisins: Getur hreyfing dregid ur faedingarpunglyndi

eda einkennum pess og pannig nyst sem hluti af med&ferd?

Asamt pvi er markmid pessarar ritgerdar ad kanna stéduna hér & landi og svara sidari
rannsoknarspurningunni: Er hreyfing radldgd samhlida annarri medferd vid faedingarpunglyndi, pa
hvernig tegund hreyfingar, tiéni, timi og akefd? Par ad auki ad kanna afstodu medferdaradila til
hreyfingar, hvort peir telji hana gagnlega og hvort hreyfisedlar séu raunhaefur kostur fyrir pennan

sjuklingahép til ad auka veegi hreyfingar i medferd vid faedingarpunglyndi.

paer skodanir, vidhorf og svor sem ut ur vidtalinu koma verda ymist notadar sem munnleg heimild eda

sem beinar tilvitnanir, eftir pvi sem vid a.

Undirritud, Osp Johannsdéttir, heiti pvi hér med ad engin ummaeli verdi hofd eftir vidmeelenda nema
sa hin sami hafi lesid pad yfir og sampykkt.

Osp Johannsdéttir, 4. ars nemi i sjukrapjalfun Dagsetning
Simi: 865 3538
Netfang: osj3@hi.is
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Eg undirritadur/ud veiti Osp
Jéhannsdéttur hér med leyfi til ad nota upplysingar ur viétali sem fram for pann:
vegna verkefnisins Hreyfing og faedingarpunglyndi, gildi hreyfingar sem

hiuti af medferd til BS gradu i sjukrapjalfun vid Haskola islands, enda fai ég teekifaeri til ad lesa yfir og

sampykkja pann texta.

Undirskrift vidmaelanda Dagsetning
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