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Agrip
A medgdngu verda miklar likamlegar breytingar en ekki ma gleyma pvi ad miklar andlegar breytingar
eiga sér einnig stad. Edlilegt er ad konur finni fyrir kvida & medgdngu og eru ymsir paettir sem valda

pvi. Kvidinn getur verid mismunandi fra einni konu til annarrar. Talid er ad hreyfing & medgdngu sé

mikilvaeg fyrir konur pvi regluleg hreyfing beetir beedi andlegt og likamlegt jafnveegi.

Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar er ad skoda ahrif hreyfingar & kvida hja barnshafandi
konum og hvad pad er sem veldur peim kvida. Markmi® samantektarinnar er ad upplysa
heilbrigdisstarfsfolk um ahrif hreyfingar & barnshafandi konur og andlega heilsu bpeirra. Ef
heilbrigdisstarfsfolk er medvitad um radleggingar vardandi hreyfingu og kosti hennar og galla er pad
betur i stakk buid til ad nota hreyfingu sem medferd. Sékum pess hve mikil ahrif kvidi getur haft a
baedi modur og féstur er mikilveegt ad vera vel vakandi fyrir einkennum og medhoéndla kvidann eftir

bestu getu.

Helstu nidurstédur pessarar samantektar eru ad hreyfing hefur jakvaed ahrif 8 andlega og likamlega
heilsu. Ekki hafa verid gerdar margar rannsoknir & ahriftum hreyfingar a kvida hja barnshafandi konum
en peer rannsoknir sem til eru gefa i skyn jakvaed ahrif badi a verdandi médur og fostur. Regluleg
hreyfing &8 medgongu baetir andlega lidan, minnkar verki, baetir likamsimynd og undirbyr fyrir komandi
feedingu. Einnig dregur hreyfing ur aheettu a ymsum fylgikvillum hja moédur svo sem haekkun a
blodprystingi, medgdéngueitrun og medgodngusykursyki. Auka meetti freedslu kvenna um aeskilega
hreyfingu og jakvaed ahrif hennar og par er hlutverk heilbrigdisstarfsfolks mikilvaegt.

Lykilord: Medganga, kvidi, hreyfing.



Abstract

The physical changes that occur to the mother’s body during pregnancy are quite well known but what
about the mental challenges and changes? For example it is normal for women to feel anxiety during
pregnancy. There are various factors that can cause the anxiety and they can differ from one woman
to another. It is widely believed that physical activity during pregnancy is important for women to
improve both mental and physical balance.

The purpose of this literature review is to examine the effects of physical activity on anxiety in
pregnant women and find what is causing the anxiety. The theoretical goal is to enlighten health care
providers on the positive effects of physical activity on pregnant women and mental health. If health
care professionals are aware of the recommendations for physical activity and its benefits and
disadvantages they are better equipped for using it as a therapy. Because of the significance anxiety
can have on both the mother and the fetus it is important to be well aware of the symptoms and treat it

in the best way possible.

The findings of this summary, document that physical activity improves both mental and physical
health. Some studies suggest that physical activity has a positive impact on both the mother and the
fetus although effect of physical activity on anxiety in pregnant women has not been extensively
researched. Regular physical activity during pregnancy improves mental well-being, reduces pain,
improves body image and prepares the woman and fetus for the upcoming birth. Physical activity also
reduces the mother's risk of various complications such as hypertension, preeclampsia and
gestational diabetes. Health care providers play a big role in educating pregnant women when it
comes to encouraging them to participate in physical activity.

Keywords: Pregnancy, anxiety, physical activity.
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1 Inngangur

Pessi freedilega samantekt er lokaverkefni til B.S.-gradu i hjukrunarfreedi vid Heilbrigdisvisindasvid
Haskola Islands vorid 2015. Verkefnid er unnid af tveimur fjorda ars hjukrunarfreedinemum en

leidbeinandi verkefnisins er dr. Helga Gottfredsdéttir ligsmadir og désent vid Haskéla islands.

Tilgangurinn med verkefninu er ad kanna ahrif hreyfingar a kvida barnshafandi kvenna. Margar
rannsoknir hafa verid gerdar um ahrif hreyfingar a likamlega heilsu. Ad undanférnu hefur athyglin
beinst ad pvi ad kanna tengsl hreyfingar vid andlegrar lidanar og gildi hreyfingar sem hluti af med&ferd.
Pad vakti pvi ahuga hoéfunda ad skoda peer rannsoknir sem til eru um petta efni og skoda hvort
hreyfing geti dregid ur kvida barnshafandi kvenna. Til pess ad heegt sé ad 6dlast skilning & ahrifum
hreyfingar & kvida barnshafandi kvenna pétti okkur mikilvaegt ad skoda hvad pad er sem veldur kvida
beirra sem og ahrif hreyfingar 8 medgdéngu. Markmid verkefnisins er pvi ad gera freedilega uttekt a
rannsoknum sem gerdar hafa verid a kvida barnshafandi kvenna, hreyfingu og ahrifum hreyfingar a

andlega vellidan.

i upphafi verkefnisins verdur medal annars leitast vid ad Utskyra kvida kvenna & medgéngu, af
hverju hann stafar og ahrif hans a féstur. Miklar likamlegar og andlegar breytingar eiga sér stad a
medgongu. Edlilegt er fyrir konur ad upplifa kvida a pessu timabili. bar sem flestar gera rad fyrir ad
medgangan sé anagjulegur timi fyrir konuna er mikilvaegt ad konur geri sér engu ad sidur grein fyrir
ad edlilegt er ad finna fyrir kvida a pessu timabili. Paer konur sem upplifa neikveedar hugsanir, eins og
kvida og ahyggjur, telja pad gjarnan oedlilegt og kjésa pvi ad segja engum fra vanlidan sinni.
Venjulega er talad um ad kvidi geti annadhvort verid edlilegur eda éedlilegur. Edlilegur kvidi getur
hjalpad einstaklingnum vid ad takast a vid ny verkefni en 6edlilegur kvidi getur valdid épsegindum og

skada. | pessu verkefni verdur edlilegum kvida, sem konur upplifa &8 medgoéngu, gerd skil.

i 3. kafla verdur fjallad um hreyfingu og fyrst almennt, sidan hreyfingu & medgéngu, radleggingar
og ahrif hennar & féstur. | lokin verdur fjallad um ahrif hreyfingar & medgéngu og kvida. Eitt af
meginmarkmidum verkefnisins er ad varpa ljosi a mikilveegi hreyfingar fyrir andlega heilsu.
Hreyfingarleysi hefur verid steersta askorun heilbrigdiskerfisins & 21. 6ldinni (Phillips og Kennedy,
2012). Margir aheaettupeettir fylgja kyrrsetulifi og spilar hreyfing stort hlutverk i pvi ad draga ur peim
pattum (Kozier, Erb, Berman og Snyder, 2008).

Heilbrigdisstarfsfolk gegnir lykilhlutverki i ad freeda skjolstaedinga um mikilvaegi hreyfingar og eetti
ad hvetja til pess ad hreyfing sé gerd ad lifsstil. Fyrirmaeli fra peim eru 6flug og hvetjandi leid til ad
auka hreyfingu (Phillips og Kennedy, 2012). Rannséknir benda til pess ad hreyfing &8 medgdngu hafi
jakvaed ahrif a lidan kvenna. Margar konur fordast p6é ad hreyfa sig @ medgdngu vegna 6tta um ad pad
hafi skadleg ahrif & fostrid. Auk pess eru peer 66ruggar um hvers konar hreyfing sé aeskileg

(Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton og Kelly, 2009).

Hoéfundar pessa verkefnis telja porf @ ad auka freedslu og umraedu um mikilveegi hreyfingar &
medgdngu. Vid skodun a ymsum vefsidum & veraldarvefnum eru spurningar i tengslum vid hreyfingu
algengar. Ad auki er mikilveegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad vera vakandi fyrir einkennum kvida og
skima reglulega fyrir peim pegar konur maeta i maedravernd. Tilvonandi maedur purfa ad vidurkenna

kvida sinn til pess ad heegt sé ad takast a vid hann. Pad er von héfunda ad eftir lestur pessa verkefnis



geri heilbrigdisstarfsfolk sér betur grein fyrir pvi hve ahrifarik hreyfing er a andlega og likamlega heilsu.
| umreedum verdur sidan leitast vid ad svara peim rannséknarspurningum sem lagt var upp med en

baer eru eftirfarandi:
1) Af hverju stafar kvidi barnshafandi kvenna?
2) Huver eru ahrif hreyfingar a andlega heilsu?

3) Hefur hreyfing ahrif a4 kvida barnshafandi kvenna?

1.1 Adferdafraedi

Heimildaleit og urvinnsla gagna stéd fra timabilinu agust 2014 til mars 2015. Vid gerd pessa verkefnis
var leitad ad heimildum i gagnagrunnum PubMed, Scopus, Google Scholar og Up To Date. Helstu
leitarord sem notast var vid voru kvidi (e. anxiety), hreyfing (e. physical activity) og medganga (e.
pregnancy). Heimildir voru auk pess fengnar i heimildaskram peirra heimilda sem fundust i

gagnagrunnum.

Leitast var vid ad nota rannsoknir sem birtar hafa verid & arunum 2008—2015 og einungis studst
vid rannsoknir sem birtar voru i heild sinni. Ef eldri heimildir stédust kréfur voru peer einnig lagdar til
grundvallar. Tegundir heimilda sem notast var vid voru rannsoknir, safngreiningar, bokarkaflar og
nokkrar freedilegar samantektir. bPaer takmarkanir urdu & heimildaleit ad margar greinar, sem hefdi
verid gott ad stydjast vid, eru leestar og voru pvi ekki ad gagni vid gerd verkefnisins. Eftir stéou 26
rannsoknir sem pessi freedilega uttekt er byggd a. Heimildagreining var gerd & rannséknunum. beer

voru settar upp i téflu og var pad gert til pess ad audvelda sampeettingu og fa betri yfirsyn.
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2  Kuvioi

| pessum kafla verdur fiallad um kvida hja barnshafandi konum. bad sem veldur kvida og streitu hja
konum & medgongu getur verid eins misjafnt og konur eru margar. Hér a eftir verdur adeins nokkrum
pattum gerd skil. Fyrst verdur farid yfir almennan kvida, einkenni og algengi. Naest verdur fjallad um
kvida & medgbngu og af hverju kvidi barnshafandi kvenna stafar; kvida i tengslum vid likamsimynd,

kvida fyrir médurhlutverkinu og faedingunni. | lok kaflans verdur farid yfir ahrif kvida & féstur.

Kvidi og streita eru naskyld hugtok. Likamlegu einkennin sem fram koma eru nanast pau sému og
ma par nefna hradan hjartslatt, svita og vodvaspennu. Streita orsakast af utanadkomandi
streituvéldum sem baedi geta verid jakvaedir og neikvaedir. Neikvaedur streituvaldur getur verid afall en
jakveedur faeding barns eda gifting. Kvidi og punglyndi eru ein algengasta afleiding streitu (Kristin

Roésa Armannsdéttir, Péra Jenny Gunnarsdéttir og Helga Jénsdéttir, 2014).

Kvidi getur verid edlilegur hluti af tilfinningafléru mannsins og getur hann verid misalvarlegur, allt fra
bvi ad vera veegur til sjuklegs kvida. | pessum kafla verdur talad um edlilegan eda vaegan kvida en
ekki sjuklegan kvida. Sjuklegur kvidi er pegar einstaklingur feer skyndilega mikinn kvida an sérstaks
tilefnis, kvidinn er pa meiri og langvinnari en pad sem einstaklingar upplifa dagsdaglega. Edlilegur og
veegur kvidi er hluti af daglegu lifi en honum fylgja ahyggjur og 6paegilegar tilfinningar. Kvidi verdur vid
ad osjalfrada taugakerfid virkjast og er edlilegt svar likamans vid skynjadri 6gn. Hann getur gert vart
vid sig mjog skyndilega, jafnvel & nokkrum sekundum eda heegar a nokkrum klukkustundum (Herring,
Lindheimer og O’Connor, 2013).

| flestum tilfellum eru orsakir kvida 6pekktar. Hann getur komid upp vegna adsteedna og hugsana
sem beinast ad einhverju 6paegilegu. Kvidi fylgir allri nyrri reynslu eins og ad byrja i nyjum skola,
skipta um vinnu eda ad feeda barn. Mérgum tekst ad rada vid kvidann an fylgikvilla. En peir eru margir
sem eiga i erfidleikum med ad vidurkenna kvida og leita sér pvi sidur adstodar. | raun er kvidi
mikilveegur eiginleiki til pess ad lifa af. Einstaklingar geta proskast mikid ut fra kvida og tekid
askorunum sem bpeir geta leert af (Stuart, 2013). Ahyggjur og kvidi, sem telst vaegur, geta hjalpad
einstaklingum vid ad leita sér ad upplysingum vardandi paetti sem valda kvidanum og nyta sér paer
med jakvaedum haetti. Sem deemi méa nefna barnshafandi konur sem lesa sér til um eeskilegar tegundir
feedu & medgdngu (Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut Gunnarsdéttir, Eva Dégg Olafsdéttir, Linda
Bjork Snorradéttir og Ragnheidur Birna Gudnadattir, 2008).

2.1 Algengi kvida @ medgongu

Faar rannsoknir hafa verid gerdar & algengi kvida a medgdngu og eftir faedingu. Ekki hefur verid
rannsakad hvort barnshafandi konur sem upplifa kvida finni fyrir honum & 68rum timabilum aevinnar
(Leight, Fitelson, Weston og Wisner, 2010). | Svipj6d var gerd rannsokn til ad skoda algengi kvida &
medgongu hja 916 konum a fyrsta pridjungi (0.-12. vika). Rannséknin syndi fram a ad 15,6% kvenna
fundu fyrir kvida og voru konur undir 25 ara aldri i aukinni ahaettu fyrir kvidaeinkennum snemma a
medgoéngunni (Rubertsson, Hellstrém, Cross og Sydsjd, 2014). Onnur rannsdkn sem skodadi algengi

kvida a medgodngu var framkvaemd af Herons, O’'Connors, Evans, Golding og Glover (2004) a 8.323
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konum i Englandi. Reyndust 14,6% kvennanna upplifa kvida a 18. viku. Kvidinn var metinn med

sjalfsmatskvarda og var hann algengari @ medgdngu en eftir faedingu.

2.2 Einkenni kvida

Kvidi og streita er hluti af ésjalfradum vidbrégdum likamans og gegnir heilinn par lykilhlutverki. Hann
akvardar hvad pad er sem veldur 6gn og stjérnar lifedlisfraeedilegum breytingum sem vid upplifum
begar vid finnum fyrir kvida. Drekinn (e. hippocampus) er tiltekid kerfi i heilanum sem stydur vid minni
og skap. Hann var fyrsta svaedid i heilanum, a eftir undirstiku, sem var vidurkennt sérstaklega sem
upphafssveedi kvida og streitu. Drekinn, mandlan og sveedi i framheilaberki stjorna einnig
hegdunarlegum breytingum sem fram koma i kvida. begar einstaklingur upplifir kvida skapast mynstur
bodskipta & milli heila, dsjalfrada taugakerfisins og hjarta- og 6éneemiskerfisins. Bak vid petta
bodskiptamunstur liggur jafnframt reynsla og hegdun (McEwen og Gianores, 2010).

Vid kvida eykst virkni i mérgum kerfum likamans, par @ medal i HPA-6xlinum (e. hypothalamic-
pituitary-adrenal axis). Hann styrir starfsemi i heiladingli, undirstuku og nyrnahettum og er pvi stér hiuti
af innkirtlakerfinu. Hann seytir fra sér CRF (e. cotricotropin release factor) sem gefur heiladingli merki
um ad losa styrihormdn nyrnahettubarkar (e. adrenocorticotropic hormone, ACTH), en pad er
adalstreituhormon likamans. ACTH Orvar ytra lag nyrnahetta og veldur seytingu @ horménum sem
gegna lykilhlutverki i streituvidbrogdum. Mikilveegustu horménin eru kortisél og aldésteron. Hatt gildi
peirra i bl6di eykur hjartslatt og blodprysting. Ef pad er vidvarandi truflar pad samveegi likamans (e.
homeostasis) og hefur skadlegar afleidingar i for med sér. Einstaklingar sem upplifa kvida syna oft
oedlilega virkni i HPA-6xli og eiga pvi erfidara med ad takast & vid hann (Smith og Vale, 2006;
Anderson og Shivakumar, 2013).

Einkenni kvida eru margvisleg og geta komid fram a mismunandi hatt &4 milli einstaklinga. beim er
gjarnan skipt i andleg og likamleg einkenni. Daemi um andleg einkenni eru svefntruflanir, 6polinmaedi,
einbeitingarskortur, vidkvaemni og ahyggjur. Helstu likamlegu einkennin eru 6r hjartslattur, sviti, kokkur
i halsi, munnpurrkur, spenna i védvum, égledi, dndunarerfidleikar og svimi (Karitas ivarsdéttir og
Ragnheidur Bachman, 2008). Ad auki getur einstaklingur fundid fyrir skjalfta, kippum, haegdatregdu,
nidurgangi og bjugséfnun. Einkenni kvida geta skarast vid ymissa sjukdoéma og edlilegar likamlegar
breytingar & medgéngu. Sem deemi ma nefna er ekki dalgengt ad finna fyrir svima og 6gledi i byrjun

medgdngu eda vaxandi maedi pegar fostrid er farid ad prengja ad brjdstkassanum (Harring o.fl., 2013).

2.3 Af hverju stafar kvidi barnshafandi kvenna?

Andleg vandamal eru ekki eins vidurkennd & medgdngu eins og pau eru eftir feedingu (Lee o.fl., 2007).
Margir olikir peettir geta orsakad kvida barnshafandi kvenna. Algengara er ad konur finni fyrir
salreenum breytingum a medgdngu, svo sem kvida og punglyndi, en & 6drum timabilum i lifi sinu.
Likamlegar og tilfinningalegar breytingar, sem eiga sér stad a medgdngu, geta haft ahrif & getu kvenna
til ad sinna hlutverkum sinum og haft ahrif & lifsgaedi peirra (Costa o.fl., 2010; Emmanuel og John,
2010).

Streita og kvidi getur att upphaf sitt i erfidri faedingarreynslu eda i tengslum vid vandamal sem upp

koma & medgongu. Reynt hefur verid ad utskyra kvida barnshafandi kvenna a fyrsta pridjungi
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medgdngu. Talid er ad hann tengist ahyggjum yfir hugsanlegu fosturlati. Pridjungur kvenna, sem
missir féstur endurtekid, finnur fyrir punglyndi og 20% finna fyrir kvidaeinkennum (Sigfridur Inga
Karlsdottir o.fl., 2008; Poudevigne og O’Connor, 2005).

Margar konur finna fyrir vonbrigdum pegar peer upplifa kvida i tengslum vid medgdngu og faedingu.
Flestir reikna med pvi ad faeding barns sé gledilegur atburdur sem pad er hja mérgum konum. En pad
eru margir peaettir og breytingar sem valda pvi ad konur upplifa frekar kvida a pessu timabili sevinnar
en 68rum. Fyrir margar konur er petta i fyrsta skipti sem paer upplifa kvida. Konur sem hafa pjadst af

kvida adur a eevinni eru i aukinni heettu & ad pjast af kvida a medgoéngu (Harring o.fl., 2013).

Rannsoknir hafa synt ad edlilegur kvidi helst yfirleitt stddugur alla medgénguna en fer minnkandi a
d8rum pridjungi (13.-28. vika) og er mestur 4 sidasta pridjungi (29.-42. vika). A sidasta pridjungi
medgdngu er kvidinn pé oft af annarri 4staedu. Konurnar eru évissar um hvernig faedingin mun ganga.
Ahyggjur peirra geta auk pess snuid ad sarsaukanum og skadanum sem fylgir faedingu og heettu &
keisaraskurdi og sumar oOttast jafnvel ad lata lifid. Pau hormén sem hafa mest ahrif a skap
barnshafandi konu eru estrégen og progesterén, en mikil aukning verdur & peim 4 medgdngu. bau eru
baedi fituleysanleg og eru pvi fljot ad komast yfir bl6d-heila préskuldinn (e. blood brain barrier) (Saisto
og Halemsmaki, 2003; Sigfridur Inga Karlsdattir o.fl., 2008).

Kvidi og ahyggjur fyrir feedingu geta valdid konum vanlidan. Kvidi getur samt sem &adur verid
hjalplegur. Hann er naudsynlegur hluti af ferlinu og gegnir stéru hlutverki i ad undirbda konuna fyrir
faedingu (Sigfridur Inga Karlsdéttir o.fl., 2008). Synt hefur verid fram a ad tengsl séu & milli kvida a
medgongu og likamlegrar heilsu. Likamlegu einkennin fela i sér 6gledi og uppkdst og einnig eru
auknar likur & medgongueitrun hja konum sem finna fyrir kvida fyrir eda & medgoéngu (Rubertsson o.fl.,
2013).

A medgdngu eru konur i miklu sambandi vid heilbrigdisstarfsfolk. Ljésmaedur sem vinna i
maedravernd eru i kjéradstédu til pess ad koma auga a ahaettupeetti fyrir kvida hja barnshafandi
konum. Pess vegna er petta timabil einstakt teekifeeri til pess ad skima fyrir einkennum kvida

(Karagam og Ancel, 2009).

2.4 Kvidi i tengslum vid likamsimynd

Likamsimynd er vitt hugtak sem notad er til pess ad fanga margpeetta reynslu mannsins af eigin
likama. Neikveed likamsimynd er mjog algeng medal félks og virdist vera mun algengari medal kvenna
en karla. Medganga einkennist af ymsum breytingum a likama kvenna. M& par nefna einkenni eins og
pbyngdaraukningu, 6gledi, bakverki og slit (Fuller-Tyszkiewicz, Skouteris, Watson og Hill, 2012).
Pyngdaraukning samanstendur af vaxandi féstri, aukningu & vokvamagni og & mjukvef, par med
téldum fituvef. Allir pessir peettir geta valdid barnshafandi konu kvida (Rauff og Downs, 2011). Meiri
hluti kvenna i Vestur-Evropu og Bandarikjunum eda um 71% er éanaegdur med utlit sitt og telur sig of
feitan. Samt sem adur eru 73% pessara kvenna i kjorpyngd (Chang, Chao og Kenney, 2006).
Rannsoknir hafa bent til pess ad tengsl séu & milli neikveedrar likamsimyndar og kvida (Fuller-
Tyszkiewicz o.fl., 2012). baer konur sem eru i yfirbyngd fyrir medgdngu eru liklegri til pess ad upplifa
pessa breytingu sem jakvaeda heldur en konur sem eru i kjoérpyngd fyrir pungun (Chang o.fl., 2006).

Eigindleg rannsékn var framkveemd i Taivan & 18 konum og likamsanaegju peirra & sidasta
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pridjungi medgdngunnar. Rannséknin syndi ad konur voru hraeddar um ad 6dlast ekki fyrri likamsvoxt
eftir faedingu barnsins. Pad kom einnig i ljos ad 61% kvennanna var 6ansegt med utlit sitt og fannst
paer minna adladandi en adur. Konurnar héféu einnig ahyggjur yfir ad breyting & likama peirra hefdi

neikvaed ahrif & parasambandid (Chang o.fl., 2006).

Margar konur greina fra ymsum jakvaedum likamlegum pattum i tengslum vid medgdnguna. Ad fa
jakveedar athugasemdir fra 60rum hefur god ahrif a likamsimynd barnshafandi kvenna og eru pad
athugasemdir maka sem par skipta mestu mali (Clarks, Skouteris, Wertheim, Paxton og Milgrom,
2009; Chang ofl., 2006). baer konur sem upplifa neikvaeda likamsimynd @ medgdngu greina fra pvi ad
pbaer eru ad pyngjast meira en peer ettu ad gera. Einnig getur pad valdid barnshafandi konum kvida ef
baer fa neikvaedar athugasemdir um kuluna, til deemis hve stér hin sé. Konur tala um ad breytingarnar
a likama peirra séu svo miklar ad peer pekkja hann ekki lengur. Rannsoéknir benda pé til pess ad
flestar konur eru jakveedar i gard breytinganna sem eiga sér stad og upplifa minni ahyggjur af likama

sinum & pessu timabili en alla jafna (Clarks o.fl., 2009).

2.5 Kvidi fyrir fa2dingu

Veentanleg feeding barns getur valdid tilvonandi modur mikilli streitu og haft ahrif & hennar daglega lif
(Nilson og Lundgren, 2009). Rannsdkn sem gerd var i Hong Kong & 357 barnshafandi konum i
meedravernd syndi ad 36,3% peirra fundu fyrir kvida fyrir feedingunni a fyrsta pridjungi medgdngunnar,
32,3% fundu fyrir kvida a 68rum pridjungi og 35,8% fundu fyrir kvida a seinasta pridjungi. Um 18%
kvenna fundu fyrir kvida fyrir feedingu a 6llum pridjungum medgdéngunnar. Meira en helmingur

kvennanna eda 54% hafdi haekkadan kvida einhvern timann & medgdngunni (Lee o.fl., 2007).

Hraedsla eda kvidi fyrir feedingu getur verid af liffraedilegum, sélreenum eda félagslegum toga.
Hraedsla vid sarsauka og grunur um lagan sarsaukaproskuld eru algengustu asteedur kvida fyrir
feedingu. Frumbyrjur eru markteekt kvidnari fyrir faedingunni en fj6lbyrjur, bsedi i byrjun og lok

medgongu (Saisto og Halmesmaki, 2003).

i megindlegri rannsékn sem framkvaemd var i Svipj6d & barnshafandi konum og mékum peirra kom
i ljos ad 71% kvenna kveid fyrir hridunum og faedingunni sjalfi og 53% kvenna kveid fyrir
sarsaukanum i faedingunni. Kvidin hja mékum peirra sneri ad barninu og héféu 79% karlanna ahyggjur
af heilsu og lifi barnsins (Eriksson, Westman og Hamberg, 2006).

Kvidi fyrir feedingu getur tengst punglyndi, varnarleysi, skorti a félagslegum studningi, skorti a
trausti til heilbrigdisstarfsfolks og neikveedri reynslu af fyrri faedingu. Mikill kvidi fyrir faedingu getur
aukid heettuna a floknu feedingarferli og bradakeisaraskurdum. Konur sem fundu fyrir kvida fyrir
feedingu upplifa adsteedurnar dumflyjanlegar. bad var engin 6nnur leid Ut ur adsteedunum nema ad
feeda barnid. A sama tima finna peer fyrir [éngun i ad fa barnid i hendurnar en kvidi fyrir faedingunni

skyggir a pa upplifun (Nilson og Lundgren, 2009).

2.6 Kvidi fyrir médurhlutverkinu

Ad eiga von a barni hefur i fér med sér miklar breytingar a lifi tilvonandi foreldra. bessi lifsreynsla felur
i sér breytingu fra veruleika sem beir pekkja yfir i veruleika sem er nyr og épekktur (Emmanuel og
John, 2010). Stor hluti barnshafandi kvenna finnur fyrir kvida i tengslum vid moédurhlutverkid og efast
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um getu sina til ad hugsa um veentanlegt barn. Algengar astaedur kvidans snua ad pvi ad mistakast i
foreldrahlutverkinu eda ad geta ekki neert barnid. Med gédum undirbiningi og fraedslu er mégulegt ad

minnka pennan kvida (Saisto og Halmesmaki, 2003).

Breytingarnar sem barnshafandi kona upplifir geta verid téluverdar og komid fram & ymsum
svidum. Sem dami ma nefna pa askorun fyrir verdandi médur sem felur i sér ad afla sér pekkingu og
umdnnun ungabarns. Einnig breytingar a starfsvettvangi sem geta leitt af sér fjarhagsahyggjur.
Barnshafandi kona parf ad préa nyja sjalfsmynd sem snyr ad médurhlutverkinu. Miklar breytingar
verda a venjubundnu lifi konunnar og fj6lskyldu hennar. P6 kostirnir vid komu nys einstaklings séu
miklir felur hun samt oftar en ekki i sér tekjutap, svefnleysi og pad ad mdédirin er meira bundin
(Emmanuel og John, 2010).

Rannsoknir syna ad frumbyrjur hafa ahyggjur af ahrifum sem barni® hefur @ parasambandid.
Medganga er adlogunartimabil i lifi verdandi foreldra og getur haft neikvaed ahrif & andlega heilsu i
sumum fj6lskyldum. Kvidi verdandi foreldra veltur 8 mérgum pattum og ma par nefna lagt sjalfstraust,
samband vid maka, samband vid foreldra og studningur. Megindleg rannsdkn var gerd a 39 porum til
ad meta ahrif foreldrafraedslu a kvida verdandi foreldra. Rannsoknin syndi ad konur finna fyrir meiri
kvida fyrir foreldrahlutverkinu en makar peirra. Freedsla a pessu timabili dré ar kvida hja verdandi
foreldrum (Thome og Arnardottir, 2012; Sigfridur Inga Karlsdéttir o.fl., 2008). Reynsla konunnar af
moédurhlutverkinu motast af personugerd hennar, félagslegum og andlegum skilyrdum og peirri
merkingu sem hun leggur i breytingarnar. Rannséknir hafa leitt i 1j6s ad konur leitast vid ad uppreeta
kvida i tengslum vid moédurhlutverkid med pvi ad skipuleggja sig. Adldgunin er audveldari fyrir paer
sem einbeita sér ad pvi ad bua til nytt hlutverk og felst pad i pvi ad préa skilning a eigin likama og
koma & fét nyrri fj6lskyldu. Adlégun verdandi moédur ad modurhlutverkinu getur sett auknar krofur a
hana. Fyrir margar konur eru makar peirra og nanasta fjdlskylda adalstudningsadilar og geta aukid
sjalfstraust hennar. Kvidi fyrir médurhlutverkinu getur komid fram i ymsum myndum eins og einangrun,

einmanaleika og tomleika (Emmanuel og John, 2010).

2.7 Anrif kvida & féstur
Kvidi @ medgdngu er ekki einungis heilbrigdisvandamal fyrir verdandi médur heldur getur hann einnig
haft ahrif a fostrid (Rubertsson o.fl., 2014).

Fleiri og fleiri visbendingar hafa komid fram, baedi hja dyrum og ménnum, um ad kvidi og streita
modur & medgongu geti haft neikvaed ahrif & proska afkveemis. Kvidi getur haft vidteek ahrif a fostur i
legi moédurinnar og getur auk pess haft ahrif a proska eftir faedingu. Adeins nokkrar rannséknir hafa
kannad ahrif kvida og streitu & aheettu fyrir sjukdomum seinna a lifsleidinni. Stott og Latchford voru
fyrstir til pess ad syna ad kvidi og streita &8 medgdngu tengist haerri tidni sjukdéma hja bornum.
Nylegar rannséknir hafa synt fram & ad kvidi &8 medgoéngu hefur jakvaeda fylgni vid astma i sesku og
auknar likur a exemi a fyrstu tveimur arum aevinnar. Flestar pessar rannsoknir hafa ekki notast vid

lifedlisfraedilega meelikvarda streitu (Beijers, Jansen, Riksen-Walraven og Weerth, 2010).

i norskri rannsokn kom i ljos ad bérn maedra sem finna fyrir kvidaeinkennum & medgéngu fengu
leegri apgar stigagjof, sem er mat & astandi nybura, & fyrstu og fimmtu mindtu eftir faedingu. Kvidi a

medgongu er einnig tengdur minnkudum fésturvexti a8 20.-22. viku (Rubertsson o.fl., 2013).
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Beijers og félagar (2010) framkveemdu rannsékn a 174 maedrum i Hollandi sem attu ad baki
edlilega medgdngu og feedingu. betta er ein af fyrstu rannséknunum sem gerdar hafa verid til ad
kanna tengsl a milli kvida og streitu 8 medgdngu vid sjukdéma og syklalyfjanotkun hja barni snemma a
lifsleidinni. Rannsdknin syndi fram a ad kvidi og streita 8 medgdngu tengdust auknum 6éndunar- og
hudsjukdémum a fyrsta aldursari og aukinni notkun syklalyfja.

Haekkun eda o6edlileg kortisol-gildi geta stafad af kvida eda streitu modur og getur pad leitt til
aukningar a kortisoli hja fostri i gegnum fylgju. Kortis6l gegnir lykilhlutverki i 6naemiskerfinu par sem
pbad stjérnar timalengd bolguvidbragda og proska eitilfruma. begar féstur er Utsett fyrir 6edlilegu magni
kortis6ls modur getur dneemiskerfid forritast & pann hatt ad pad leidir til aukinnar namni barnsins fyrir
sjukdémum (Beijers o.fl., 2010).
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3 Hreyfing

| pessum kafla verdur fjallad almennt um hreyfingu. Sagt verdur fra skilgreiningu @ hugtakinu og
mikilvaegi hreyfingar fyrir heilsu og vellidan. Einnig verdur fjallad um hreyfingu & medgdéngu, ahrif
hennar a fostrid og radleggingar.

Hér a landi hefur Embeetti landleeknis gefid ut radleggingar vardandi hreyfingu folks & 6llum aldri.
Par kemur fram ad hreyfing er vitt hugtak og segja ma ad pad nai yfir allar paer athafnir sem innihalda
einhvers konar hreyfingu, til deemis ad ganga, hjola, hlaupa, sinna heimilisstérfum eda ad stunda
iprottir og adra skipulagda hreyfingu (Lydheilsustdd, 2008). Hreyfing felur i sér ad einstaklingur notar
beinagrindarvédva par sem orkunotkun likamans verdur meiri en i hvild (Rivera-Brown og Frontera,
2012). A8 undanférnu hefur umraedan um mikilvaegi pess ad hreyfa sig aukist. Asteedan er pekking 4
pvi ad reglubundin hreyfing gegnir mikilveegu hlutverki i ad auka og vidhalda heilbrigdi og koma i veg
fyrir ymsa sjukdoma (Rivera-Brown og Frontera, 2012; Peluso og Andrade, 2005; Anderson og
Shivakumar, 2013; Melzer, Shutz, Boulvain og Kayser, 2010). Hreyfingarleysi er ad verda stort
lydheilsuvandamal sem hefur alvarlegar afleidingar i fér med sér. bvi er naudsynlegt ad auka
umraeduna um mikilvaegi hreyfingar (Phillips og Kennedy, 2012). Hreyfing er gjarnan fyrsta skrefid i att
ad lifsstilsbreytingu og er baedi god forvorn og medferd vid langvinnum sjukdémum. Samkveemt
skyrslu fra bandariskum heilbrigdisyfirvéldum um félags- og mannudarmala (e. United States
Department of Health and Human Services) kemur fram ad regluleg hreyfing tengist laegri danartioni
um allt ad 30% hja kérlum og konum (Anderson og Shivakumar, 2013; Melzer o.fl., 2010). Hun skiptir
pbvi skdpum i ad vidhalda heilbrigdri likamsstarfsemi. Getan til ad hreyfa sig er naudsynlegur eiginleiki
sem einstaklingur parf ad bua yfir til ad meaeta grunnpérfum. Helstu likamskerfin sem sja um ad
likaminn geti hreyft sig eru stodkerfid, taugakerfid og jafnveegisskynid (Kozier o.fl., 2008).

Samkvaemt Lydheilsustdd er fullordnum radlagt ad stunda midlungserfida hreyfingu i ad lagmarki
30 mindtur a dag (Lydheilsust6d, 2008). Midlungserfid hreyfing pydir 3-6 sinnum meira alag en vid
hvild (World Health Organizations, 2010). Daemi um midlungserfida hreyfingu er ad ganga rosklega,
hjola, ryksuga, sinna gardyrkju eda 6nnur hreyfing sem eykur hjartslattar- og éndunartidni. bessi
skilgreining hefur ymsa kosti. | henni er til daemis dregié fram ad géda hreyfingu ma fa med ad sinna
daglegum husverkum. bannig ma benda folki & fleiri adferdir til ad auka vid sig hreyfingu eins og til
deemis med pvi ad ganga upp stiga i stad pess ad nota lyftu (Wadsworth, 2007).

Heilmiklar breytingar verda & likamsstarfseminni vid hreyfingu. Hun studlar ad pvi ad vidhalda
spennu, styrk og steerd vodva likamans. Lidir likamans styrkjast vid aukinn hreyfanleika sem kemur
bannig i veg fyrir stifleika. Hjartavédvinn styrkist sem eykur afkastagetu hans og hjartad flytur meira
bléd og surefni til vefja og liffaera likamans. Onaemiskerfid verdur 6flugra og éndun og loftskipti verda
betri par sem likaminn neer ad losa sig hradar vid 6zeskileg urgangsefni eins og koltvioxid. Likamshiti
haekkar, grunnefnaskipti aukast og heila- og taugastarfsemi eykst. bvi ma segja ad hreyfing hafi ahrif
a nanast alla hluta likamans (Kozier o.fl., 2008; Rivera-Brown og Frontera, 2012).

Margar rannsoknir hafa stadfest mikilvaegi pess ad stunda reglubundna hreyfingu. HUn gegnir
lykilhlutverki i pvi ad vidhalda og baeta likamlega og andlega getu (Duncombe, 2009; Melzer o.fl.,
2010; Conn, 2010; Gaz og Smith, 2012). Kostirnir eru fidlmargir og ma par helst nefna ad minni likur
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eru a ad préa med sér ymsa sjukdéoma svo sem beinpynningu, hjarta- og aedasjukdéoma, sykursyki
typu 2, krabbamein og offitu (Laskowski og Lexell, 2012). Ad auki hefur hreyfing ahrif & andlega lidan
med pvi ad draga ur kvida og punglyndi, auka sjalfsalit og efla jakveeda likamsimynd (Duncombe o.fl.,
2009; Conn, 2010; Stréhle, 2009). Svefn verdur betri og einstaklingar verda orkumeiri. Losun verdur a
ymsum horménum og bodefnum sem framkalla tilfinningu um vellidan og einstaklingar verda ekki eins
berskjaldadir fyrir streitu og kvida. Ad upplifa streitu eda kvida krefst mikillar orku og pvi eiga peir sem
finna fyrir peim einkennum oft erfitt med ad eiga frumkvaedi ad pvi ad hreyfa sig. Ad gefnu tilefni pykir
asteeda til ad virkja heilbrigdisstarsfolk i ad skima reglulega fyrir kvida og hvetja til hreyfingar (Kozier
og o.fl., 2008). Ymsar jakveedar afleidingar fylgja pvi ad hreyfa sig reglulega eins og hollt matareedi og
reykleysi. Einnig er félk sem hreyfir sig reglulega liklegra til ad breyta um lifsstil til hins betra
(Lydheilsustdd, 2008). bad er pvi 6haett ad segja ad hreyfing sé naudsynleg og geti baett lifslikur og
aukio lifsgeedi folks (Barakat, Paleaz, Montejo, Luaces og Zakynthinaki, 2011).

3.1 Hreyfing @ medgongu

Hér adur fyrr var ekki meaelt med pvi ad barnshafandi konur stundudu mikla hreyfingu vegna 6tta um ad
pad myndi hafa neikveed ahrif & medgdnguna og ylli féstrinu skada. Mérgum pykir edlilegt ad
barnshafandi konur dragi ur hreyfingu & medgdngu i peim tilgangi ad hlifa fostrinu (Gaston og Cramp,
2011; Duncombe o.fl., 2009). Konur sem hafa stundad hreyfingu fyrir medgbéngu draga gjarnan ur
henni & medgdngu sdkum likamlegra breytinga og 6peeginda (Melzer o.fl., 2010; Abbasi, Moazami og
Bijeh, 2014). beim getur pott erfitt ad finna tima og 16ngun til ad hreyfa sig vegna preytu og égledi.
betta a sérstaklega vid a fyrsta pridjungi medgdngunnar. Pess vegna byrja margar konur ad hreyfa sig
a 6drum pridjungi medgdngu pegar einkennin eru yfirstadin (Haring o.fl., 2013). bvi hefur verid haldid
fram ad adstaedur sem skapa 66ryggi hja verdandi meedrum draga ur likum a pvi ad peer stundi
hreyfingu, peer hraedast ad gera afingarnar vitlaust og éttast meidsl sem geta valdid fostrinu skada
(Duncombe o.fl., 2009).

A undanférnum aratugum hafa margar rannsoéknir verid gerdar um ahrif hreyfingar & medgéngu.
paer hafa synt fram a fjélmarga kosti hennar (Bauer, Broman og Pivarnik, 2010; Gaston og Cramp,
2011; Nascimento, Surita og Cecatti, 2012). Hin hefur til deemis verid tengd vid minnkadar likur & ad
préa med sér medgdngueitrun, medgoéngusykursyki og a fyrirburafaedingu. Ad auki haekkar hreyfing
sarsaukaproskuld (Gaston og Cramp, 2011; Nascimento o.fl., 2012; Ferraro, Gaudet og Admo, 2012;
Zavorsky og Longo, 2011).

Helstu lifedlisfraedilegu breytingarnar sem eiga sér stad a medgongu verda fyrir tilstilli horménanna
estrégens, progesteréns og relaxins og eiga sér stad i 6llum liffeerakerfum likamans. | gréfum drattum
ma segja ad hjartad steekkar og blédmagn og loftskipti aukast til ad maeta aukinni bl6d- og
surefnisporf. Lidbond i likamanum slakna til ad adlagast likamlegum breytingum asamt pvi ad
efnaskipti verda hradari til ad maeta naeringarpérf modur og fosturs. bratt fyrir pessar miklu breytingar
er avinningur hreyfingar fyrir hina barnshafandi konu mjég svipadur og fyrir paer sem ekki eru
barnshafandi. bzer lifedlisfraedilegu breytingar sem eiga sér stad vid hreyfingu eru nanast paer sému.
peer helstu eru ad hjartslattur, blédfleedi, blodprystingur, efnaskipti, hiti og orkunyting aukast (Melzer
o.fl.,, 2010; Ferraro, o.fl., 2012).
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Algengi hreyfingar hja pungudum konum er breytileg & milli landa. Einnig er mismunandi hvers
konar hreyfingu peer stunda. | rannsékn sem var gerd i Bandarikjunum kom i ljés ad einungis 16%
barnshafandi kvenna hreyfa sig samkvaemt radleggingum (Melzer o.fl., 2010). A irlandi er algengié um
21%, i Bretalandi allt ad 49% og i Brasiliu hreyfa einungis um 5% kvenna sig gegnum alla
medgdnguna (Nascimento o.fl., 2012). Vid heimildaleit fundust engar rannsoknir sem gerdar hafa
verid hér a landi um algengi hreyfingar barnshafandi kvenna. Hreyfingarleysi & medgdéngu er
ahyggjuefni vegna pess ad peer sem kjosa ad hreyfa sig ekki forna fjidlmérgum heilsufarslegum
kostum sem fylgja pvi ad hreyfa sig (Gaston og Cramp, 2011).

Evenson og Bradley (2010) gerdu rannsékn i Bandarikjunum til ad kanna vidhorf barnshafandi
kvenna til hreyfingar a medgongu. Alls toku 1306 barnshafandi konur patt og svérudu spurningalista
um hversu 6ruggt paer tdldu ad stunda hreyfingu & medgdéngu. Nidurstdédur leiddu i ljos ad 78%
kvennanna voru sammala um ad 6ruggt veeri ad halda afram ad stunda hreyfingu & medgdéngu. Um
68% toldu i lagi fyrir konur, sem ekki voru vanar ad stunda hreyfingu fyrir medgdngu, ad byrja a ad
stunda hana @ medgdngu. Langflestar voru sammala um ad hreyfing veeri til hagsboéta. Nanast allar,
eda 94%, s6gdu ad hreyfing gaeti aukid orku og haft jakveed ahrif a hridar og faedingarreynsluna. ba
voru 75% sammala um ad hreyfing hefdi jakvaed ahrif a féstrid. baettir sem héféu mest ahrif & vidhorf
kvennanna voru menntun, pjoderni, kynpattur, menning og félagshagfraedileg stada (Melzer o.fl.,
2010; Evenson og Bradley, 2010).

i grein fra arinu 2011, par sem teknar voru saman nidurstddur rannsékna um hreyfingu a
medgdngu, kemur fram ad yngri konur eru tvofalt liklegri til ad hreyfa sig & medgbngu. baer sem eru
24 ara og yngri hreyfa sig mun meira en paer sem eru 25 ara og eldri. Hreyfing kvenna a medgdngu
virdist fara minnkandi eftir pvi sem lidur & medgdnguna. Frumbyrjur eru liklegri til ad hreyfa sig meira
en fjélbyrjur. Fjoélbyrjur hafa minni tima til ad hreyfa sig og eyda orkunni frekar i ad sinna
heimilisstérfum og ad leika vid bornin sin. Einnig kom fram ad sjalfsgeta (e. self-efficacy) er tengd
aukinni hreyfingu. Hugtakid sjalfsgeta felur i sér ad hafa trd a sjalfum sér (Anderson og Shivakumar,
2013). Algengustu asteedurnar fyrir pvi ad konurnar hreyfdu sig ekki voru timaskortur, preyta og
likamlegar takmarkanir. Ahrifavaldar til hreyfingar, samkvaemt patttakendum i rannsékninni, voru
hvatning fra mékum, bérnum og fj6lskyldumedlimum (Gaston og Cramp, 2011; Prather, Spitznagle og
Hunt, 2012).

Hreyfing ein og sér er dlikleg til ad koma i veg fyrir fylgikvilla medgdngunnar en er talin aeskileg
(Haring o.fl., 2013). A medgéngu upplifa margar konur skap- og tilfinningasveiflur. Sveiflurnar tengjast
horménabreytingum i likamanum, auknu alagi, lagu sjalfstrausti og kvida (Polman, Kaiseler og
Borkoles, 2007). Regluleg hreyfing @ medgdéngu getur medal annars aukid orku, beett skap, minnkad
kvida og streitu, studlad ad goédum svefni, dregid ur vdédvaspennu og verkjum, audveldad sldkun,
aukid sjalfstraust og hreinsad hugann asamt pvi ad hugsun verdur skyrari. Hreyfing gefur taekifeeri a
ad umgangast annad folk, veitir anaegju og brytur upp hversdagsleikann (Haring o.fl., 2013; Barakat
o.fl., 2011; Prather o.fl., 2012).
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3.2 Radleggingar vardandi hreyfingu a medgongu

i dag er vitad ad hreyfing & medgdéngu er mikilvaeg til pess ad efla heilbrigdi og vellidan eins og &
60rum timabilum i lifinu (Duncombe o.fl., 2009). Vegna pessa hefur ahuginn & ad hreyfa sig a
medgongu aukist a stuttum tima. Margar konur leita rada i medgdénguvernd um hvort éruggt sé ad
stunda hreyfingu & medgdngu. Mikilvaegt er pvi ad geta svarad spurningunni um ahrif hreyfingar a
modur og féstur. Miklar framfarir hafa ordid a pekkingu um peer lifedlisfreedilegu breytingar sem eiga
sér stad a medgdngu og pvi hafa radleggingar til barnshafandi kvenna oréid nakvaemari. bratt fyrir
mikla vitneskju er nokkrum spurningum um ahrif hreyfingar & medgdngu enn ésvarad (Barakat o.fl.,
2011; Nascimento o.fl., 2012).

Til eru ymsar radleggingar vardandi hreyfingu @ medgéngu. | mérgum greinum og rannséknum er
vitnad i radleggingar Félags ameriskra faedingar- og kvensjukdémalaekna (e. the American Congress
of Obstetricians and Gynecologist, ACOG). beer hafa reglulega verid endurnyjadar en sidast voru peer
gefnar at arid 2009. Félagid meelir med pvi ad heilbrigdar barnshafandi konur, sem ekki eru i
aheettuhdpi, stundi midlungserfida hreyfingu i minnst 30 minatur flesta daga vikunnar (Prather o.fl.,
2012; Nascimento o.fl., 2012; Melzer o.fl., 2010; Zavorsky og Longo, 2011; Ferraro o.fl., 2012;
Evenson og Bradley, 2010; Duncombe o.fl., 2009). Gott pykir fyrir barnshafandi konur ad byrja & ad
stunda hreyfingu i 15 minatur prja daga vikunnar og auka sidan hreyfinguna upp i 30 minutur fjéra
daga vikunnar. Hjartslattartioni er godur maelikvardi & hvort hreyfingin sé innan edlilegra marka. Midad
er vid ad konur a aldrinum 20-29 ara hafi hjartslattartioni & bilinu 135-159 slég/mindtu, 130-145
slég/mindtu hja konum & aldrinum 30-39 4ra og hja konum & aldrinum 40 &ra og yfir eetti
hjartslattartionin ad vera um 125-140 (Zavorsky og Longo, 2011). G68 pumalputtaregla er ad mida vid
svokallad tal-prof. Pad er mjog audvelt i framkvaemd og felst i ad geta haldid uppi samraadum medan
a hreyfingunni stendur (Kozier o.fl., 2008).

Hér & lslandi gaf Lydheilsustéd ut arid6 2008 radleggingar vardandi aeskilega hreyfingu &
medgdngu. bPeim svipar til radlegginga fra ACOG og eru i samraemi vid leidbeiningar um hreyfingu fyrir
fullordna hér a landi. Ad auki kemur par fram ad hofleg hreyfing geti dregid ur fylgikvillum
medgdngunnar eins og bakverkjum, orkuleysi, meltingartruflunum og bjugséfnun. Faedingunni fylgir
mikid likamlegt alag en hreyfing studlar ad pvi ad konan er betur undir faedinguna buin og svo virdist
sem barnid poli hana betur (Lydheilsust6d, 2008).

Frabendingar hreyfingar @ medgdéngu eru medal annars hjarta- og eedasjukdémar, lungna-
sjukdémar, haetta a fyrirburafaedingu, blaeding a 66rum eda sidasta pridjungi medgoéngu, vandamal
tengd fylgju, medgdngueitrun og haprystingur. Konur sem eru med blédsjukdém, hjartslattaréreglu,
langvinna berkjubdlgu, illa medhdndlada sykursyki typu 1, eru i mikilli yfirpbyngd eda vannaerdar, hafa
s6gu um mikla kyrrsetu, flogaveiki, illa medhdndladan skjaldkirtilssjukdom eda reykja mikid aettu allar
ad fa leyfi fra leekni 48ur en peer byrja ad stunda hreyfingu 4 medgdngu. A medan & hreyfingunni
stendur eetti ad hafa varann a sér gagnvart einkennum eins og svima, blaedingu fra legi, maedi,
hoéfudverk, brjdstverk, vodvaslappleika, minnkudum fésturhreyfingum, legvatnsleka og verkjum eda
bélgum i kalfum en pad getur verid merki um bl6dtappa (Zavorsky og Longo, 2011).

Barnshafandi konum er heettara vid lidGameidslum eins og tognun s6kum heekkunar & horménum.

bPaer eru i aukinni heettu a ad detta vegna pess ad jafnvaegisskynid breytist par sem midpungi
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likamans feerist (Melzer o.fl.,, 2010). bvi eetti ad fordast hreyfingar sem auka heettuna & byltu. Ekki er
meelt med kofun eda pvi ad gera afingar & baki par sem pad minnkar blodflaedi og getur leekkad
bl6dprysting. Afingar sem henta vel 8 medgdngu eru til ad mynda jéga, sundleikfimi, polpjalfun,
styrktarpjalfun, Iétt skokk eda ganga og teygjur (Lydheilsustd6d, 2008). bad borgar sig alltaf ad fylgjast
med likamlegum og andlegum einkennum & medan a hreyfingunni stendur og lykilatridi er ad pekkja

sin takmork og hlusta a likamann (Zavorsky og Longo, 2011).

3.3 Ahrif hreyfingar a féstur

Vid hreyfingu dragast sedar saman og blodflaedi eykst til beinagrindavédva og hudar en minnkar til
liffeera sem stadsett eru i kvid. Blodflaedi til kvidar getur minnkad um allt ad 40-50% vid kroftugar
hreyfingar. Pessar nidurstddur gefa til kynna ad pegar barnshafandi kona hreyfir sig minnkar bl6dfaedi
til legs, flygju og fosturs (Morris og Johnson, 2005). betta hefur verid rannsakad og hafa nidurstédur
synt ad jafnveegisstjornstéd likamans sér um ad vidhalda obreyttu og naudsynlegu bldd- og
surefnisflaedi til fylgju og fosturs. Algengast er ad kanna breytingar & hjartslaetti fésturs vid hreyfingu
moédur til ad dkvarda hvort hreyfingin hafi ahrif a lidan pess (Melzer o.fl., 2010). Rannsdknir hafa synt
breytilegar nidurstédur. Sumar gefa til kynna ad hjartslatturinn heegist litillega @ medan adrar syna
fram & hradari hjartslatt. Algengast er ad hjartslattur fésturs aukist um 20 slég/minatu vid hreyfingu
moédur sem stundar létta eda medalerfida hreyfingu. Hins vegar, ef areynslan er mjég mikil, heegist &
hjartsleettinum. pratt fyrir pessar nidurstédur eru fravikin aldrei pad mikil ad pau geti valdid fostrinu

skada og fer hjartslatturinn i edlilegt far skommu eftir ad hreyfingu lykur (Zavorsky og Longo, 2011).

i samantektargrein fra arinu 2012 kemur fram ad hja verdandi maedérum sem stundudu ymsar
tegundir af hreyfingum a medgdngu, voru ahrif & fosturvoxt eda faedingarpyngd barnsins engin. Engu
mali skipti hvort konan haféi stundad reglulega hreyfingu adur eda ekki. Ad auki kom fram ad engin
aukin heaetta var a fyrirburafaedingum eda laegri apgar stigagjof. bvert a méti getur hreyfing dregid ur
likum a fylgikvillum feedingar (Nascimento o.fl., 2012). Engar sannanir liggja fyrir um ad hreyfing &

medgongu geti valdid fosturlati (Melzer o.fl., 2010).

Lengi vel var haldid ad aukinn kjarnhiti (e. core temperature) sem orsakast getur af hreyfingu, hefdi
skadleg ahrif & fostrid. Vid aukna hreyfingu beinagrindarvédva myndast mikill hiti og pvi getur
likamshiti heekkad vid mikla areynslu. Passa verdur ad likaminn ofhitni ekki pvi of har hiti getur truflad
edlilega likamsstarfsemi og skadad ymis ensim. Rannsoknir syna ad mikid purfi til ad kjarnhiti haekki
vid hreyfingu og hefur hann pvi ekki verid tengdur vid fosturskada. Passa verdur ad drekka vel af
vokva og aefa vid godar adsteedur par sem hitastigid er hvorki of hatt né lagt (Melzer o.fl., 2010).

i heildina litid virdist hreyfing & medgéngu gagnast baedi médur og féstri par sem avinningurinn er
mun meiri en ahaettan (Lewis o.fl., 2008; Mezler o.fl., 2010). HUn styrkir fostrid i moédurkvidi og hefur
jakveed langvarandi ahrif & barnid. Onnur jakvaed ahrif sem hreyfing hefur a fostrid eru minni
fitumyndun, streitupréskuldur haekkar og taugaproski eflist (Melzer o.fl., 2010; Prather o.fl., 2012).



4 Ahrif hreyfingar a kvida barnshafandi kvenna

i pessum kafla verdur fjallad um ahrif hreyfingar & kviéa barnshafandi kvenna. Farid verdur yfir hvada
ahrif hreyfing hefur & kvida, pau jakvaedu ahrif sem fylgir pvi ad hreyfa sig 8 medgdngu og hlutverk
heilbrigdisstarfsfolks.

Almennt er pvi haldid fram ad hreyfing hafi jakvaed ahrif a lundarfar og kvida og er til mikill fj6ldi
rannsokna sem lysa tengslum a milli hreyfingar og almennrar vellidunar (Stréhle, 2009). Synt hefur
verid fram a ad hreyfingarleysi tengist préun a ymsum salreenum kvillum og eru bein tengsl a milli
hreyfingarleysis og einkenna punglyndis og kvida (Carek, Laibstain og Carek, 2011). Rannsoknir hafa
synt fram & ad kvidaeinkenni minnka timabundid sem svar vid polpjalfun. Umfang kvida virdist minnka
mest hja peim einstaklingum sem pjast af miklum kvida. En jafnvel peir einstaklingar sem voru med

kvida undir medallagi finna fyrir faerri kvidaeinkennum eftir polpjalfun (Herring o.fl., 2013).

Adeins oOrfaar rannsoknir hafa fjallad um tengslin @ milli hreyfingar & medgéngu og andlegrar
heilsu. Paer rannsdknir syna fram a ad litil hreyfing @ medgdéngu tengist haerri kvida-, punglyndis- og

preytueinkennum (Poudevigne og O’Connor, 2005).

4.1 Hvaéda ahrif hefur hreyfing a kvioa?

Ad undanférnu hefur i auknum meeli verid maelt med pvi ad einstaklingar, hvort sem peir eru veikir
edur ei, hreyfi sig reglulega i pvi skyni ad baeta lifsgeedi (Peluso og Andrade, 2005). Ahrif hreyfingar &
likamlega og andlega heilsu eru 6umdeilanleg. Einstaklingar sem stunda reglulega hreyfingu hafa
betra sjalfsalit og lidur almennt betur og syna faerri punglyndis- og kvidaeinkenni en peir sem hreyfa
sig ekki (Anderson og Shivakumar, 2013). Ad auki hafa rannsoknir synt ad likamleg hreyfing sé
verndandi pattur fyrir kvidaeinkennum. Likurnar a pvi ad kvidaeinkenni minnki eru ad medaltali um 30-
50% samanborid vid pa sem stunda litla eda enga hreyfingu (Herring o.fl., 2013). Segja ma ad
hreyfing sé verndandi pattur og naudsynleg til ad koma i veg fyrir préun likamlegra og andlegra kvilla
(Anderson og Shivakumar, 2013).

Margvislegar og floknar breytingar eiga sér stad i likamanum vid hreyfingu. Ymsar tilgatur hafa
verid lagdar fram til ad skyra ahrif hreyfingar & andlega lidan, par med talid kvida. Tveer tilgatur eru
helst til umfjdllunar, lifedlisfreedilegar breytingar annars vegar og salfélagslegar breytingar hins vegar.
Lifedlisfreedilegar breytingar eru miklar og floknar og hafa tilgatur a pvi svidi vakid athygli. Helstu
tilgaturnar fjalla um ahrif bodefnanna ménéamins, endorfins og GABA (e.gamma-amynobutyric acid),
virkni HPA-6xulsins og taugavaxtarpattarins BDNF (e. brain-derives neutrophic factor). Vitad er ad vid
hreyfingu eykst blodfleedi sem Orvar taugakerfid med peim afleidingum ad losun verdur & ymsum
bodefnum. | pessu samhengi skipta ménéamin, endorfin og GABA mestu mali en ahrif peirra hafa
adallega verid rannsokud. Einstaklingar sem upplifa kvida eda streitu eru gjarnan med 6edlilega litid
magn af pessum efnum (Carek o.fl., 2011; Anderson og Shivakumar, 2013; Streeter o.fl., 2010).
Méndamin er yfirflokkur efna sem hafa pad sameiginlegt ad hafa ahrif a tilfinningar, lidan, 6érvun og
minni. Stadreyndin er su ad hreyfing eykur taugabod moéndamins sem talid er ad hafi svipada virkni og
sum geddeyfdarlyf. bannig hefur auki® magn méndamins i likamanum jakvaed ahrif a gedheilsu.

Annad bodefnid sem losnar vid likamlega areynslu er endorfin og pad hefur oft verid tengt vid
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vellidunartilfinningar eins og gledi og hamingju. Endorfin hefur svipada virkni og morfin og hefur pvi
slakandi og verkjastillandi ahrif sem baetir andlega lidan (Peluso og Andrade, 2005). Losun a
taugabodefninu GABA eykst vid hreyfingu. Bodefnid hefur pad hlutverk ad minnka bodspennu i
likamanum. Vié aukna virkni bodefnisins feekkar akvednum taugavidbrogdum i heilanum med peim

afleidingum ad kvidi og streita minnkar (Streeter o.fl., 2010).

Rannsoknir hafa synt ad regluleg hreyfing minnkar ahrif 6sjalfrada taugakerfisins og HPA-6xulsins.
Osjalfrada taugakerfid skiptist i sympatiska og parasympatiska taugakerfid. | gréfum drattum hefur
pad fyrrnefnda 6rvandi ahrif 8 medan hitt er letjandi. Sympatiska taugakerfid 6rvast til deemis vid alag,
streitu og kvida. Hreyfing dregur ur virkni pess, medal annars med pvi ad minnka hjartslattartidoni og
bl6dprysting. HPA-6xullinn stjornar mérgum ferlum i likamanum, medal annars préar hann
adlégunarheefni einstaklingsins gagnvart likamlegri og andlegri streitu. Synt hefur verid fram a ad
hreyfing hefur jakvaed ahrif a vidbragdsheefni HPA-6xuls vid kvida. BDNF taugavaxtarpatturinn er
mikilveegt protein sem sér um ad vidhalda heilbrigdum taugafrumum og bua til nyjar. Vidvarandi kvidi
skilar sér i minnkadri virkni & pessu proteini. Synt hefur verid fram a ad vid hreyfingu eykst virknin i
BDNF og i taugafrumum og efnaskipti aukast. Afleidingin er meiri seyting & méndéaminum og aukinn
taugavoxtur (Anderson og Shivakumar, 2013). Ad auki ma nefna ad vid hreyfingu 6rvast flokkutaugin

(e. vagus nerve) med peim afleidingum ad minni losun verdur a kortiséli (Abbasi o.fl., 2014).

Salfélagslegu tilgaturnar sem syna tengsl hreyfingar og kvida fjalla medal annars um ad hreyfing
geti adstodad einstaklinga vid ad gleyma sér og peim ahyggjum sem til stadar eru. Einnig er fjallad um
sjalfsgetu og ad hreyfing sé félagsleg athofn. Tilgatan um ad gleyma sér og ahyggjunum felur i sér ad
einstaklingur verdur laus vid areiti og adra streituvalda i umhverfinu. bad baetir lundarfar medan a
hreyfingunni stendur og til langtima. Ad stunda hreyfingu getur verid mjog krefjandi. bvi getur pad
veri® akvedinn sigur i huga margra ad klara eina afingu. Einstaklingar verda pa anaegdir med sig sem
eykur sjalfstraustid og sjalfsgetuna. Hreyfing er teekifeeri til ad vera med 66rum og efla félagslegu
hlidina. Pad felur i sér félagsleg samskipti par sem eefingafélagar syna gagnkveeman studning og
hvetja hver annan afram. A sama tima og hreyfing styrkir félagsleg bénd hefur hin jakvaed ahrif &
andlega lidan (Peluso og Andreade, 2005).

Margar rannsoknir hafa skodad ahrif hreyfingar hja einstaklingum med punglyndi og kvidaraskanir.
Hins vegar hafa faar rannsoknir skodad ahrif hreyfingar a veegan eda edlilegan kvida. baer rannsoknir
sem hafa verid gerdar & punglyndi og kvidaréskunum gefa pé til kynna ad hreyfing geti verid gangleg
til ad draga ur kvida hja heilbrigdum einstaklingum (Conn, 2010).

Synt hefur verid fram & ad polpjalfun sé skilvirk og géd medferd i tengslum vid kvidaraskanir. |
sumum tilvikum getur polpjalfun jafnvel verid jafn arangursrik og hugreen atferlismedferd. Rannsokn
var gerd i Bandarikjunum & 30 kyrrsetukonum sem greindar voru med vaega kvidaréskun. beim var
etlad ad taka patt i hreyfideetlun i sex vikur. Konurnar voru a aldrinum 18-37 ara. Markmidi® med
rannsokninni var ad kanna ahrif hreyfingar a einkenni veegrar kvidaréskunar. Nidurstédurnar syndu ad
hreyfing dré verulega ur neikvaeedum einkennum kvida. Konurnar syndu minnkud einkenni
einbeitingarleysis, punglyndis, preytu, védvaspennu, verkja og kvida (Herring, Jacob, Suveg og
O’Connor, 2011).



Samantektargrein fra arinu 2010 hafdi pad ad markmidi ad skoda ahrif hreyfingar hja heilbrigdum
einstaklingum sem upplifdu vaegan kvida. Teknar voru saman 19 rannsoéknir. | ljos kom ad samanborid
vid einstaklinga sem pjadust af kvidardéskun voru ahrif hreyfingar minni en hja peim sem ekki voru
greindir med kvidardskun en upplifdu veegan kvida. Samt sem adur gafur nidurstddur til kynna ad
hreyfing, af hvada tagi sem er, getur dregid Ur kvida hja heilbrigbum einstaklingum. Arangurinn var
mestur hja peim sem stundudu hreyfingu undir leidségn, fengu einstaklingsmidadar
hreyfingaraaetlanir, stundudu medalerfida eda erfida hreyfingu og 16gdu mikinn metnad i hreyfinguna
(Conn, 2010).

Klaperski, Dawans, Heinrichs og Fuchus (2013) gerdu rannsokn i bPyskalandi a 47 heilbrigdum
konum. Markmidid var ad kanna lifedlisfraedilegar og salfélagslegar breytingar sem eiga sér stad undir
alagi eda vid streitu. Ad auki vildu peir kanna ahrif hreyfingar i tengslum vid streituna. Konunum var
skipt i 3 hépa. | einum hépnum voru 17 konur sem hreyfdu sig liti® sem ekkert, i drum hépnum voru
15 konur sem stundudu medalerfida hreyfingu og i pridja hépnum voru 15 konur sem stundudu mikla
og erfida hreyfingu. beer téku sidan allar streitupréf. Nidurstddur préfsins syndu ad konurnar hreyfdu
sig allt fra halfri til 11 klukkustunda a viku. Mikill munur var & hjartslattartioni i hvild & milli hépa. Hja
peim sem hreyféu sig litid sem ekkert var hjartslattartidnin ad medtali um 92 slég/minatu. Konurnar
sem stundudu medalerfida hreyfingu voru ad medaltali med 79 slég/minutu en peer sem stundudu
mikla og erfida hreyfingu um 72 slég/minutu. beer sem hreyféu sig litid sem ekkert voru vidkvaemari
fyrir areiti. baer syndu fleiri kvidaeinkenni en paer sem hreyfdu sig meira. Konurnar sem hreyféu sig
reglulega voru téluvert fljotari ad jafna sig @ kvidanum. Kvidinn var pvi lengur vidvarandi hja peim sem

hreyféu sig litid, ad sama skapi var hlutfall kortiséls heest hja peim.

i Bandarikjunum var gerd rannsokn & heilbrigdum einstaklingum um ahrif j6ga og hreyfingu &
streitu og kvida. batttakendur voru alls 34 a aldrinum 18-45 ara. beim var skipt i tvo hépa af
handahdfi. Einn hopur stundadi jéga i klukkustund prisvar sinnum i viku. Annar hopur gekk rosklega i
klukkustund prisvar sinnum i viku. Badir hoparnir stundudu hreyfinguna i alls 12 vikur. patttakendur
svorudu spurningalista um andlega lidan fijorum sinnum a pessu timabili. Nidurstdédur leiddu i ljos
marktaekan mun & lidan og kvida einstaklinganna. beir sem stundudu jéga syndu minni kvidaeinkenni
og betra lundarfar en peir sem gengu rdsklega. Einnig kom i ljés ad jakveed fylgni var & milli beetts
lundarfars og kvida og losunar a taugabodefninu GABA (Streeter o.fl., 2010).

4.2 Anrif hreyfingar a kvida 4 medgongu

Allar konur, hvort sem peer eru barnshafandi eda ekki, aettu ad stunda reglulega hreyfingu og er pad
partur af pvi ad lifa heilsusamlegu lifi. Allt bendir til pess ad hreyfing hafi jakvaed ahrif 8 medgdnguna
og fostrid. A pessu timabili eru barnshafandi konur oft opnar fyrir breytingum. baer eru medteekilegri
fyrir upplysingum og virdast eiga audveldara med ad breyta um hegdun. Breyting & hegdun getur
tengst heilsufari par sem paer vilja gera sitt besta svo avinningur fyrir fostrid verdi sem mestur. bess

vegna er mikilvaegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad hvetja til hreyfingar (Gaston og Cramp, 2011).

Hreyfing & medgdngu getur dregid ur kvida barnshafandi kvenna og eru margir peettir sem spila par
saman. Hun baetir baedi andleg og likamleg einkenni sem fram koma & medgdngu. Ma par helst nefna

ad han dregur ur preytu, verkjum, bjugséfnun, of mikilli pyngdaraukningu og beetir likamsimynd. Ad



auki hefur han ahrif a efnaskipti, eykur blodflaedi til vefja og liffeera likamans og surefnisupptéku, med
peim afleidingum ad meira jafnveegi verdur & andlegri lidan. Paer konur sem stunda hreyfingu finna
sidur fyrir streitu og kvida, svefn verdur betri, peer fa aukna hvild og orkan verdur meiri. Hreyfing styrkir
einnig stodkerfid sem getur hjalpad peim ad takast & vid faedinguna (Polman o.fl., 2007; Poudevigne
og O’Connor, 2005; Abbasi o.fl., 2014; Lox og Treasure, 2000; Melzer o.fl., 2010; Barakat o.fl., 2011).

Rannsokn Rauff og Downs (2011) bendir til pess ad betri likamsimynd fylgi pvi ad hreyfa sig.
Barnshafandi konur sem hreyfa sig eru markteekt anaegdari med likama sinn samanborid vid konur
sem ekki stunda mikla hreyfingu. Einnig meta peer heilbrigdsastand sitt betra en paer sem hreyfa sig
ekki. Onnur rannsékn sem gerd var & Spani syndi svipada nidurstédu. | henni kom i ljés ad 55%
kvennanna sem stundudu hreyfingu s6gdu heilsufar sitt mjoég gott 8 medan samanburdarhdpurinn,
sem stundadi enga hreyfingu, sagdi heilsu sina verri. baer sem hreyfdu sig pyngdust marktaekt minna
(Barakat o.fl., 2011).

Polman og félagar (2007) gerdu rannsokn i Bretlandi og voru patttakendur 66 barnshafandi konur a
aldrinum 22-41 ars. beim var skipt i fijora hépa; einn stundadi vatnsleikfimi, annar hépleikfimi og sa
prigji sotti styrkingarnamskeid fyrir verdandi foreldra par sem kenndar voru dndunaraefingar og slékun.
Sidasti hépurinn var samanburdarhépur. Enginn munur var a kvidaeinkennum hoépanna adur en
rannsoknin hofst. Konurnar sem stundudu vatnsleikfimi eda hdpleikfimi syndu betri andlega vellidan
og minni preytu eftir hreyfingu i samanburdi vid peer sem soéttu styrkingarnamskeid eda voru i
samanburdarhopi. Lox og Treasure (2000) komust ad sOmu nidurst6du. Rannsdkn peirra var gerd a
44 barnshafandi konum sem st6d yfir i 6 vikur og téku konurnar patt i 45 minutna vatnsleikfimi tvisvar
sinnum i viku. Nidurstédur syndu ad konurnar fundu fyrir jakveedum breytingum & skapi sinu. Einnig

dré vatnsleikfimi ur neikveedum fylgikvillum kvenna & medgoéngu, til deemis preytu og bjugsdfnun.

Jéga hefur um aldir veri® notad til ad draga ur streitu og kvida og til ad efla heilsu.
Slékunaradferdir, sem notast er vid i joga, skilar sér i vodvaslékun og hefur verid tengd vid minni virkni
i sympatiska taugakerfinu. Vid jogaidkun haegist & hjartslattar- og 6ndunartidni og surefnisporf
likamans minnkar. A Indlandi var gerd rannsékn & 90 heilbrigdum barnshafandi konum & aldrinum 20-
35 ara 4 66rum pridjungi medgdngu. beim var skipt i tvo hépa. | 68rum hépnum voru konur sem
stundudu joga og hugleidslu i klukkustund & dag @ medan samanburdarhépurinn tok patt i
hefdbundinni medgdénguhreyfingu. i ljés kom ad streitan hja peim konum sem stundudu jéga minnkadi
um 32% a medan samanburdarhdpurinn syndi litillega heekkun a streitu. Pessar nidurstédur benda til
bess ad jéoga og hugleidsla geti verid god leid til ad draga ur streitu og kvida a medgdngu og jafnvel
haft meiri ahrif en hefdbundin medgdnguhreyfing (Satyapriya, Negendra, Nagarathna og Padmalath,
2009).

bratt fyrir pa stadreynd ad hreyfing hafi jakvaedar afleidingar i fér med sér eru um 60% kvenna sem
heetta ad hreyfa sig a8 medgodngu. Konur sem stunda reglulega hreyfingu fyrir medgéngu draga
verulega Ur henni pegar peer verda barnshafandi (Abbasi o.fl., 2014; Gaston og Cramp; 2011). Vegna
breytinga a hormoénastarfsemi likamans og tilfinningasveiflna, sem margar konur upplifa & medgdngu,
er hreyfing kjorin og natturuleg medferd til ad baeta andlega lidan. Hun hjalpar til vid ad koma a
likamlegu og andlegu jafnvaegi (Lox og Treasure, 2000; Barakat, 2011).



4.3 Hlutverk heilbrigdisstarfsfélks

i ljosi pess hve jakvaed ahrif hreyfing hefur & likamlega og andlega heilsu er mikilvaegt fyrir
heilbrigdsstarfsmenn ad hvetja barnshafandi konur til ad hreyfa sig og setja pad i forgang. bad getur
veri® mikil askorun fyrir pa ad fa pser med sér i 1id. beir purfa ekki einungis ad fa peer til ad breyta um
hegdun heldur hugsun lika. Fyrir barnshafandi konur getur reynst prautinni pyngri ad hreyfa sig vegna
beirra liffreedilegu, likamlegu og tilfinningalegu breytinga sem eiga sér stad &8 medgdngu (Gaston og
Cramp, 2011).

Rannsoknir hafa synt ad skjolsteedingar heilbrigdiskerfisins fara betur eftir radleggingum um
hreyfingu ef hun kemur fra heilbrigdisstarfsfélki. beir aettu pvi ad pekkja radleggingar um hreyfingu a
medgdéngu og baer rannsoéknir sem liggja par ad baki. | rannsékn sem framkvaemd var i Bandarikjunum
ték heilbrigdsstarfsfolk patt i kdnnun par sem skodud voru vidhorf peirra og pekking a hreyfingu a
medgdngu. Flesta svarendur, 6had starfsvettvangi innan heilbrigdisgeirans, skorti pekkingu og skilning
a nuverandi radleggingum. Margir maeltu med pvi ad barnshafandi konur draegju Ur hreyfingu og akefd
hennar & grundvelli upplysinga sem ekki hafa att vid i morg ar. Helstu asteedurnar fyrir pvi ad peir
radlogdu ekki konum ad hreyfa sig var ad peir tradu pvi ad hreyfing geeti haft ahrif a fostrid. Ad sama
skapi voru nokkrir sem toldu ad kroftug hreyfing geeti verid skadleg. Um 66% lakna radlégdu
hreyfingu en peir sem voru yngri en 30 ara voru Oliklegri til ad hvetja til hennar. Ljosmaedur voru
liklegastar til ad radleggja barnshafandi konum um hreyfingu & medgdngu eda 97% (Bauer o.fl., 2010;
Stroéhle, 2009).

Fyrir flestar konur er medgangan anaegjuleg reynsla en fyrir sumar getur hun reynst mjog erfid. Til
pbess ad koma i veg fyrir erfida medgdngureynslu hafa heilbrigdisstarfsmenn lagt meiri aherslu & ad
finna leidir til ad gera hana betri, og er hreyfing kjorin leid til pess (Lox og Treasure, 2000). Eitt af
meginmarkmidum hjukrunarfraedinga er ad veita heildreena hjukrun, med aherslu a forvarnir, medferd
og freedslu. Hlutverk peirra er ad tryggja ad konur tileinki sér jakveett vidhorf i gard hreyfingar
(Wadsworth, 2007). begar barnshafandi kona maetir i sina fyrstu maedraskodun aettu ljosmaedur ad
spyrja um nuverandi hreyfingarvenjur, freeda hana um aeskilega hreyfingu og hversu oft og lengi hun
eetti ad standa yfir hverju sinni med aherslu @ hvada kosti hreyfingin hefur i fér med sér. Hafa parf i
huga fyrri medgongu- og feedingarreynslu konunnar og taka tillit til heilsufarsastands hennar. Fyrir paer
sem Oska eftir pvi ad hreyfa sig & medgdngu parf avallt ad meta 6ryggi pess og fara vel yfir

radleggingar og frabendingar (Lewis o.fl., 2008).

4.3.1 Hreyfisedlar
Hugmyndin ad hreyfisedlum er til i mismunandi utfeerslum vida um heim, adallega i Bretlandi,
Bandarikjunum, Kanada, Astraliu og & Nordurléndunum (Hédinn Jénsson og Steen, 2005). Markmid
hreyfisedilsins er ad byggja upp heildsteett medferdarurraedi par sem hreyfing er hluti af medferd (Jon
Steinar Jonsson, 2015).

Hreyfisedill felur i sér ad laeknir metur astand og einkenni skjolstaedings og skrifar upp a hreyfingu i
samradi vid hann. Honum er sidan bent & adila sem hefur yfirumsjon med hreyfingunni og utbyr
hreyfiasetlun. En skjolsteedingurinn sér sjalfur um ad framfylgja henni. Umsjonarmadurinn fylgist

reglulega med arangri og medferdarheldni. Notkun sedlanna er peegileg og haettulitil og studlar ad pvi
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ad beeta heilsu almennings og draga par med ur kostnadi heilbrigdiskerfisins vegna lifsstilssjukdéma
0og annarra sjukdéma. Byrjad var ad innleida hreyfisedla a fimm heilsugaeslustédvum
héfudborgarsvaedisins arid 2011 sem tilraunarverkefni. Stefnt er ad pvi ad i arslok 2016 verdi
hreyfisedlar komnir i fulla notkun a O&llum heilbrigdisstofnunum og einnig hja sérfraedileeknum

(Velferdarraduneytiod, e.d).

Heilbrigdisyfirvold hvetja almenning til pess ad hreyfa sig reglulega. En hreyfing sem
medferdarrraedi hefur ekki verid i bodi innan heilbrigdiskerfisins &8ur. | Svibj6d hefur hreyfisedillinn
nad mikilli dtbreidslu med gédum arangri. Par eru 9 af hverjum 10 heilsugeeslum ad nota hreyfisedilinn
sem medferdarform (Jon Steinar Jonsson, 2013). Hreyfisedill getur verid medferdarform eda hluti af
medferd vid ymsum langvinnum sjukddmum og ma par nefna hjarta- og edasjukdéma,
lungnasjukdéma, kvida, punglyndi og streitu. Hreyfisedlar byggja a framlagi sjuklingsins (Jon Steinar
Jénsson, 2013). P6 margar rannsoknir stydji notkun hreyfingar sem medéferdardrreedi vid punglyndi og
kvida er hreyfingu sjaldan &visad sem medferd vid pessu vandamali. Félag gedleekna i
Bandarikjunum (e. American Psychiatric Association, APA) segir ad hreyfing komi ad gagni en sé ekki
hugsud sem fyrsta medferd. Maelt sé med pvi ad nota hreyfingu sem vidbotarmedferd (Carek o.fl.,
2011).



5 Umradur

| pessum kafla verdur farid yfir helstu nidurstddur samantektarinnar um ahrif hreyfingar 4 kvida
barnshafandi kvenna. Einnig verda nefndar tilldgur ad rannséknum sem dypkad geetu skilning &
tengslum hreyfingar og kvida hja barnshafandi konum. Margar rannséknir hafa verid gerdar a ahrifum
hreyfingar a kvida. En ekki hafa verid gerdar eins margar rannséknir a ahrifum hreyfingar 8 medgéngu
og kvida og er pad edlilegt sbkum pess hve sértaekt efnid er. Héfundar reyndu ad velja paer rannsoknir

sem svarad geetu peim rannsoknarspurningum sem lagt var upp med i upphafi:
1) Af hverju stafar kvidi barnshafandi kvenna?
2) Hver eru ahrif hreyfingar & andlega heilsu?

3) Hefur hreyfing ahrif a kvida barnshafandi kvenna?

5.1 Af hverju stafar kvidi barnshafandi kvenna?

Vid lestur heimilda kom skyrt fram ad fjdlmargir paettir geta haft ahrif & kvida barnshafandi kvenna.
Heimildaleit gaf fjlmargar nidurstédur en par sem kvidi barnshafandi kvenna er yfirgripsmikid efni
voru einungis nokkrum pattum gerd skil. Tolf rannsoknir stédust leitarskilmerki fyrir pennan kafla par
sem baedi var leitad ad heimildum & islensku og ensku. beer greinar sem notadar voru i pennan hluta

samantektarinnar komu fra islandi, Tyrklandi, Hong Kong, Bretlandi, Astraliu, Taivan og Finnlandi.

A medgdngu verda miklar likamlegar og tilfinningalegar breytingar sem valdid geta konum
6paegindum. Vegna pessara breytinga eru konur vidkvaemari fyrir alagi og getur pad leitt til pess ad
pbaer upplifi kvida a medgoéngu (Costa o.fl., 2006). Rannsdknir syndu ad kvidi kvenna er mismunandi
milli pridjunga medgdngunnar. beer fundu fyrir mismiklum kvida & pessu timabili og var pad breytilegt
a milli kvenna. Kvidi sem konur uppliféu a fyrsta pridjungi var oft i tenglsum vid fésturmissi og
ahyggjum yfir pvi ad fostrid vaeri ekki heilbrigt. A 68rum pridjungi var kvidi fyrir likamsimynd og
veentanlegu médurhlutverki veigamikill. A sidasta pridjungi medgéngunnar voru konur ad upplifa kvida
i tengslum vid komandi faedingu. Um 18% kvenna fundu fyrir kvida vegna yfirvofandi faedingar a 6llum
pridjungum. bad hefur synt sig ad aukin fraedsla og studningur dregur ur kvida barnshafandi kvenna
(Chang o.fl., 2006; Clarks o.fl., 2009; Nilson og Lundgren, 2009; Rubertsson o.fl., 2014; Saisto og
Halmesmaki, 2003).

Afleidingar kvida & medgdngu geta verid ymsar og ma par nefna erfidleikar vid feedingu og ahrif a
féstur. Ad auki voru peer konur sem upplifdu kvida @ medgodngu liklegri til ad glima vid andlega
vanlidan eftir feedinguna. Ekki ma po gleyma pvi ad kvidi getur haft jakvaed ahrif a hina barnshafandi
konu og er naudsynlegur i undirbuningi hennar fyrir faedingu og nytt hlutverk (Sigfridur Inga Karlsdottir
o.fl., 2008).

Rannsoknir syndu tengsl neikveedrar likamsimyndar og kvida. beer likamlegu breytingar sem urdu
a medgdngu hofdu ahrif & likamsimynd kvenna a baedi jakvaedan og neikvaedan hatt. Uppbyggilegar
athugasemdir fra maka og nanustu fj6lskyldu héfdu god ahrif & likamsimynd barnshafandi kvenna og
gat minnkad kvida peirra (Clarks o.fl., 2009; Chang o.fl., 2009; Fuller-Tyszkiewicz o.fl., 2012). Margir
einstaklingar gera sér ekki grein fyrir pvi hvad likamsimynd barnshafandi kvenna hefur mikil ahrif a

andlega lidan. Heilbrigdisstarfsfolk parf ad vera reidubui® ad opna umraeduna um breytingu a



sjalfsmynd @ medgodngu og utskyra ad konur geti verid vidkveemari fyrir athugasemdum sem tengjast
likama peirra. Einnig gafu rannsoéknir til kynna ad peer konur sem stundudu reglulega hreyfingu a
medgdngu voru ansegdari med likama sinn en konur sem ekki stundudu hreyfingu (Rauff og Downs,
2011).

Pad ad verda foreldri hefur i fér med sér miklar breytingar & daglegum veruleika. Kvidi fyrir breyttu
hlutverki getur verid margpeettur en fyrst og fremst purfa tilvonandi foreldrar ad adlaga lif sitt ad
breytingum sem verda vid komu barnsins. Foreldrar gaetu purft ad afla sér pekkingar i tengslum vid
umoénnun barnsins og gat pad valdi® konum kvida. Foreldrar fundu fyrir auknum kréfum sem gatu
valdid einangrun og einmanaleika (Emmanuel og John, 2010). Sumar konur attu i erfidleikum med
adlégun ad pessum breytta veruleika og pvi var mikilveegt ad freeda verdandi foreldra um breytingar
sem ordid geta & daglegu lifi og i parasambandinu. Ef peir voru upplystir um breytingarnar sem kunnu
ad verda gat pad audveldad peim ad takast a vid pennan nyja hversdagsleika.

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a sjuklegum kvida og ahrifum hans a fostur en faar hafa komid
inn a pennan edlilega vaega kvida og hvada ahrif hann hefur & vaxandi fostur. Flestar rannsoknir sem
skodudu ahrif kvida a fostur notudust ekki vid lifedlislega meelikvarda og pvi var erfitt ad atta sig a
hversu mikinn kvida maedurnar h6fdu verid ad upplifa @ medgodngu (Beijers o.fl., 2010). Lykilatridi er
ad fa barnshafandi konur til pess ad reeda peer tilfinningar sem paer upplifa. Eins og gléggt hefur komid
fram getur margt spilad inn i. bratt fyrir ad kvidi barnshafandi kvenna sé algengari 8 medgdngu en eftir
feedingu er hann ekki eins vidurkenndur (Lee o.fl., 2007). Med pvi ad opna umraeduna betur um kvida

barnshafandi kvenna audveldar pad peim ad tja pessar tilfinningar og vinna ur peim.

5.2 Hver eru ahrif hreyfingar a andlega heilsu?

| pessum kafla verdur leitast vid ad svara spurningunni um hvort hreyfing hafi ahrif &4 andlega heilsu.
par sem efnid er vidamikid verdur henni ekki svarad hér teemandi. Fjélmargar nidurstédur komu upp
vid heimildaleit. Adallega var einblint & rannsoknir sem skodudu ahrif hreyfingar & kvida og streitu og
prengdi pad leitina talsvert. Eftir stédu fjérar rannsdknir dsamt samantektargreinum og fraedilegum
yfirlitum. Leitad var eftir heimildum a islensku og ensku. Greinar sem notadar voru i pennan hluta
samantektarinnar komu fra byskalandi og Bandarikjunum en engin islensk rannsékn fannst. Eftir ad
hafa skodad og metid greinar og rannsoknir sem stédust kréfur pessa hluta verkefnisins kom i ljés ad
tengsl eru a milli hreyfingar og andlegrar heilsu. Vegna jakveedra nidurstada hefur heilbrigdisstarfsfolk
i auknum mzeli maelt med pvi ad einstaklingar sem upplifa kvida hreyfi sig reglulega. Aherslan & ad
stunda reglubundna hreyfingu er sifellt ad verda mikilvaegari pattur af medferd vid hinum ymsum
kvillum, baedi likamlegum og andlegum (Gaz og Smith, 2012; Herring og Lindheimer, 2013; Anderson
og Shivakumar, 2013; Klaperski o.fl, 2013; Peluso og Andreade, 2005; Conn, 2010; Stréhle, 2009).

paer skodanir sem héfundar héféu myndad sér um ahrif hreyfingar & andlega heilsu vid upphaf
heimildaleitar voru jakveedar. Ho6fundar voru hins vegar ekki klarir & pvi hvernig han hefur ahrif og voru
pvi heimildavinnan og nidurstédurnar mjég leerddmsrikar og ahugaverdar. bratt fyrir trd héfunda a ad
hreyfing hafi almennt géd ahrif & andlega heilsu kom pad a 6vart hvad avinningurinn er mikill og hvad
samspil margra patta geta beett andlega heilsu.
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Helstu tilgaturnar sem fjalla um pessi tengsl eru tveer, lifedlisfraedilegar og salfélagslegar.
Lifedlisfreedilega tilgatan byggir @ pvi ad vid hreyfingu losna hormén og bodefni sem framkalla
vellidunartilfinningu og stilla verki. Minnkud virkni HPA-6xulsins og dsjalfrada taugakerfisins skilar sér i
betri adlégunarhaefni gegn streitu og kvida. Sympatiska taugakerfid réast med peim afleidingum ad
hjartslattur og blédprystingur minnkar. BDNF-taugavaxtapatturinn eykst vid hreyfingu sem skilar sér i
baettum efnaskiptum. Ofangreindir peettir hafa i for med sér réandi ahrif og einstaklingnum lidur betur.
Visindamenn hafa pvi gefid i skyn ad hreyfing sé nattdrulegt gedlyf vegna pess hve virkni peirra er
sambeerileg (Peluso og Andrade, 2005; Klaperski o.fl., 2013; Andreson og Shivakumar, 2013; Herring
o.fl., 2011; Laskowski og Lexell, 2012; Abbasi o.fl., 2014; Prather o.fl., 2012; Streeter o.fl. , 2010).

Margar greinar hafa fjallad um salfélagslegu tilgaturnar. baer 16gdu aherslu a ad skoda pa pydingu
sem hreyfing hafdi fyrir einstaklinginn, hvernig honum leid i kj6lfar hreyfingar og ahrif hennar a
lundarfar hans. Flestir greindu fra vellidan eftir hreyfingu og pvi ad truin a sjalfum sér jokst pegar
settum markmidum var nad. Folk sem stundadi reglulega hreyfingu var liklegra til ad vera i kjérpyngd
og hofdu jakveedara vidhorf gagnvart likama sinum. Pad jok sjélfstraustid og einstaklingnum leid
almennt betur i eigin skinni. Hreyfing dré ur preytu og félk vard orkumeira og svaf betur og gédur svefn
dré ur kvida. Margir stundudu hreyfingu vegna pess ad hun veitti peim anaegju. Einnig var hreyfing
teekifeeri til ad vera i kringum adra og efla félagslegu hlidina. A hinn béginn gat hun einnig verid
naudsynleg fyrir einstaklinginn til ad vera einn, komast burt, fa frid og til ad gleyma sér. Almennt séd
virtist folk sem hreyfdi sig reglulega lifa heilsusamlegra lifi. Pad var liklegra til ad tileinka sér hollt
matareedi en peir sem ekki hreyfdu sig. Pad virtist hamingjusamara og haféi almennt jakveedara
vidhorf. Helstu maelikvardar sem notadir voru til ad skyra pessar nidurstédur voru
samanburdarrannséknir med spurningalistum (Gaz og Smith, 2012; Peluso og Andrade, 2005; Herring
o.fl., 2013; Stroéhle, 2009; Conn, 2010; Prather o.fl., 2012).

Samkvaemt nidurstédum rannsokna, sem fjallad hefur verid um i tengslum vid pennan kafla, ma
azetla ad likamleg hreyfing sé akjosanleg og arangursrik medferd til ad draga ur streitu og kvida.
Nidurstédur rannsdknanna syndu allar fram a ad hreyfing dré6 markvisst Ur kvida og streitu.
Einstaklingar sem toku patt i hvers kyns hreyfingu leid almennt betur andlega, sama hvort peir voru
heilbrigdir, med veegan kvida eda greindir med kvidardskun. Peir voru einnig betur i stakk banir til ad
takast & vid kvida og streitu og gekk betur ad jafna sig eftir alag. Ad auki er mikilvaegt ad benda a pa
stadreynd ad margir paettir spila saman pegar kemur ad pvi ad efla andlega heilsu og eru peir af baedi
lifedlisfraedilegum og salfélagslegum toga (Herring o.fl., 2011; Klaperski o.fl., 2013; Conn, 2011)

Pad er ljost ad hreyfing er skilvirk og hefur jakvaed ahrif 4 alla likamsstarfsemi. | heildina ma segja
ad hreyfing beeti lifsgeedi i alla stadi. Helsti avinningurinn er betri lidan baedi andleg og likamleg, og

meiri orka, sem eykur getuna og viljann til ad taka patt i og njota lifsins.

5.3 Hefur hreyfing ahrif a kvida barnshafandi kvenna?

Leit i gagnagrunnum skiladi ekki mérgum nidurstédum um ahrif hreyfingar a kvida barnshafandi
kvenna. bPad geeti stafad af vankunnattu héfunda a notkun gagnagrunna eda skorti & heimildum um
petta efni.
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Vid heimildaleit fundust sex rannsoknir sem stodust leitarskilmerki i tengslum vid pessa
rannsoknarspurningu. Rannséknirnar komu fra Bretlandi, iran, Bandarikjunum og Astraliu. Enginn
islensk rannsékn fannst um petta efni og ekki fundust neinar rannséknir fra Nordurléndunum. Eftir ad
hafa skodad hvad pad er sem veldur kvida barnshafandi kvenna og ahrif hreyfingar a andlega heilsu

alykta héfundar sem svo ad hreyfing hafi jakveedar afleidingar i for med sér.

Hreyfing barnshafandi kvenna hafdi ekki adeins jakvaed ahrif a tilvonandi médur heldur hafédi hun
einnig god ahrif & fostrid og var gédur undirbuningur fyrir faedingu. Polpjalfun og jéga voru ahrifarikar
leidir til ad draga ur kvida og streitu kvenna a medgéngu (Abbasi o.fl., 2014; Polman o.fl., 2006;
Satyapriya o.fl., 2009). Tengsl voru a milli hreyfingarleysis barnshafandi kvenna og aukins kvida og
bunglyndis. Vid hreyfingu fer i gang flokid ferli bodskipta sem eykur vellidan og minnkar likur & ad proa
med sér sdlreena kvilla. NU & timum vilja konur i auknum meeli stunda reglubundna hreyfingu a
medgongu. Vegna aukinnar pekkingar a peim breytingum sem eiga sér stad hafa visindamenn komist
ad peirri nidurstddu ad ahrif hreyfingar eru pau sému fyrir hina barnshafandi konu og paer sem ekki
bera barn undir belti. Pess vegna eru radleggingar til peirra vardandi hreyfingu paer sému og fyrir
fullordna einstaklinga almennt. baer konur sem stundudu reglubundna hreyfingu syndu minni kvida og
hoéféu betri likamsimynd (Poudevigne og O’Connor, 2005; Polman o.fl., 2006; Lydheilsust6d, 2008,
Melzer o.fl., 2010). Samt sem adur heettu margar konur ad stunda hreyfingu a8 medgdngu (Abbasi o.fl.,
2014). Barnshafandi konur upplifdu ymsar breytingar & hormonastarfsemi og skapi og var hreyfing ein

besta medferdin til ad auka likamlega og andlega vellidan (Lox og Treasure, 2000).

| nidurstédum peirra rannsékna sem notadar voru kom i ljés ad hreyfing kvenna 4@ medgéngu hafdi
jakveed ahrif. Hreyfingin dro ur kvida peirra og eetti heilbrigdisstarfsfolk ad vera medvitad um kosti
hennar og geta leidbeint konum vardandi 6érugga hreyfingu. Einnig parf heilbrigdisstarfsfolk ad hvetja
barnshafandi konur til ad raeda vanlidan sina svo haegt sé ad skoda videigandi Urraedi. Kjorid veeri ad
nota hreyfisedla i auknum meeli til pess ad hvetja barnshafandi konur til hreyfingar. Pessar nidurstédur
gefa til kynna ad konur sem hreyfa sig eru betur i stakk bunar til ad takast a vid paer breytingar sem

eiga sér stad a medgdngu og minni likur eru a pvi ad paer upplifi kvida.

5.4 Tillogur ad rannséknum og framtidarsyn

Skortur er a rannséknum sem rannsaka ahrif hreyfingar a andlega lidan barnshafandi kvenna. Mun
fleiri rannsoknir eru til sem fjalla um ahrif hreyfingar & punglyndi barnshafandi kvenna en kvidinn hefur
verid minna rannsakadur pratt fyrir algengi. Vid teljum ad porf sé & ad rannsaka petta efni frekar svo
haegt sé ad ddlast betri skilning a pvi. Med auknum rannséknum er haegt ad studla ad betri freedslu til
barnshafandi kvenna um jakvaed ahrif hreyfingar. Héfundum fannst su stadreynd ahugaverd ad konur
undir 25 ara aldri eru liklegri til pess ad hreyfa sig @ medgoéngu en peer eru einnig liklegri til ad upplifa
kvida og veeri ahugavert ad skoda pad nanar.



6 Lokaoro

Hér hefur verid fjallad um ahrif hreyfingar a kvida barnshafandi kvenna. bessi freedilega samantekt
hefur synt fram a mikilvaegi hreyfingar fyrir barnshafandi konur sem upplifa kvida. Edlilegt er ad finna
fyrir kvida & medgdngu og hafa margir peettir par ahrif. Mikilveegt er ad opna pessa umraedu betur svo
ad konur leiti sér frekar adstodar og fai hjalp vid ad takast a vid kvida. Mikil breyting hefur ordid a
bekkingu um hreyfingu kvenna & medgéngu. A arum adur var peim radlagt ad hvilast sem mest &
medgongu en i dag eru peaer hvattar til ad stunda reglulega hreyfingu. Regluleg hreyfing hefur margar
jakveedar afleidingar i for med sér. HUn eykur andlega og likamlega heilsu og getur pvi verid tilvalin
medferd til ad draga ur kvida. Einnig hefur komid fram ad hreyfing 8 medgdngu minnkar likur & ymsum
heilsukvillum sem tengst geta medgdngunni og ma par nefna preytu, bakverki, blédprystings-
breytingar, medgongueitrun og medgéngusykursyki. Pessir heilsukvillar geta allir ytt undir kvida hja

verdandi madrum.

Svo virdist sem heilbrigdisstarfsfolk sé ekki négu 6flugt vid ad hvetja og studla ad hreyfingu
skjolsteedinga sinna. Barnshafandi konur eru oft é6ruggar pegar kemur ad hreyfingu a medgdéngu.
peer hafa litla pekkingu & hvada hreyfing sé aeskileg og heettulaus. Héfundar pessa verkefnis telja ad
med innleidingu hreyfisedla i meedravernd sé haegt ad studla ad pvi ad fleiri konur stundi hreyfingu &
medgongu. Ad auki getur innleiding hreyfisedla att patt i ad auka freedslu og umraeduna i samfélaginu
um mikilveegi hreyfingar. Kvidi barnshafandi kvenna hefur litid verid rannsakadur hérlendis og engar
islenskar rannséknir hafa verid gerdar a ahrifum hreyfingar & kvida & medgoéngu. Héfundar telja pvi
porf & ad kanna petta efni frekar svo heegt sé ad 6dlast betri skilning a pvi.

Vid vinnu pessa lokaverkefnis hafa hofundar laert mikid og han mun eflaust nytast vel i starfi vid
radleggingar og freedslu i framtidinni. Pad er einnig von héfunda ad heilbrigdisstarfsmenn geri sér
grein fyrir pvi hve ahrifarik hreyfing getur verid til ad draga ur ahyggjum og kvida sem barnshafandi

konur upplifa gjarnan a pessu timabili.
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