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Útdráttur 

Þessi rannsóknaráætlun er unnin sem lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri. Tilgangurinn með henni er að afla fræðilegra upplýsinga um áhrif 

líkamsræktar á meðgöngu og hvaða viðhorf og þekkingu þungaðar konur hafa á henni. Í 

framhaldi af fræðilegri umfjöllun verður lögð fram rannsóknaráætlun fyrir rannsókn sem á að 

kanna hve hátt hlutfall íslenskra kvenna stunda líkamsrækt, hvað það er sem hvetur eða letur 

þær til að stunda líkamsrækt og að meta þörf á fræðslu sem konur fá frá hjúkrunarfræðingum 

og ljósmæðrum.  

Líkamsrækt á meðgöngu hefur margvísleg góð áhrif á þungaðar konur. Hún getur minnkað 

líkur á ýmsum mögulegum fylgikvillum meðgöngunnar svo sem stoðkerfisverkjum, 

meðgöngusykursýki og meðgöngueitrun. Líkamsrækt getur einnig bætt andlega líðan og svefn 

kvenna á meðgöngu. Margar konur hætta að stunda líkamsrækt á meðgöngu og eru helstu 

hindranirnar óþægindi tengd meðgöngu, þekkingarskortur og tímaleysi. Með fræðslu og 

hvatningu frá hjúkrunarfræðingum eða ljósmæðrum til þungaðra kvenna væri hægt að vinna á 

hindrunum og mögulega fjölga konum sem stunda líkamsrækt á meðgöngu.  

Í rannsókninni verður notuð megindleg aðferðafræði þar sem spurningalistar verða sendir til 

þungaðra kvenna í eðlilegri meðgöngu gengnar lengra en 34 vikur. Telja höfundar að með því 

að þekkja betur stöðu íslenskra kvenna, hvað hvetur þær áfram og hver þörfin er á fræðslu 

væri hægt að sníða gagnreynda fræðslu að þörfum íslenskra kvenna og samræma hana á milli 

heilsugæslustöðva um land allt.  

Lykilhugtök: Meðganga, líkamsrækt, fræðsla, konur, hjúkrun  
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Abstract 

This research proposal is a thesis towards a B.S. degree in nursing from the University of 

Akureyri. The aim of the research proposal is to gather evidence based information on the 

effect of physical activity during pregnancy as well as information on pregnant women’s 

beliefs and knowledge on the subject. Following the literal review the research proposal will 

be presented, the purpose of the research is to gather information and explore how many 

Icelandic women exercise during pregnancy, what encourages them to do so and evaluate the 

need for education from nurses and midwives. 

Physical activity during pregnancy can provide a multitude of benefits for pregnant women. 

Physical activity can reduce pain, prevent gestational diabetes and pre-eclampsia. Physical 

activity can improve psycholigcal well being and help with sleep disturbance. Many women 

stop exercising when they get pregnant and the most common barriers are pregnancy-related 

problems, lack of knowledge and time. With education and encourage from nurses and 

midwives it may be possible to overcome these barriers and possible increase the number of 

pregnant women who exercise during pregnancy. 

A quantitative study will be made, questionnaires will be sent out to all pregnant women that 

have reached the minimum of 34 weeks of pregnancy. Authors assume that a better 

understanding of Icelandic pregnant women’s behaviours and the factors that may encourage 

them are essential when planning health promotion and evidance based education towards 

pregnant women.  

Key words: Pregnancy, physcial activity, education, women, nursing 
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Kafli 1. Inngangur  

Þessi rannsóknaráætlun er unnin sem lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við 

Háskólann á Akureyri (HA) vorið 2015. Höfundar eru fjórða árs hjúkrunarfræðinemar við 

HA. Leiðbeinandi verkefnisins er Sigfríður Inga Karlsdóttir dósent við HA. 

Rannsóknaráætlunin er hluti af rannsókn sem ekki verður framkvæmd á þessu stigi en 

rannsókninni er ætlað að kanna þætti tengdum líkamsrækt hjá íslenskum konum á meðgöngu 

Byrjað verður á því að fara í bakgrunn viðfangsefnisins, tilgang 

rannsóknaráætlunarinnar og gildi hennar fyrir hjúkrun. Að lokum verður farið yfir hvernig 

heimildaleit fór fram, hvaða helstu leitarorð voru notuð og nokkur hugtök skilgreind.  

1.1. Bakgrunnur viðfangsefnis 

Skilningur og aukin þekking á mikilvægi líkamsræktar fer vaxandi með hverju árinu. Í 

takt við aukna þekkingu hefur líkamsrækt í hinum ýmsu myndum aukist gífurlega hin síðari 

ár bæði hjá heilbrigðum einstaklingum sem styrking og forvörn en ekki síður sem hluti af  

forvörn, meðferð og endurhæfingu í tengslum við ýmsa sjúkdóma (Wunderlich, 2013). 

Þungun er í flestum tilfellum heilbrigt ástand hjá konum á barneignaraldri og meðganga er 

eðlilegt lífeðlisfræðilegt ferli (Embætti landlæknis, 2008). Konur ganga í gegnum miklar 

líkamlegar breytingar á meðgöngunni. Í því felst meðal annars að líkaminn aðlagar sig að 

vexti fóstursins, undirbýr sig fyrir komandi fæðingu og brjóstagjöf (Karítas Ívarsdóttir og 

Ragnheiður Bachman, 2007). 

Þungun hefur ekki aðeins líkamleg áhrif í för með sér heldur einnig andleg, félagsleg 

og jafnvel fjárhagsleg áhrif. Þungun er því stór viðburður í lífi konunnar sem hefur einnig oft 

áhrif á viðhorf konunnar til dæmis hvernig hún lifir sínu lífi og hvaða heilbrigðisvenjur hún 

temur sér á meðgöngunni og eftir fæðingu. Auk þessa eru konur oft móttækilegri á 

meðgöngunni fyrir heilsueflingu heldur en fyrir þungunina. Þungun opnar því möguleika fyrir 

konuna til að endurmeta heilbrigðisvenjur sínar og að huga að góðri heilsu fyrir sig og ófætt 
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barn sitt (Smedley o.fl., 2014). Meðganga er samt sem áður algengasta ástæðan fyrir því að 

konur á barneignaraldri hætta að stunda líkamsrækt og fara að þyngjast. Ein ástæða þess er að 

meðgangan reynir oft á konur bæði andlega og líkamlega. Á þessum tímapunkti í lífi 

konunnar er því heilbrigðisstarfsfólk í lykilaðstöðu til að hvetja konur til heilsueflingar. Það 

ætti því að vera forgangsverkefni að fræða og hvetja þungaðar konur til að stunda góðar 

heilbrigðisvenjur eins og líkamsrækt (Kader og Naim-Shuchana, 2014). Í kafla þrjú í 

klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd frá Embætti landlæknis er mælt með að konur 

fái upplýsingar um hreyfingu og grindarbotnsæfingar í fyrstu skoðun meðgönguverndar eða 

við tíundu viku. Í kafla fimm sem fjallar um lifnaðarhætti er mælt með að fræða barnshafandi 

konur og verðandi foreldra um að líkamsrækt hafi jákvæð áhrif á meðgönguna. Einnig er 

fjallað um þær íþróttir sem konur ættu að forðast sem gætu valdið neikvæðum áhrifum eins 

og áverkum á kvið, falli eða miklu álagi á liðamót (Embætti landlæknis, 2008). 

Leit höfunda að íslenskum rannsóknum um stöðu líkamsræktar íslenskra kvenna á 

meðgöngu bar ekki árangur. Í erlendum rannsóknum hefur hins vegar komið fram að skortur 

er á þekkingu kvenna á líkamsrækt á meðgöngu sem meðal annars hindrar þær í því að stunda 

líkamsrækt. Sú þekking sem margar konur skortir er til dæmis varðandi áhrif líkamsræktar á 

orku það er að líkamsrækt geti aukið orku, bætt andlega líðan og minnkað streitu og kvíða á 

meðgöngunni. Einnig skortir margar þeirra þekkingu á jákvæðum áhrifum líkamsræktar á 

líkamlega líðan kvennanna á meðgöngu eins og jákvæðum áhrifum á þyngdarstjórnun, að 

líkamsrækt geti minnkað verki og minnkað líkur á meðgöngusykursýki (Melton, Marshall, 

Bland, Schmidt og Guion, 2013). 

Almennt gildir að konur geta haldið áfram að stunda sína hreyfingu á meðgöngunni 

en mikilvægt er að þeim líði vel með æfingarnar. Því er þekking á hvaða æfingar eru góðar 

fyrir konuna og fóstrið undirstaða þess að konurnar stundi líkamsrækt. Fræðsla, ráðleggingar 
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og stuðningur varðandi líkamsrækt á meðgöngu er því óyggjandi stór þáttur í að hvetja konur 

til að stunda líkamsrækt (Committee on Obstetric Practice, 2002).  

1.2. Tilgangur rannsóknaráætlunarinnar 

Tilgangur verkefnisins er að gera rannsóknaráætlun fyrir rannsókn sem kannar hversu 

hátt hlutfall íslenskra kvenna stundar líkamsrækt á meðgöngu, hvað það er sem hvetur þær 

áfram og hvað er það sem hindrar þær í að stunda líkamsrækt. Jafnframt vilja rannsakendur 

meta þörf á fræðslu frá hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum með því að kanna hvaða fræðslu 

þungaðar konur eru að fá um líkamsrækt á meðgöngu.   

Í fræðilegu umfjölluninni vilja rannsakendur skoða hvaða fræðilegar heimildir eru til 

um áhrif líkamsræktar á konur á meðgöngu til að hægt sé að byggja ráðleggingar og fræðslu 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra á gagnreyndri þekkingu og að áætla hvaða ráðleggingar eru 

raunhæfar. 

1.3. Gildi fyrir hjúkrun 

Samkvæmt klínískum leiðbeiningum á að fræða barnshafandi konur um jákvæð áhrif 

líkamsræktar á meðgöngu og hvað ber að varast (Embætti landlæknis, 2008). Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar og annað heilbrigðisstarfsfólk byggi sína fræðslu á gagnreyndri þekkingu. 

Höfundar telja að fræðileg samantekt og niðurstöður fyrirhugaðrar rannsóknar geti aukið 

þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á líkamsrækt íslenskra kvenna á meðgöngu. Upplýsingar 

skortir um það hvort íslenskar konur fái fræðslu um líkamsrækt í meðgönguvernd, hvort þær 

tileinka sér fræðsluna og hver árangurinn er af henni. Með aukinni þekkingu er mögulega 

hægt að bæta fræðslu og samrýma hana á milli heilsugæslustöðva í landinu. Upplýsingar um 

stöðu mála gæti verið hvatning fyrir hjúkrunarfræðinga að efla fræðsluna. Einnig telja 

höfundar að með því að skoða helstu ástæður íslenskra þungaðra kvenna fyrir því að stunda 

eða stunda ekki líkamsrækt á meðgöngu væri hægt að fá innsýn í viðhorf og þekkingu 

kvennanna á líkamsrækt á meðgöngu og hafa áhrif á viðhorf kvennanna til líkamsræktar. 
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Hjúkrunarfræðingar gætu nýtt fræðilega samantekt og niðurstöður rannsóknarinnar til að gera 

fræðsluefni sem sniðið er að þörfum íslenskra kvenna.  

1.4. Heimildaleit og leitarorð 

Við heimildaleit fyrir fræðilega umfjöllun rannsóknaráætlunarinnar var að mestu 

stuðst við erlendar ritrýndar tímaritsgreinar og ritstýrðar bækur þar sem heimildir eru 

takmarkaðar um íslenskar rannsóknir. Einnig var stuðst við íslenskar bækur og klínískar 

leiðbeiningar frá Embætti landlæknis og Landspítala. Gagnasöfnin CINAHL, ScienceDirect, 

Pubmed og Google Scholar voru nýtt við gagnaöflun þar sem helstu leitarorðin voru 

„pregnancy”, „ pregnant” „physical activity” og „exercise”. Til að þrengja leitina enn frekar 

voru sérhæfðari leitarorð notuð eins og „mental health”, „sleep disorders” „immobility”, „low 

back pain”, „preeclampsia” og „gestational diabetes”. 

Erfitt reyndist að samræma niðurstöður rannsókna frá heimildasamantektinni, þar sem 

skilgreining á hreyfingu er mismunandi á milli rannsókna.  

1.5. Skilgreining hugtaka 

Höfundar telja mikilvægt að skilgreina eftirfarandi hugtök svo að enginn vafi leiki á 

merkingu þeirra. 

Eðlileg meðganga: Þungaðar konur sem eiga ekki við líkamleg, andleg eða félagsleg 

vandamál að etja og þurfa ekki á sérhæfðari og nákvæmari umönnun að halda en hefðbundin 

meðgönguvernd býður upp og eru því taldar vera í eðlilegri meðgöngu (Embætti landlæknis, 

2008).  

Tímabil meðgöngu: Eðlilegri meðgöngu er gjarnan skipt niður í þrjú tímabil, fyrsta tímabilið 

eru fyrstu 12 vikur meðgöngu, annað tímabilið er vika 13 til vika 27 svo er þriðja tímabilið 

frá viku 28 til fæðingar Eðlileg meðgöngulengd telst 38-42 vikur (Karítas Ívarsdóttir og 

Ragnheiður Bachman, 2007). 

Viðhorf: Skoðun, álit eða afstaða til einhvers (Íslensk orðabók, 2002). 
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Kyrrsetukona: Á við um konu sem stundar ekki líkamsrækt að staðaldri (orðskýring 

höfunda).  

Barneignaraldur: Það tímabil sem kona getur orðið þunguð það er frá því hún verður 

kynþroska og þar til hún fær tíðahvörf (orðskýring höfunda).   
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Kafli 2. Fræðileg umfjöllun 

 Í þessum kafla verður í fyrsta lagi fjallað almennt um líkamsrækt á meðgöngu og 

hvaða ráðleggingar eru til staðar. Í öðru lagi verður fjallað um hvaða áhrif líkamsrækt hefur á 

þyngdaraukningu kvenna, verki frá stoðkerfi og áhrif grindarbotnsþjálfunar á þvagleka á 

meðgöngu. Í þriðja lagi verður fjallað um áhrif líkamsræktar á hjarta og æðakerfið, 

meðgöngueitrun, meðgöngusykursýki, andlega líðan og svefn. Að lokum verður fjallað um 

rannsóknir sem skoða hvert viðhorf og þekking þungaðra kvenna er til líkamsræktar, hvert 

þær sækja sér stuðning og hvað ber að varast við líkamsrækt á meðgöngu. 

2.1. Almennt um líkamsrækt á meðgöngu 

Konur ganga í gegnum miklar líkamlegar breytingar á meðgöngu. Líkaminn aðlagar 

sig að vexti fóstursins og undirbýr sig fyrir komandi fæðingu og brjóstagjöf. Helstu 

líkamlegu breytingarnar sem verða eru á blóðrás, legið stækkar, legbönd teygjast og 

brjóstvefurinn eykst. Konur finna meira og minna fyrir þessum breytingum alla meðgönguna 

en meðgangan hefur þó mismunandi áhrif á konur, sumar finna fyrir miklum óþægindum á 

meðan öðrum hefur aldrei liðið betur (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachman, 2007). 

Hreyfing hefur fjölþættan ávinning fyrir heilsuna almennt og geta þeir sem hreyfa sig 

reglulega minnkað meðal annars líkur á að fá sykursýki af týpu 2, stoðkerfisvandamál, 

heilablóðfall, kransæðasjúkdóm og geðröskun (Wunderlich, 2013). Þegar kona verður 

þunguð er tækifæri fyrir hana að endurskoða sínar heilbrigðisvenjur í þeim tilgangi að bæta 

heilsu sína og síns ófædda barns, en konur eru oft móttækilegri fyrir heilsueflingu á 

meðgöngu (Smedley o.fl., 2013). 

Rannsóknir hafa sýnt að flestar konur hætta að stunda líkamsrækt þegar þær verða 

þungaðar eða þær minnka líkamsræktina töluvert þegar líður á meðgöngu og sérstaklega á 

síðasta hluta meðgöngunnar (Haakstad, Voldner, Henriksen og Bø, 2007; Evenson og 

Bradley, 2010). Í niðurstöðum norskrar rannsóknar þar sem kannað var hvort að 467 
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þungaðar konur stunduðu líkamsrækt, voru 73% kvennanna sem stunduðu líkamsrækt fyrir 

meðgöngu en í lok meðgöngunnar voru það 36% sem fóru í líkamsrækt að minnsta kosti 

tvisvar í viku. Konurnar fóru ekki bara sjaldnar í líkamsrækt heldur styttist einnig tíminn sem 

þær voru í líkamsrækt þegar á meðgönguna leið. Fyrir meðgöngu voru um 5% kvennanna í 

líkamsrækt í skemur en 30 mínútur en á þriðja tímabil meðgöngunnar var það rúmlega 

fjórðungur sem var skemur en 30 mínútur (Haakstad o.fl., 2007). Sambærilegar niðurstöður 

voru í rannsókn Evenson og Bradley (2010) en þar voru tveir þriðju hluti kvennanna sem 

stundaði líkamsrækt fyrir þungun en í lok annars tímabils meðgöngunnar voru það minna en 

einn þriðji sem stundaði líkamsrækt. Út frá þessum niðurstöðum töldu rannsakendur 

mikilvægt að skoða hvaða ráðleggingar þungaðar konur væru að fá um líkamsrækt á 

meðgöngu og hvort það mætti bæta þær ráðleggingar sem konur fengju í þeim tilgangi að 

fjölga þeim konum sem stunduðu líkamsrækt á meðgöngu.  

2.2. Ráðleggingar heilbrigðisstarfsfólks um líkamsrækt á meðgöngu 

 Ávinningur líkamsræktar á meðgöngu getur verið margvíslegur en almennt gildir að 

þunguð kona getur stundað líkamsrækt alla meðgönguna svo lengi sem læknir eða annað 

heilbrigðisstarfsfólk hefur ekki ráðið henni frá því. Þar sem þunguð kona gengur í gegnum 

miklar líkamlegar breytingar og þekkir ekki alltaf líkama sinn í því ferli er mikilvægt að hún 

fái fræðslu og ráðleggingar um líkamsrækt svo að henni líði vel á meðan hún er í líkamsrækt 

og eftir æfingar (Schoenfield, 2011).  

Embætti landlæknis á Íslandi gaf út ráðleggingar um hreyfingu í samvinnu við 

Lýðheilsustöð árið 2008 en þar er þunguðum konum ráðlagt að hreyfa sig að minnsta kosti í 

30 mínútur á dag í miðlungserfiðri hreyfingu. Við miðlungserfiða hreyfingu verður 

hjartsláttur og öndun heldur hraðari en í hvíld en á sama tíma er hægt að halda uppi 

samræðum. Jafnframt ráðleggur Embætti landlæknis konum sem eru ekki vanar að hreyfa sig 

að byrja rólega en auka hreyfinguna jafnt og þétt þangað til að þær ná 30 mínútum á dag. 
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Konur sem eru vanar að hreyfa sig reglulega ættu að geta haldið áfram sinni hreyfingu en 

þurfa að hlusta vel á líkama sinn og forðast að ofreyna sig. Markmið líkamsræktarinnar á að 

vera að veita líkamlega vellíðan og að viðhalda styrk og úthaldi. Félag amerískra fæðinga- og 

kvensjúkdómalækna (ACOG) ráðleggur einnig þunguðum konum að fara í líkamsrækt í 30 

mínútur á dag að minnsta kosti fimm daga vikunnar, ef engin læknisfræðileg vandamál eru 

því til fyrirstöðu. Jafnframt að ef einhver læknisfræðileg vandamál eru til staðar ætti konan að 

fá ráðleggingar hjá ljósmóður eða lækni og að stunda líkamsrækt undir eftirliti þeirra 

(Committee on Obstetric Practice, 2002).  

Samkvæmt klínískum leiðbeiningum Embættis landlæknis frá 2008 er ráðlagt að 

fræða þungaðar konur í meðgönguvernd um að líkamsrækt á meðgöngu geti haft jákvæð 

áhrif. Í sænskri rannsókn kom fram að ráðleggingar ljósmæðra til barnshafandi kvenna 

í meðgönguvernd varðandi líkamsrækt miða fyrst og fremst að því að hvetja til aukinnar 

hreyfingar og að vinna með þær hindranir sem hamla konurnar í því að hreyfa sig á 

meðgöngu og fjölga þeim sem stunda líkamsrækt á meðgöngu (Lindqvist, Mogren, Eurenius, 

Edvardsson og Persson, 2014). Veittur stuðningur þarf að miða að því að styðja konurnar til 

að komast yfir hindranir, aðlaga líkamsræktina að ástandi og líðan þeirra og gera rólegri 

æfingar sem þeim líður vel með. Mikilvægt er að kenna þeim að hlusta á líkamann og hjálpa 

þeim að setja sér markmið með líkamsræktinni sem viðheldur styrk og úthaldi (Petrov Fieril, 

Fagevik Olsén, Glantz og Larsson, 2014). Þar sem hindranir kvenna tengjast oft óþægindum 

tengdum meðgöngunni leggur Schoenfeld (2011) einnig áherslu á mikilvægi þess að 

þungaðar konur stundi æfingar sem þær líði vel með. Hann tekur sem dæmi að á fyrsta 

tímabili meðgöngu finna konur oft fyrir ógleði, aukinni þreytu og eru að kasta upp sem getur 

haft áhrif á getu þeirra og löngun til að stunda líkamsrækt. Þessar konur þarf að styðja með 

því að aðlaga æfingarnar að þeirra líðan og ástandi, til dæmis með því að benda þeim á að 

stunda rólegri æfingar og vera úti í fersku lofti og með því ef til vill að minnka ógleðina. 
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Ráðgjöf ljósmæðra er margþætt og flókin og þarf að vera einstaklingsmiðuð. Í 

rannsókn frá 2012 þar sem 59 þungaðar konur voru spurðar um ráðleggingar sem þær hefðu 

fengið í meðgönguvernd varðandi þyngdaraukningu á meðgöngu hafði fjórðungur þeirra 

fengið upplýsingar um meðal annars bætt mataræði og áhrif líkamsræktar. Þar kom einnig 

fram að þær konur sem ekki fengu góðar ráðleggingar í meðgönguvernd upplifðu kvíða og 

óöryggi. Þær konur sem upplifðu að starfsfólk í meðgönguverndinni hefðu ekki veitt 

nægilega fræðslu leituðu sér upplýsinga annars staðar til dæmis á veraldarvefnum. Fræðslan 

og upplýsingarnar sem konur sóttu sér sjálfar voru ekki endilega réttar og stundum byggðar á 

óáreiðanlegum heimildum (Brown og Avery, 2012). Í rannsókn frá 2010 komu fram svipaðar 

niðurstöður eða að um fjórðungur kvennanna fengu ráðleggingar um líkamsrækt á meðgöngu 

frá heilbrigðisstarfsfólki í meðgönguvernd (Evenson og Bradley, 2010). 

Konur upplifa að þær vanti einstaklingsmiðaðar ráðleggingar varðandi hreyfingu og 

að þær ráðleggingar sem þær fá frá starfsfólki séu oft ekki í samræmi við þær upplýsinga sem 

þær afla sér sjálfar (Brown og Avery 2012). Í rannsókn frá 2009 stunduðu ellefu prósent 

kvenna líkamsrækt á þriðja tímabili meðgöngu og af þeim höfðu þriðjungur fengið 

ráðleggingar frá ljósmóður eða lækni í meðgönguvernd að minnsta kosti einu sinni á 

meðgöngunni. Rannsakendur lögðu því áherslu á mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk veiti 

ráðleggingar sem eru einstaklingsmiðaðar, áreiðanlegar og nákvæmar til að minnka kvíða og 

auka öryggi hjá þunguðum konum (Haakstad, Voldner, Henriksen og Bø, 2009). Í nýlegum 

niðurstöðum rannsóknar er lögð áhersla á að það sé mikilvægt að finna réttu stundina til að 

ræða líkamsrækt og hreyfingu við konurnar til að koma í veg fyrir að umræðuefnið verði 

yfirþyrmandi og einnig sé árangursríkara að veita ráðleggingar í litlum skrefum (Lindqvist 

o.fl., 2014).  

Ljósmæður segjast vera í stakk búnar til að aðstoða og hvetja konur á meðgöngu til að 

hreyfa sig, en ef það tekst ekki þá geti það leitt til þess að þær fyllist vonleysi, missi áhugann 
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og sjái ekki tilgang í því að reyna að hvetja konurnar til að stunda líkamsrækt. Ljósmæðurnar 

verða smeykar við að illa takist til, samræður verði vandræðalegar eða að konurnar upplifi 

það sem innrás í sitt einkalíf að ræða um líkamsrækt. Það getur orðið til þess að ljósmæðurnar 

fara að tipla á tánum í kringum málefnið. Þrátt fyrir þetta sögðust ljósmæðurnar veita 

einstaklingsmiðaða ráðgjöf byggða á mati á þörfum hverrar konu (Lindqvist o.fl., 2014). 

2.3. Áhrif líkamsræktar á þyngdaraukningu á meðgöngu 

Konur sem stunda líkamsrækt ná að stjórna betur þyngdaraukningu og eru líklegri til 

að vera í kjörþyngd en þær sem stunda hana ekki (Harris, Liu, Wilcox, Moran og Gallagher, 

2014). Konur sem eru í offitu og konur undir kjörþyngd eru í meiri áhættu á að fá slæma 

fylgikvilla á meðgöngu og eru líklegri til að lenda í erfiðleikum í fæðingu í samanburði við 

þær konur sem eru í kjörþyngd fyrir meðgöngu (Moore, 2012). Einnig eru þessar konur í 

aukinni hættu á að lenda í fyrirburafæðingu. Rannsókn Guendelman og fleiri (2013) leiddi í 

ljós að minni líkur eru á fyrirburafæðingum ef konur í ofþyngd stunda líkamsrækt á 

meðgöngu. Einnig kom fram í sömu rannsókn að kyrrsetu konur eru í töluverðri áhættu á að 

lenda í fyrirburafæðingu. Áhættan á fyrirburafæðingu minnkaði með hverri klukkustund á 

viku sem konurnar stunduðu líkamsrækt. 

Ráðlögð þyngdaraukning á meðgöngu fer eftir holdafari konunnar fyrir meðgöngu og 

mikilvægt er að meta í fyrstu heimsókn konunnar í meðgönguvernd æskilega 

þyngdaraukningu fyrir viðkomandi konu. Konur sem þyngjast meira en ráðleggingar segja til 

um eru í meiri hættu á að fá fylgikvilla á meðgöngu, því er mikilvægt að veita konunum 

upplýsingar og réttar ráðleggingar sem miða að æskilegri þyngdaraukningu (Moore, 2012). 

Samkvæmt íslenskri rannsókn var tíðni vandamála í fæðingu marktækt lægri hjá konum sem 

fylgdu leiðbeiningum Institute of Medicine (IOM), um að konur sem eru í kjörþyngd ættu að 

þyngjast um 11,5-16 kg, en hjá konum sem þyngdust meira en 20 kg á meðgöngu 

(Thorsdottir, Torfadottir, Birgisdottir og Geirsson, 2002). Konur sem þyngjast mikið á 
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meðgöngu eiga erfiðara með að losa sig við aukakíló og eru líklegri til að vera áfram of 

þungar eftir meðgöngu. Því er mikilvægt að reyna að ná stjórn á þyngdaraukningu á 

meðgöngunni því hún getur haft áhrif á konuna til lengri tíma (Haas o.fl., 2005). 

Mikilvægt er að þungaðar konur haldi áfram að stunda líkamsrækt á meðgöngu en 

konur sem minnka eða hætta í líkamsrækt á eða fyrir þriðja tímabil meðgöngunnar eru 

líklegri til að þyngjast of mikið í samanburði við þær sem halda áfram að stunda líkamsrækt 

(Haakstad o.fl., 2009). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Harris og fleiri (2014) eru konur 

sem stunduðu líkamsrækt fyrir þungun og stunda síðan ekki líkamsrækt á meðgöngu ólíklegri 

til að ná að fylgja ráðleggingum varðandi þyngdaraukningu. Það er því ekki nóg að stunda 

líkamsrækt fyrir meðgöngu, heldur þarf að halda áfram að stunda hana eins lengi og hægt er. 

Konur sem stunda líkamsrækt fyrir þungun og halda henni áfram á meðgöngu eru líklegastar 

til að ná að fylgja ráðlagðri þyngdaraukningu á meðgöngu. Heilbrigðisstarfsfólk þarf því að 

hvetja þungaðar konur til að stunda líkamsrækt og veita þeim viðeigandi fræðslu svo að þær 

séu í líkamsrækt alla meðgönguna (Harris o.fl., 2014). 

Brown og Avery (2012) bentu á mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk ræði við 

konurnar um ofþyngd og fræði þær um mikilvægi hreyfingar í því sambandi. Í rannsókn 

þeirra kom í ljós að þungaðar konur vilja fá persónulega ráðgjöf um ráðlagða 

þyngdaraukningu auk þess nákvæmar ráðleggingar varðandi þyngdarstjórnun eins og um 

líkamsrækt og hollt mataræði. Í sænskri rannsókn kom fram að flestar ljósmæður voru 

sammála um að ófaglegt væri að ræða ekki um ofþyngd og fannst nauðsynlegt að hvetja 

konur til hreyfingar á meðgöngu. Ljósmæðurnar töldu jafnvel að konur í ofþyngd/offitu 

þyrftu meiri hvatningu en konur í kjörþyngd, því þær töldu að konur forðuðust hreyfingu ef 

þeim hefði mistekist áður að ná tökum á lífsstíl sínum. Jafnframt kom fram að ljósmæður 

upplifðu að vandamál tengd ofþyngd væru viðkvæmt málefni og áttu í erfiðleikum með að 

ræða hana við konurnar. Nokkrar ljósmæður í rannsókninni voru einnig hræddar um að þeirra 
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eigin heilsa og holdafar gæti verið slæm fyrirmynd og haft neikvæð áhrif á konurnar 

(Lindqvist o.fl., 2014). Harris og fleiri (2014) fjölluðu einnig um mikilvægi þess að 

heilbrigðisstarfsfólk ræddi við konur um þyngdaraukningu. Þeir töldu að heilbrigðisstarfsfólk 

ætti að vera vakandi fyrir því ef konan væri að þyngjast óvenju mikið á milli heimsókna og 

að grípa inn í með aukinni fræðslu og hvatningu um að stunda líkamsrækt. Í rannsókn Brown 

og Avery (2012) kom fram að konur sem hafa áhyggjur af eigin þyngd og upplifa að 

starfsfólk í meðgönguvernd geri lítið úr áhyggjum þeirra varðandi ofþyngd og 

þyngdaraukningu eða finni að starfsfólk forðist að tala um vandamálið treystir síður 

starfsfólkinu. Það er því mikilvægt að ræða ofþyngd og þyngdaraukningu á óhindraðan hátt. 

Ekki eru allar rannsóknir sammála um tengsl á milli líkamsræktar og 

þyngdaraukningar. Samkvæmt samanburðarrannsókn Ruiz og fleiri (2013) þar sem 962 konur 

tóku þátt var ekki marktækur munur á þyngdaraukningu á milli kvenna í offitu sem stunduðu 

þrek og styrktaræfingar þrisvar í viku og þeirra sem gerðu það ekki. Hins vegar kom í ljós að 

konur í offitu sem stunduðu líkamsrækt lentu síður í vandamálum tengdum offitu eins og 

fæðing þungbura. 

2.4. Áhrif líkamsræktar á verki frá stoðkerfi á meðgöngu 

Ef þungaðar konur stunda líkamsrækt á meðgöngu getur það haft verndandi áhrif fyrir 

því að þær fái verki á meðgöngu (Haakstad, Telenius og Bo, 2013). Verkir frá stoðkerfi er 

algengt vandamál á meðgöngu en samkvæmt rannsókn Wu og fleiri (2004) upplifa 45% 

þungaðra kvenna verki frá stoðkerfi og 25% finna fyrir verkjum eftir fæðingu. Oftast byrja 

verkir í kringum 18. viku og ná hámarki á milli 24. og 36. viku meðgöngu (Vermani, Mittal 

og Weeks, 2010). Þær konur sem þjáðst af verkjum á meðgöngu eru ólíklegri til að stunda 

líkamsrækt en konur sem finna ekki fyrir verkjum (Owe, Nystad, og Bø, 2009). 

Verkir frá stoðkerfi geta haft töluverð áhrif á athafnir daglegs lífs kvenna, það að sitja, 

standa, ganga og klæða sig í föt getur reynst þeim erfitt. Margar ástæður geta legið að baki 
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upplifun kvenna af verkjum á meðgöngu en oftast er um að ræða röng líkamsbeiting, áverka 

og hormónabreytingar. Algengustu verkirnir eru frá mjaðmagrind eða lendasvæði. Á 

meðgöngu er mikilvægt að mjaðmagrindin sé stöðug og er stöðugleiki hennar forsenda þess 

að koma í veg fyrir verki. Sterkir vöðvar, sinar, liðbönd og bandvefur í kringum 

mjaðmagrindina er grundvöllur þessa stöðugleika (Vermani o.fl., 2010). Því lengur sem 

konur hafa unnið að því að styrkja stöðugleika mjaðmagrindarinnar fyrir þungun því minni 

líkur eru á að þær fái verk á lendasvæði á meðgöngunni. Sterk tengsl eru á milli þess hjá 

konum að vinna líkamlega krefjandi störf og að vera í mikilli áhættu á að fá verki frá 

mjaðmagrind og lendasvæði (Mogren, 2005). 

Schoenfeld (2011) mælir með að konur styrki kjarnavöðva á meðgöngunni það er að 

segja vöðvana í kringum spjaldhrygg, neðra bak, mjaðmir og kvið. Með því að styrkja 

kjarnavöðva nær konan að viðhalda góðri líkamsstöðu sem getur minnkað álag á 

lendahrygginn og komið í veg fyrir eða minnkað bakverki. Þar sem æfingar sem styrkja 

kjarnavöðva eru góðar til að viðhalda góðri líkamsstöðu getur verið gott fyrir konur að stunda 

jógaæfingar til að minnka verk á lendasvæði. Rannsókn Martins og Pinto e Silva (2014) 

leiddi í ljós að þungaðar konur sem stunduðu jógaæfingar gátu minnkað verki töluvert. Í 

rannsókninni tóku 60 konur þátt og í upphafi hennar voru helmingur kvennanna með verk á 

lendasvæði við hreyfingu. Eftir að konurnar höfðu stundað jóga í 10 vikur voru einn tíundi 

þeirra með verk. Verkir við þreifingu á lendasvæðinu höfðu einnig minnkað í samræmi við 

þetta. Jafnvægisæfingar á æfingabolta geta einnig haft verndandi áhrif en við rannsókn Yan, 

Hung, Gau og Lin frá 2014 kom í ljós að þegar leið á meðgöngu höfðu verkir lítið aukist hjá 

konum sem stunduðu jafnvægisæfingar eftir því sem þær þyngdust og ummál þeirra jókst, 

miðað við konur sem ekki stunduðu hreyfingu af þessu tagi. Þær konur sem stunduðu engar 

jafnvægisæfingar upplifðu töluvert aukna verki. Hjá þeim konum sem stunduðu 

jafnvægisæfingar á æfingabolta höfðu verkir á lendasvæði minni áhrif á daglegt líf þeirra.  
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Rannsókn Mørkved, Salvesen, Schei, Lydersen og Bø (2007) leiddi í ljós að konur 

sem stunduðu grindarbotnsæfingar með annarri líkamsrækt í 12 vikur á meðgöngu undir 

leiðsögn voru í minni áhættu á að fá verk á lendasvæði einnig voru þær í töluvert minni 

áhættu á að vera með verki á lendasvæði þrem mánuðum eftir fæðingu. Einnig kom fram að 

konur sem voru með verki þrátt fyrir að stunda æfingarnar höfðu bætta hreyfigetu og 

verkirnir höfðu ekki eins mikil áhrif á athafnir daglegs lífs í samanburði við konur sem 

stunduðu engar æfingar. 

Samkvæmt Smith og Michel (2006) getur meðgöngusund hentað konum með verk í 

stoðkerfi. Líkaminn er léttari í vatni og álagið verður því minna á liði líkamans og minni 

hætta á álagsmeiðslum. Konur sem stunda meðgöngusund bæta hreyfigetu sína töluvert og 

eru með marktækt minni líkamleg einkenni og aukna heilsuvitund. Rannsókn Granath, 

Hellgren og Gunnarsson (2006) sýndi fram á sambærilegar niðurstöður, þar sem þeir báru 

saman æfingar stundaðar í vatni og á landi. Í þeirri rannsókn kom fram að betra er fyrir konur 

að æfa í vatni en á landi. Konur sem æfðu í vatni fundu fyrir marktækt minni verk á 

lendasvæði einnig var athyglisvert að konur sem stunduðu æfingar á landi þurftu að taka mun 

fleiri veikindadaga frá vinnu vegna verkja.   

2.5. Áhrif grindarbotnsþjálfunar á meðgöngu á þvagleka 

Á meðgöngu stækkar og þyngist leg konunnar og þrýstir á og ertir þvagblöðruna sem 

síðan getur valdið þvagleka. Um það bil 80% þungaðra kvenna upplifa á einhverjum 

tímapunkti meðgöngunnar tíðari þvaglát en fyrir meðgöngu og þvagleka (Sangsawang og 

Sangsawang, 2013). Þvagleki á meðgöngu byrjar yfirleitt á fyrsta tímabili meðgöngu og eykst 

þegar líður á meðgönguna (Mørkved, Bø, Schei, og Salvesen, 2003). Konur eru stundum 

feimnar við að leita sér aðstoðar vegna þvagleka og eiga oft erfitt með að tala um þvagleka. 

Þess vegna þarf heilbrigðisstarfsfólk alltaf að veita konum á meðgöngu fræðslu um einkenni 



	   15	  

og meðferð í stað þess að láta konurnar leita til sín með vandamálið (Mason, Glenn, Walton 

og Hughes, 2001b).  

Árangur grindarbotnsæfinga við þvagleka er háður því hversu mikill samdráttur næst í 

grindarbotnsvöðvum við æfingar (Stafne, Salvesen, Romundstad, Torjusen og Mørkved, 

2012). Mikilvægt er að styrkja grindarbotnsvöðva sem styðja við líffæri grindarhols. Þessir 

vöðvar halda á móti þrýstingi við til dæmis hægða- og þvaglosun, en í gegnum vöðvana 

liggur meðal annars endaþarmur, þvagrás og leggöng. Veikleiki í grindarbotnsvöðvum getur 

haft áhrif á þvaglosun og valdið þvagleka. Æfingar grindarbotnsvöðva geta því styrkt 

grindarbotnsvöðvana og þannig minnkað þvagleka (Sangsawang og Sangsawang, 2013; 

Tortora og Nielsen, 2012). Í samanburðarrannsókn Mørkved og fleiri (2003) meðal þrjú 

hundruð kvenna voru 30-40% minni líkur á að konur sem gerðu grindarbotnsæfingar fengju 

þvagleka á seinni hluta meðgöngunnar og þremur mánuðum eftir fæðingu.  

Í rannsókn Dinc, Beji og Yalcin frá 2009 kom fram að grindarbotnsæfingar styrkja 

grindarbotnsvöðvana og þvagleki minnkar bæði á meðgöngu og sex til átta vikum eftir 

fæðingu. Konur sem fengu nákvæma kennslu í grindarbotnsæfingum, var fylgt eftir og 

vöðvar þeirra þreifaðir til að fullvissa sig um að þær væru að nota rétta vöðva og að gera 

æfingarnar rétt voru með töluvert sterkari grindarbotnsvöðva. Í rannsókninni tóku 80 konur 

þátt en helmingur þeirra fengu nákvæma kennslu í grindarbotnsæfingum en hinn 

helmingurinn enga kennslu. Af þeim sem fengu kennsluna voru 43% með þvagleka í lok 

meðgöngu og 17% sex til átta vikum eftir fæðingu, hins vegar voru 71% af þeim sem fengu 

enga kennslu með þvagleka í lok meðgöngu og 39% sex til átta vikum eftir fæðingu. 

Nákvæm kennsla, þjálfun og eftirfylgni skiptir því máli. Það er því mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk gefi sér tíma til að fræða og kenna grindarbotnsæfingar til þess að þær 

skili árangri. Til að auka árangur æfinganna væri hægt að gefa konum skriflegar upplýsingar 
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um hvernig skuli framkvæma æfingarnar, nákvæmar leiðbeiningar og veita þeim eftirfylgni 

(Stafne o.fl., 2012).  

Í rannsókn Mason, Glenn, Walton og Hughes (2001a) kom í ljós að 

grindarbotnsæfingar á meðgöngu höfðu ekki áhrif á þvagleka á meðgöngu en minnkaði hins 

vegar þvagleka eftir meðgöngu. Þeirra niðurstaða var sú að það skilaði árangri fyrir konur á 

barneignaraldri að gera grindarbotnsæfingar fyrirbyggjandi til að mögulega minnka líkur á 

þvagleka á og eftir meðgöngu. 

2.6 Áhrif líkamsræktar á meðgöngu á hjarta- og æðakerfi  

Miklar breytingar verða á blóðrásarkerfi á meðgöngu sem síðan ganga til baka um 

tveimur til þremur vikum eftir fæðingu. Þessar breytingar verða að mestu á fyrsta og öðru 

tímabili meðgöngunnar. Aðal breytingarnar fela í sér að útfall hjarta eykst um allt að 40%, 

blóðrúmmál eykst um 35% og viðnám æðakerfisins minnkar (Abbas, Lester og Connolly, 

2005). Hvíldarpúls eykst um allt að 16 slög á mínútu vegna aukins blóðrúmmáls í æðum. Þær 

konur sem stunda þolþjálfun fyrir og á meðgöngu hafa lægri hvíldarpúls og aukið 

blóðrúmmál í hverju slagi samanborið við kyrrsetukonur (Melzer, Schutz, Boulvain og 

Kayser, 2010).  

Þolþjálfun þungaðra kvenna í 60 mínútur, þrisvar sinnum í viku í fjóra mánuði getur 

bætt afkastagetu lungna-, hjarta- og æðakerfis og lækkað hvíldarpúls marktækt. Konur sem 

gera kröftugar gönguæfingar þar sem þær ná 70% af áætluðum hámarkspúls viðhalda betur 

hvíldarpúls alla meðgönguna heldur en konur sem framkvæma léttari gönguæfingar þar sem 

hjartsláttur nær 30% af áætluðum hámarkspúls. Hvíldarpúls kvenna sem gera léttar æfingar á 

meðgöngu eykst á meðan hvíldarpúls þeirra sem æfa af meiri ákefð helst óbreyttur út 

meðgönguna (Ramírez Vélez o.fl., 2011). 

Bjúgur á fótum er algengt vandamál á meðgöngu sem getur valdið sársauka og í 

sumum tilfellum fótaóeirð. Meðgöngusund getur minnkað bjúg á fótum töluvert þar sem 
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vatnsþrýstingur á allar hliðar fótleggjanna hjálpar utanfrumuvökva sem myndar bjúginn að 

rata aftur inn í blóðrásarkerfið. Æfingar í vatni sérstaklega útbúnar fyrir konur á meðgöngu í 

45 mínútur í uppréttri stöðu getur minnkaði bjúg töluvert (Hartmann og Huch, 2005). 

2.7. Áhrif líkamsræktar á meðgöngueitrun 

Meðgöngueitrun er alvarlegur sjúkdómur sem um þrjú til sjö prósent kvenna fá á 

meðgöngu. Meðgöngueitrun er sjúkdómur sem einkennist af of háum blóðþrýstingi, 

próteinútskilnaði með þvagi og bjúg sem ekki minnkar við hvíld. Einkenni byrja eftir 

tuttugustu viku meðgöngu í áður heilbrigðum konum. Ef kona er með of háan blóðþrýsting 

fyrir tuttugustu viku meðgöngu telst hún ekki með meðgöngueitrun en er í töluverðri hættu á 

að þróa hana síðar á meðgöngunni (Dix, 2012). Meðgöngueitrun getur valdið fylgjurofi, 

heilablæðingu, lifrarbilun og bráðri nýrnabilun hjá móðurinni (Sorensen o.fl., 2003). 

Meðgöngueitrun getur einnig valdið því að barnið fæðist léttbura. Bein tengsl eru á milli 

alvarleika meðgöngueitrunar og skaðlegra áhrif hennar á móður og barn (Dix, 2012). 

Svo virðist sem engin meðferð skili árangri fyrir þessar konur en nokkrar rannsóknir 

hafa sýnt fram á sterk tengsl milli verndandi áhrifa hreyfingar og minnkaðrar tíðni 

meðgöngueitrunar. Til að stöðva sjúkdóminn þarf oftar en ekki að setja konur af stað í 

fæðingu og því er mikilvægt að reyna að fyrirbyggja sjúkdóminn (Sorensen o.fl., 2003). Fátt 

er vitað um mögulegar ástæður meðgöngueitrunar en vitað er að erfðafræðilegir þættir og 

aldur kvenna spilar meðal annars stórt hlutverk. Konur sem eiga nána ættingja sem hafa 

fengið meðgöngueitrun og þær sem eru yngri en 19 ára og eldri en 40 ára eru í aukinni 

áhættu. Þar sem ástæður meðgöngueitrunar eru ekki vel þekktar getur verið erfitt að hafa 

áhrif á þá þætti sem stjórna eða minnka orsakir meðgöngueitrunar auk þess eru þekktir þættir 

sem ekki er hægt að hafa áhrif á eins og erfðir og aldur. Ofþyngd telst einnig stór 

áhættuþáttur fyrir meðgöngueitrun en konur í ofþyngd eru í þrefalt meiri hættu á að fá 

meðgöngueitrun en konur í kjörþyngd (Dix, 2012; Bodnar, Ness, Markovic og Roberts, 2005; 
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Yeo, 2010). Það er hins vegar mögulega hægt að hafa áhrif á vissa áhættuþætti það er að 

segja ofþyngd, offitu og að lifa kyrrsetulífi. Í rannsókn Sorensen og fleiri (2003) kom í ljós að 

þær konur sem stunda líkamsþjálfun á meðgöngu minnka líkur á að fá meðgöngueitrun um 

rúmlega þriðjung. En Magnus, Trogstad, Owe, Olsen og Nystad (2008) greindu frá því að 

konur í kjörþyngd geta minnkað líkur sínar á meðgöngueitrun um allt að fimmtung með því 

að stunda mikla líkamsrækt.  

Í niðurstöðum rannsóknar Sorensen og fleiri (2003) kom annars vegar í ljós að konur 

sem stunduðu ákafar æfingar í ár áður en þær urðu þungaðar voru í 60% minni áhættu á að fá 

meðgöngueitrun í samanburði við þær sem lifðu kyrrsetulífi. Hins vegar voru þær sem 

stunduðu léttar æfingar fyrir meðgöngu ekki í minni áhættu. Magnus og fleiri (2008) mátu 

einnig áhættu á því að fá meðgöngueitrun út frá í hversu mikilli þjálfun konur voru fyrir 

meðgöngu. Meðal kvenna sem stunduðu mikla hreyfingu fyrir meðgöngu voru annars vegar 

rúmlega þrjú prósent sem fengu meðgöngueitrun, hins vegar voru yfir fjögur prósent af 

kyrrsetukonum sem fengu meðgöngueitrun. Rannsakendur drógu þá ályktun að það væri 

verndandi þáttur að stunda líkamsrækt fyrir meðgöngu. Yeo (2010) skoðaði hvort konur sem 

lifðu kyrrsetu lífi fyrir meðgöngu gætu minnkað líkur á að þróa meðgöngueitrun ef þær 

byrjuðu að stunda teygju- eða gönguæfingar á meðgöngu. Í niðurstöðum þeirra kom í ljós að 

konur sem stunduðu teygjuæfingar fengu síður meðgöngueitrun og töldu þeir að 

teygjuæfingar gætu verið fyrirbyggjandi meðferð fyrir meðgöngueitrun. Gönguæfingarnar 

skiluðu ekki jafn góðum árangri og teygjuæfingarnar en rannsakendur bentu þó á að ástundun 

kvenna í gönguhópnum var lítil sem gæti hafa skekkt niðurstöður. 

Í niðurstöðum Sorensen og fleiri (2003) kom fram að því meiri tíma sem varið var í 

æfingar og því meiri ákefð sem var lögð í æfingarnar því minni hætta var á að konurnar 

fengju meðgöngueitrun. Annars vegar kom fram að þær konur sem stunduðu kraftmiklar 

æfingar og styrktarþjálfun voru í rúmlega helmingi minni áhættu á að fá meðgöngueitrun. 
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Konur sem stunduðu röskar göngur á hraðanum fimm km/klst eða meira án tillits til 

vegalengdar göngunnar voru í þriðjungi minni áhættu á að fá meðgöngueitrun. Hins vegar 

hafði það lítil áhrif á líkur þess að fá meðgöngueitrun að ganga léttar göngur óháð lengd 

þeirra. Þær konur sem eru í minnstu áhættu á að fá meðgöngueitrun eru þær sem stunda 

ákafar æfingar í ár fyrir þungun og á fyrstu 20 vikum meðgöngu. Ákefð æfinga skiptir máli 

en konur sem stunda léttar eða miðlungs æfingar á meðgöngu til dæmis léttar sundferðir eða 

hjólreiðar eru þó í fjórðungs minni áhættu á að fá meðgöngueitrun miðað við þær konur sem 

eru í kyrrsetu. Konur sem stunduðu léttar eða miðlungs æfingar fyrir þungun reyndust ekki í 

minni hættu á að fá meðgöngueitrun samanborið við kyrrsetu konur. 

Það eru ekki allar niðurstöður rannsókna samhljóma varðandi verndandi þátt 

hreyfingar fyrir meðgöngueitrun. Rannsókn sem gerð var í Danmörku, skoðaði tengsl milli 

hreyfingar á fyrsta tímabili meðgöngu og áhættu á að konur þróuðu með sér meðgöngueitrun. 

Niðurstöðurnar bentu til þess að konur sem æfðu mjög mikið eða meira en 4,5 klst á viku 

voru í meiri áhættu á að fá meðgöngueitrun í samanburði við kyrrsetukonur. Of fáar konur 

reyndust stunda ákafa hreyfingu til þess að niðurstöður gætu talist marktækar. Einnig bentu 

niðurstöður til þess að meðal hreyfing yfir langt tímabil tengdist aukinni áhættu á 

meðgöngueitrun. Þær konur sem æfðu lítið voru í sömu áhættu á að fá meðgöngueitrun og 

kyrrsetukonur (Østerdal o.fl., 2009). Sumir rannsakendur eru í vafa um gæði þeirra rannsókna 

sem sýnt hafa fram á jákvæð tengsl á milli líkamsræktar og minnkaðar áhættu á að fá 

meðgöngueitrun. Niðurstöður Magnus og fleiri (2008) sýndu til að mynda engin verndandi 

áhrif af líkamsþjálfun hjá konum sem voru með hærra en 30 í líkamsþyngdarstuðul þrátt fyrir 

að þær æfðu oftar en 6 sinnum í viku þá voru þær ennþá í aukinni hættu á að fá 

meðgöngueitrun. Jafnframt bentu niðurstöður rannsóknarinnar til þess að hreyfingin hefði 

aðeins verndandi áhrif fyrir konur í kjörþyngd. 
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2.8. Áhrif líkamsræktar á meðgöngusykursýki 

Meðgöngusykursýki er algengasti efnaskiptasjúkdómurinn sem konur fá á meðgöngu, 

en talið er að 4-14% þungaðra kvenna fái meðgöngusykursýki. Lykilatriði í meðferð við 

meðgöngusykursýki er góð sykurstjórn, sem næst yfirleitt með lífsstílsbreytingum meðal 

annars með bættu mataræði og hreyfingu (Cashion, 2012). Samkvæmt klínískum 

leiðbeiningum Landspítalans er konum sem greinast með meðgöngusykursýki ráðlagt að 

stunda daglega hreyfingu, til dæmis fara í gönguferð eða sund í að minnsta kosti 30 mínútur í 

senn á dag. Þær fá einnig ráðleggingar um breytt og bætt mataræði. Samkvæmt þessum 

leiðbeiningum þarf í mörgum tilfellum ekki lyfjagjöf heldur er hægt að ná sykurstjórn með 

breyttum lífsstíl (Hildur Harðardóttir o.fl., 2012).  

Sykursýki er samheiti yfir efnaskiptasjúkdóma sem einkennast af skertu sykurþoli. 

Skert sykurþol er þegar hátt sykurmagn er í blóði vegna of lítils magns insúlíns, óeðlilegri 

virkni hormónsins insúlíns eða jafnvel hvoru tveggja. Meðgöngusykursýki er þegar skert 

sykurþol greinist á meðgöngu hjá konu sem hefur ekki fyrri sögu um sykursýki (Cashion, 

2012). Fóstur byrjar að framleiða insúlín í kringum tíundu viku en insúlín flyst ekki yfir 

fylgjuna og því þarf fóstrið að framleiða meira insúlín ef blóðsykur móður er hækkaður. 

Insúlín virkar sem vaxtarhormón fyrir fóstrið og því verður fóstrið stærra og þyngra við 

fæðingu ef það hefur lifað við viðvarandi hækkaðan blóðsykur. Með aukinni fæðingarþyngd 

aukast líkur á vandamálum í fæðingu til dæmis axlaklemmu, skaða á andlitstaug, 

upphandleggsbroti og að það myndist sveppur á höfuðið (e. cephalhematoma). Vegna þess að 

meðgöngusykursýki getur haft skaðleg áhrif á bæði móður og barn er mælt með skimun fyrir 

skertu sykurþoli meðal þungaðra kvenna (Cashion, 2012). Á Íslandi er skimað fyrir sykursýki 

hjá konum með áhættuþætti en þeir eru ef kona er yfir 40 ára, er í offitu, hefur áður fengið 

meðgöngusykursýki, hefur áður fætt þungbura, er með skert sykurþol fyrir þungun, ættarsaga 

um sykursýki í fyrsta ættlið eða kynþáttur annar en hvítur (Hildur Harðardóttir o.fl., 2012). 
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Líkamsrækt getur jafnað blóðsykur vegna þess að samdráttur í beinagrindavöðum 

stuðlar að virkni insúlíns og kemur af stað upptöku glúkósa og getur því stuðlað að lækkun 

blóðsykurs. Til að minnka líkur á því að kona fái skert sykurþol hefur rösk og kröftug 

líkamsrækt meiri jákvæð áhrif heldur en líkamsrækt í rólegum takt. Róleg líkamsrækt eins og 

göngutúr eða jóga skilar árangri þó minni sé en konur sem lifa kyrrsetulífi eru í aukinni 

áhættu á að fá meðgöngusykursýki (Oken o.fl., 2006). 

Niðurstöður rannsóknar Dempsey og fleiri (2004) þar sem 541 kona tók þátt sýndu að 

konur sem stunduðu líkamsrækt í einhverri mynd á fyrstu 20 vikum meðgöngu minnkuðu 

líkurnar á meðgöngusykursýki um helming samanborið við kyrrsetukonur og þær sem 

stunduðu kröftuga líkamsrækt minnkuðu líkurnar enn meira. Jafnframt bentu niðurstöður til 

þess að konur sem stunduðu líkamsrækt árið fyrir þungun minnkuðu líkur á að fá 

meðgöngusykursýki um rúmlega helming miðað við kyrrsetukonur. Þær konur sem stunda 

líkamsrækt bæði fyrir meðgöngu og á meðgöngunni eru best staddar. Samkvæmt rannsókn 

Oken og fleiri (2006) eru konur sem stunda líkamsrækt af mikilli ákefð fyrir meðgöngu og 

þær sem stunda miðlungserfiða líkamsrækt á meðgöngu með minni líkur á að fá skert 

sykurþol á meðgöngu eða meðgöngusykursýki. Dempsey og fleiri (2004) fengu sömu 

niðurstöðu og Oken og fleiri (2006) það er að segja að það skilar mestum árangri að stunda 

líkamsrækt bæði fyrir og á meðgöngu. Þeirra niðurstöður sýndu að konur sem stunda 

líkamsrækt árið áður en þær verða þungaðar og á meðan meðgöngu stendur minnka líkurnar á 

meðgöngusykursýki enn frekar eða um sextíu prósent. 

Í niðurstöðum Dempsey og fleiri (2004) kom einnig í ljós að konur sem ganga stiga á 

milli hæða eru í minni áhættu á að fá skert sykurþol í samanburði við þær sem fara í stutta 

göngutúra á hverjum degi. Kona sem gengur upp stiga eina til fjórar hæðir á dag hefur um 

fjórðungs minni líkur á að fá meðgöngusykursýki og kona sem gengur fleiri en tíu hæðir á 

dag minnkar líkurnar um 80%.  
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Það ber ekki öllum rannsóknum saman um gagnsemi líkamsræktar á meðgöngu til að 

minnka líkur á skertu sykurþoli. Í samanburðarrannsókn Barakat, Pelaez, Lopez, Lucia, og 

Ruiz (2013) sem var gerð til að kanna áhrif líkamsræktar á meðgöngusykursýki komu ekki 

fram marktæk tengsl milli líkamsræktar og minnkaðrar líkur á meðgöngusykursýki. Hins 

vegar sýndu niðurstöður rannsóknarinnar að líkur á fylgikvillum sykursýki minnkuðu hjá 

þeim konum sem stunduðu líkamsrækt. Það voru færri þungbura fæðingar og 

bráðakeisaraskurðir hjá konum sem voru greindar með meðgöngusykursýki og stunduðu 

líkamsrækt heldur en hjá þeim sem voru greindar með meðgöngusykursýki og stunduðu ekki 

líkamsrækt. Því var ávinningur af því að stunda líkamsrækt þrátt fyrir að hún minnkaði ekki 

líkur á sykursýki.  

2.9. Áhrif líkamsræktar á andlega líðan á meðgöngu 

Konur með geðræn vandamál eru í áhættu á meðgöngu því einkenni og meðferð við 

geðrænum vandamálum getur haft áhrif á meðgöngu og fæðingu. Í rannsókn Haas og fleiri 

(2005) kom í ljós að tíðni þunglyndiseinkenna jókst úr 11,7% fyrir meðgöngu í 25,2% við lok 

meðgöngu hjá sama hópi. Einn þriðji af þeim þunguðu konum sem þjást af þunglyndi á 

meðgöngu fá sín fyrstu þunglyndiseinkenni á meðgöngunni. Til að hægt sé að bregðast við og 

bæta líðan konunnar er mat á andlegri líðan á meðgöngu mikilvægt bæði fyrir heilsu móður 

og barns (Fishel, 2012).  

Meðferð við þunglyndi er yfirleitt blanda af lyfjameðferð, atferlismeðferð og 

sjálfshjálp. Sjálfshjálp getur meðal annars falið í sér líkamsrækt og að fá stuðning frá 

umhverfi (Claesson, Klein, Sydsjö og Josefsson, 2014). Lyfjameðferð við þunglyndi getur 

aukið líkur á fyrirburafæðingu, því þarf að huga vel að meðferðarmöguleikum sem eru í boði 

fyrir konur á meðgöngu með þunglyndi og aðstoða þær við að taka upplýsta ákvörðun um val 

á meðferð (Einarson, Choi, Einarson og Koren, 2010). Í eigindlegri rannsókn Petrov Fieril og 
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fleiri (2014) kom meðal annars í ljós að konunum fannst líkamsrækt hafa jákvæð áhrif á 

líkama og sál því líkamsræktin minnkaði streitu, neikvæðar hugsanir og skapsveiflur. 

Haas og fleiri (2005) telja að breytingar á líkama, líkamsímynd og hormónasveiflur 

geti haft áhrif á andlega líðan. Á meðgöngu breytist líkami konunnar mikið til dæmis getur 

þyngdaraukning reynst konunum erfið. Í rannsókn Petrov Fieril og fleiri (2014) reyndist 

líkamsrækt hafa jákvæð áhrif á líkamsímynd kvenna og þeim fannst þær hafa meiri stjórn á 

líkamlegum breytingum og gátu betur tekist á við þær. Goodwin, Astbury og McMeeken 

(2000) sögðu einnig frá því að líkamsímynd kvenna breyttist mikið á meðgöngu og 

sérstaklega hjá konum sem eru að eignast sitt fyrsta barn. Í niðurstöðum rannsóknar þeirra 

kom í ljós að líkamsrækt á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á líkamsímynd. Samkvæmt þeim 

urðu konur sem stunduðu líkamsrækt ánægðari með líkama sinn og sérstaklega þá 

líkamshluta sem stækka á meðgöngu til dæmis mjaðmir og maga þegar á meðgönguna leið 

miðað við konur sem stunduðu ekki líkamsrækt.  

Í sænskri samanburðarrannsókn var 155 þunguðum konum í offitu skipt í tvo hópa þar 

sem annar hópurinn stundaði líkamsrækt en hinn ekki. Þar kom fram marktækur munur á 

andlegri líðan og lífsgæðum á meðgöngu milli hópanna, það er að segja konurnar sem voru 

ekki í reglulegri líkamsrækt voru með fleiri þunglyndiseinkenni og mátu lífsgæði sín verr en 

þær sem voru í reglulegri líkamsrækt. Þær sem stunduðu líkamsrækt mátu heilbrigði sitt 

meira og tjáðu fleiri jákvæðar tilfinningar heldur en þær sem voru í samanburðarhópnum 

(Claesson o.fl., 2014). Í rannsókn Gaston og Prapavessis (2013) kom í ljós að fjögurra vikna 

líkamsrækt á meðgöngu í 30 mínútur á dag, að minnsta kosti fimm daga vikunnar getur bætt 

andlega líðan og skap á meðgöngu. Hjá konum sem stunduðu líkamsrækt minnkuðu 

þunglyndiseinkenni, pirringur, reiði, óróleiki, kvíði og þreyta marktækt.  

Áhyggjur og kvíði kvenna á meðgöngu er oft tengdur fóstrinu og líðan þess. Gaston 

og Prapavessis (2013) veltu því fyrir sér hvort konur sem náðu settu markmiði í líkamsrækt, 
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það er að stunda hana samkvæmt ráðleggingum, fái aukið sjálfstraust og ánægju vitandi það 

að þær hefðu náð markmiði sínu og væru að leggja sig fram fyrir heilbrigði sitt og fóstursins. 

Þetta sjálfstraust og ánægja skilaði sér svo ef til vill í bættri andlegri líðan kvennanna, minni 

kvíða og áhyggjum.  

Í rannsókn Field, Diego, Delgado og Medina (2013) minnkaði þunglyndi, kvíði og 

reiði hjá þunguðum konum greindar með þunglyndi og samband þeirra við maka varð betra 

eftir að þær höfðu farið í einfalda 20 mínútna jógatíma einu sinni í viku í 12 vikur undir 

leiðsögn. Þeir töldu því að jóga væri góð og jafnframt ódýr íhlutun til að minnka þunglyndi, 

streitu og kvíða hjá konum á meðgöngu. 

2.10. Áhrif líkamsræktar á svefntruflanir á meðgöngu 

Svefntruflanir geta verið vandamál á meðgöngu. Truflanir á svefni felast meðal annars 

í erfiðleikum við að festa svefn, vakna oft á nóttunni og að finnast maður ekki vera úthvíldur 

eftir nætursvefn (Tella, Sokunbi, Akinlami og Afolabi, 2011). Í rannsókn Lamberg (2006) þar 

sem svefn kvenna var skoðaður ári fyrir meðgöngu og á meðgöngu leiddi í ljós að þreyta er 

með fyrstu einkennum þungunar. Á fyrsta tímabili meðgöngunnar lengist svefn kvenna en 

þegar líður á meðgönguna fara líkamlegir þættir að trufla svefninn. Það sem truflar svefninn 

er meðal annars tíð þvaglát, fósturhreyfingar, aum brjóst, verkir yfir lendasvæði og fótaóeirð. 

Líkamsrækt getur haft jákvæð áhrif á svefntruflanir á meðgöngu og minnkað svefnleysi hjá 

þunguðum konum (Goodwin o.fl., 2000). 

Tella og fleiri (2011) gerðu samanburð á því að fá svefnráðgjöf annars vegar og hins 

vegar að fá svefnráðgjöf og stunda þolþjálfun við svefnleysi á meðgöngu. Konur sem 

stunduðu þolþjálfum samhliða svefnráðgjöf náðu marktækt betri árangri í að bæta svefninn 

eftir sex vikur heldur en þær sem fengu aðeins ráðgjöf. Rannsakendur ráðlögðu því 

heilbrigðisstarfsfólki að mæla með þolþjálfun fyrir þungaðar við svefnleysi ef engin önnur 

vandamál væru til staðar sem kæmu í veg fyrir að þær gætu stundað líkamsrækt.  
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2.11. Viðhorf og þekking kvenna til líkamsræktar á meðgöngu 

Í heimildasamantekt Gaston og Cramp (2011) þar sem þeir skoðuðu breytingar á 

ástundun þungaðra kvenna í líkamsrækt kom fram að mikilvægt er að leita eftir þeim konum 

sem stunda ekki líkamsrækt og veita þeim hvatningu því þær væru að missa af tækifæri til að 

bæta heilsu sína og barn síns. Markmið þeirra var að finna samband á milli lýðfræðilegra 

þátta og ástundun líkamsræktar á meðgöngu og finna hvaða konur stunduðu síður líkamsrækt. 

Í ljós kom að konur með lægra menntunarstig, minni tekjur, fleiri börn á heimilinu og þær 

sem ekki höfðu stundað líkamsrækt fyrir meðgöngu stunduðu síður líkamsrækt á meðgöngu. 

Magnus og fleiri (2008) bættu við að algengast væru að konur í kjörþyngd og reyklausar 

konur stunduðu líkamsrækt.  

Rannsóknir hafa sýnt skort á þekkingu þungaðra kvenna á ávinningi og áhættu þess að 

stunda líkamsrækt á meðgöngu. Í rannsókn Melton og fleiri (2013) kom fram að rúmlega 

helmingur kvennanna í rannsókninni töldu það að orka þeirra myndi minnka ef þær stunduðu 

líkamsrækt en ekki aukast eins og rannsóknir hafa sýnt fram á. Í sömu rannsókn vissi ekki 

einn þriðji kvennanna að líkamsrækt gæti minnkað líkur á að þær fengju meðgöngusykursýki 

og um 85% héldu að þungaðar konur mættu alls ekki stunda styrktaræfingar eins og lyftingar 

og að þær ættu að minnka hreyfingu töluvert á öðru og þriðja tímabili meðgöngunnar. Í 

rannsókn Mudd, Nechuta, Pivarnik og Paneth (2009) kom fram að 89% kvenna töldu í lagi að 

stunda rólega eða miðlungs hreyfingu og 36% töldu óhætt að stunda hreyfingu af miklum 

krafti en í sama úrtaki voru 29% sem stunduðu ráðlagða hreyfingu. Í báðum rannsóknunum 

kom fram mikilvægi þess að fræðsla komi frá heilbrigðisstarfsfólki sem vinnur með 

þekkingarskort kvenna.  

Haakstad og fleiri (2009) fjölluðu um helstu ástæður kvenna fyrir því að stunda 

líkamsrækt. Algengustu ástæður fyrir reglulegri líkamsrækt var að fyrirbyggja mögulega 

fylgikvilla meðgöngunnar, bæta líkamlega og andlega heilsu og hafa stjórn á 
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þyngdaraukningu á meðgöngu. Í rannsókn Petrov Fieril og fleiri (2014) kom fram að 

konurnar lögðu sig meira fram í líkamsræktinni ef þær fundu að ávinningurinn væri meiri en 

hindranirnar. Þeir töldu því mikilvægt að skoða hvað hindraði þungaðar konur frá því að 

stunda líkamsrækt. Algengustu hindranir reyndust vera óþægindi tengd meðgöngu (ógleði, 

þreyta, verkir og fleira), orkuleysi, konurnar vissu ekki hvort þær mættu stunda líkamsrækt, 

hversu mikla eða hvaða æfingar væru viðeigandi fyrir þær, þeim skorti tíma og finnst erfitt að 

koma sér af stað. Jafnframt kom fram að sumar konur notuðu þungun sem auðvelda afsökun 

fyrir því að slaka á og að þeim fannst þær litnar hornauga á líkamsræktarstöðvum og urðu því 

feimnar við að mæta (Petrov Fierl o.fl., 2014; Symons Downs og Ulbericht, 2006; Haakstad 

o.fl., 2009). Petrov Fierl o.fl., (2014) bættu því við að mikilvægt væri að bæta við fræðsluna 

upplýsingum um leiðir til að vinna með þessar hindranir og að finna lausnir til að yfirvinna 

þær. Mudd og fleiri (2009) bentu á að hvatning frá heilbrigðisstarfsfólki væri ekki síður 

mikilvæg en fræðsla þar sem þekking væri oft til staðar en ástundun ekki. Petrov Fieril og 

fleiri (2014) töldu mikilvægt væri að nota ávinning líkamsræktar sem hvatningu fyrir 

þungaðar konur og að hjálpa þeim að koma auga á hver ávinningurinn væri og ekki síst að 

minna þær á hann. Í niðurstöðum þeirra kom fram að skammtíma ávinningur hvatti konurnar 

til að vinna á sínum hindrunum. Vellíðan og aukin orka sem fylgir strax eftir líkamsrækt ýtti 

undir að konurnar héldu áfram líkamsræktinni og að þær fóru að stunda hana. Í rannsókn 

Haakstad og fleiri (2009) voru yfir helmingur af þeim 467 þunguðum konum sem tóku þátt 

sem sögðust vera kyrrsetukonur fyrir meðgöngu og þrjú prósent af þeim byrjuðu að stunda 

líkamsrækt á meðgöngu en þær byrjuðu á því eftir að hafa fengið hvatningu frá 

heilbrigðisstarfsfólki.  

Melton og fleiri (2013) fjölluðu um mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk tali um 

líkamsræktina af fyrra bragði því í rannsókn þeirra kom fram að tæplega helmingur kvenna 

sögðust ekki vilja fara í líkamsrækt nema vera búnar að ráðfæra sig og fá samþykki frá 
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fagaðila áður en þær byrjuðu. Gaston og Cramp (2011) fjölluðu um mikilvægi þess að skoða 

betur viðhorf, þekkingu og umhverfi kvenna og tengsl þeirra við líkamsrækt. Með því að 

þekkja þessa þætti væri betur hægt að sníða fræðslu að þörfum þungaðra kvenna.  

2.12. Stuðningur við konur á meðgöngu til að stunda líkamsrækt 

Stuðningur og hvatning frá umhverfi getur skipt sköpum þegar virkja á þungaða konu 

til að stunda líkamsrækt. Þungaðar konur sem stunda líkamsrækt í hóptímum sérstaklega 

ætluðum þunguðum konum upplifa mikinn stuðning og fá félagsskap og hvatningu frá hinum 

konunum í hópnum (Petrov Fieril o.fl., 2014). Haakstad og fleiri (2009) sögðu frá því að 

áttatíu og fimm prósent kvenna sem stunduðu líkamsrækt gerðu það í félagsskap og þar var 

fjölskylda og maki algengasti félagsskapurinn. Þeir tóku einnig eftir því að fylgni er á milli 

þess að konur hafi fyrirmynd, til dæmis foreldra, systkini eða maka og að konurnar stunduðu 

líkamsrækt. Þar var makinn talinn mikilvægur stuðningsaðili og að hann veitti mikilvæga 

hvatningu. Í rannsókn Symons Downs og Ulbericht (2006) kom einnig í ljós að maki 

þungaðra kvenna var sterkasti áhrifaþátturinn varðandi það hvort þær stunduðu líkamsrækt 

bæði á meðgöngu og eftir fæðingu.  

Samkvæmt klínískum leiðbeiningum Embætti landlæknis á Íslandi er konum í 

eðlilegri meðgöngu boðið að fara í meðgönguvernd 7-10 sinnum á meðgöngunni hjá 

ljósmóður eða heimilislækni og oftar ef þörf er á (Embætti landlæknis, 2008). Í niðurstöðum 

rannsóknar Lindqvist og fleiri (2014) kemur fram að það er í hlutverki ljósmæðra að vinna á 

hindrunum kvenna gagnvart hreyfingu og styðja þungaðar konur til þess að stunda 

líkamsrækt en þeir telja meðgönguverndina vera kjörna fyrir ljósmæður til þess að ræða 

hreyfingu við konur. Í rannsókn Symons Downs og Ulbericht (2006) voru fjórtán prósent 

kvenna sem höfðu fengið hvatningu frá lækni eða hjúkrunarfræðingi til að hreyfa sig á 

meðgöngu.  
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Schoenfeld (2011) segir frá því að þegar þunguð kona ákveður hvort hún ætli að 

stunda líkamsrækt á meðgöngu að þá byggi hún ákvörðun sína aðallega á tilfinningu sinni um 

öryggi sitt og fóstursins. Hann leggur því áherslu á mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk 

aðstoði og styðji konur við að setja sér raunhæf markmið og hjálpi þeim að finna æfingar sem 

þeim líður vel með svo þær finni ekki fyrir óöryggi. Symons Downs og Ulbericht (2006) 

töldu það einnig mikilvægt verkefni heilbrigðisstarfsfólks að finna hindranir þungaðra 

kvenna, vinna með konunum út frá þeirra forsendum og að styðja þær til að yfirstíga 

hindranir. Þannig væri mögulega hægt að fjölga konum sem stunda líkamsrækt á meðgöngu.  

2.13. Hvað ber að varast við líkamsrækt á meðgöngu 

ACOG fjalla um íþróttir sem talið er að geti verið varasamar fyrir þungaðar konur en 

þar á meðal eru íþróttir með mikilli snertingu því í þeim er aukin hætta á árekstrum sem gæti 

skaðað konu og fóstur til dæmis íshokkí, fótbolti og körfubolti. Enn fremur er fjallað um 

íþróttir sem geta verið varasamar því líkur eru á falli eins og í fimleikum, að fara á hestbak og 

svigskíði. Vegna hættu á köfunarveiki sem gæti skaðað fóstur er þunguðum konum ráðlagt að 

stunda ekki köfun (Committee on Obstetric Practice, 2002). 

Á meðgöngu verða líkamlegar breytingar sem taka þarf tillit til þegar konur stunda 

líkamsrækt til að koma í veg fyrir meiðsl og til að auka vellíðan konunnar. Á öðru og þriðja 

tímabili meðgöngu getur verið varasamt fyrir þungaðar konur að liggja lengi á bakinu vegna 

þrýsting fósturs á meginæðar líkamans og því ættu konurnar að forðast æfingar í þeirri stöðu 

(Schoenfeld, 2011). Kader og Naim-Shuchana (2014) fjalla einnig um áhættuna við það að 

þungaðar konur geri æfingar á bakinu eftir 16. viku meðgöngu vegna áhrifa sem það getur 

haft á blóðflæði um stórar æðar í kviðarholi. Schoenfeld (2011) nefnir einnig að staða fósturs 

getur verið þannig að það þrýstir á þindina og þá getur konan átt erfiðara með að anda og að 

aðlaga þurfi æfingar að hennar þörfum. 
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Þekkt er að aukinn styrkur relaxin- og estrógenshormóna frá eggjastokkum og fylgju á 

meðgöngu valda auknum liðleika í liðum konunnar. Tilgangur hormónanna er að auka 

liðleika í mjaðmagrindinni og stuðla að útvíkkun leghálsins í fæðingu. Neikvæðar afleiðingar 

aukins liðleika geta verið að liðamótin verða of hreyfanleg og því aukin hætta á röngu álagi á 

liði sem getur valdið verkjum og álagsmeiðslum (Artal og O'Toole, 2003; Tortora og Nielsen, 

2012). Vegna aukins hreyfanleika er því mikilvægt fyrir þungaðar konur að forðast 

sprengiæfingar, það er að segja æfingar með miklum krafti og hraða þar sem hætta er á að of 

mikið tog verði á liðunum. Þungaðar konur mega þó lyfta lóðum og gera styrktaræfingar en 

ættu að forðast að lyfta þungu fyrir ofan höfuð, því hætta er á að þær beiti sér ranglega og að 

álagið á lendahrygginn verði of mikið sem gæti síðan valdið verkjum (Schoenfeld, 2011). 

Larsson og Lindqvist (2005) staðfestu í rannsókn sinni að líkamshiti þungaðra kvenna 

hækkar ekki umtalsvert við mikla líkamsrækt en eitt af því sem konur óttast sem afleiðingu 

líkamsræktar er að líkamshiti þeirra hækki það mikið að það geti haft áhrif á fóstrið. Í 

rannsókn þeirra sem náði yfir 40 þungaðar konur var engin kona sem nálgaðist kjarnhitastig 

sem gæti verið skaðlegt fyrir fóstrið, við kraftmikla líkamsrækt. Mikilvægt er þó, að þungaðar 

konur drekki vatn fyrir og eftir æfingu, sem getur meðal annars stuðlað að því að halda 

líkamshita stöðugum (Schoenfeld, 2011). 

Í heimildasamantekt á tíu rannsóknum var aðeins ein rannsókn sem sýndi fram á að 

líkamsrækt getur haft skaðleg áhrif í eðlilegri meðgöngu. Um var að ræða danska rannsókn 

þar sem niðurstöður sýndu aukna hættu á fósturláti ef kona byrjaði að stunda líkamsrækt eða 

yki ákefð hennar töluvert fyrir 14. viku meðgöngu. Hinar níu rannsóknirnar sýndu ekki meiri 

tengsl við fósturlát við líkamsrækt (Kader og Naim-Shuchana, 2014). 

Niðurstöður heimildasamantektar Kader og Naim-Shuchana (2014) voru þær að konur 

ættu alla jafna að geta haldið áfram í líkamsrækt eða byrjað í líkamsrækt á meðgöngu svo 

fremi sem þær fari ekki of geyst, þekki þær æfingar sem ber að forðast og hlusti á líkama 



	   30	  

sinn. ACOG bentu jafnframt á að ef kona verður vör við blæðingu frá legi, mæði, svima, 

höfuðverk, brjóstverk, mikinn verk eða bólgu í kálfa, samdrátt í legi, minnkaðar 

fósturhreyfingar eða legvatnsleka ætti hún að hætta í líkamsræktinni og hafa samband við 

lækni (Committee on Obstetric Practice, 2002). 
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Kafli 3. Aðferðarfræði 

Í þessum kafla verður greint frá þeirri aðferðarfræði sem notuð verður við framkvæmd 

fyrirhugaðrar rannsóknar. Færð verða rök fyrir rannsóknaraðferðinni, rætt verður um tilgang 

rannsóknarinnar og val á þátttakendum. Fjallað verður um siðferðileg álitamál í tengslum við 

rannsóknina. Loks verða gerð skil á því hvernig gagnasöfnunin muni fara fram, hvaða 

mælitæki verða notuð og úrvinnslu gagnanna.  

3.1. Rannsóknaraðferð 

Við rannsóknir er hægt að notast við megindlegar eða eigindlegar rannsóknaraðferðir 

en við báðar þessar aðferðir eru kostir og gallar. Fyrirhuguð rannsókn verður framkvæmd 

með megindlegri aðferðafræði þar sem spurningalistar verða notaðir við gagnaöflun. Ástæða 

þess að notuð verður megindleg aðferð er að hægt er að safna miklu magni af upplýsingum 

frá mörgum þátttakendum og úrtak getur endurspeglað stórt þýði og því er hægt að draga 

ályktanir um stóran hóp út frá öðrum minni. Einnig er kostur við að nota megindlega aðferð 

að seinna er hægt að nýta niðurstöður rannsóknarinnar í samanburð við aðrar rannsóknir. 

Gallar við það að nota megindlega aðferð eru meðal annars þeir að tengsl þátttakenda og 

rannsakenda eru lítil og þessi aðferð veitir ekki eins djúpa sýn á viðhorf eða líðan þátttakenda 

eins og hægt væri að ná með til dæmis viðtölum í eigindlegri aðferð (Sigurlína Davíðsdóttir, 

2013). 

Við gerð rannsóknarinnar verður notaðar megindlegt lýsandi rannsóknarsnið. Notuð 

verður lýsandi aðferð til að lýsa ástandinu eins og það er í raunverulegum aðstæðum. 

Fylgnistuðlar skoða tengsl á milli breyta, en breytur eru þau fyrirbæri sem rannsakað er 

hverju sinni og eru breytilegar milli einstaklinga. Með því að nota einnig fylgnistuðla er hægt 

að skoða tengsl á milli breyta og tilhneigingu til tengsla hjá ákveðnum hóp (Amalía 

Björnsdóttir, 2013).  
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3.2. Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hve hátt hlutfall íslenskra kvenna stunda 

líkamsrækt á meðgöngu og hvað það er sem hvetur þær til að stunda líkamsrækt eða hindrar. 

Jafnframt vilja rannsakendur meta þörf á fræðslu frá hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum.   

Með því að skoða helstu ástæður íslenskra þungaðra kvenna fyrir því að stunda eða 

stunda ekki líkamsrækt á meðgöngu telja höfundar að hægt væri að fá innsýn í viðhorf og 

þekkingu kvennanna á líkamsrækt á meðgöngu og hafa áhrif á viðhorf kvennanna til 

líkamsræktar. 

3.3. Rannsóknarspurningar 

Í rannsókninni verður leitast við að svara eftirfarandi spurningum  

1. Hve hátt hlutfall íslenskra kvenna stunda líkamsrækt á meðgöngu? 

2. Hvað er það sem hvetur íslenskar konur til að stunda líkamsrækt á meðgöngu?  

3. Hvað hindrar íslenskar konur frá því að stunda líkamsrækt á meðgöngu? 

4. Hvaða fræðslu fá þungaðar íslenskar konur um líkamsrækt á meðgöngu? 

3.4. Val á þátttakendum 

Þýði rannsóknarinnar verður allar þungaðar konur á Íslandi. Í rannsókninni verður 

notað markmiðsúrtak og verður úrtakið allar íslenskar þungaðar konur í eðlilegri meðgöngu 

gengnar lengra en 34 vikur á þriggja mánaða tímabili sem nýta sér meðgönguvernd á 

heilsugæslu. Áætlað út frá Skýrslu Fæðingarskráningar fyrir árið 2013 verður úrtakið um 

600-650 konur (Kvenna- og barnasvið Landspítali, 2014). Valið er að hafa aðeins konur sem 

eru gengnar lengra en 34 vikur því þær eru að því komnar að ljúka meðgöngunni og geta því 

svarað hvort þær hafi stundað líkamsrækt og fengið fræðslu um hana í meðgönguverndinni.  

Í markmiðsúrtaki þarf rannsakandi að beita dómgreind sinni í vali á úrtaki sem hæfir 

markmiði rannsóknar og eru einstaklingar valdir sem rannsakendur telja að henti vel, hæfa 
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markmiði rannsóknarinnar og geta gefið miklar upplýsingar (Þórólfur Þórlindsson og 

Þorlákur Karlsson, 2013). 

Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni er að þátttakendur skilji og tali íslensku. 

Konunum verður boðið að vera með í rannsókninni en öllum verður frjálst að neita að vera 

með.  

3.5. Mælitæki 

Notaður verður spurningalisti við gagnasöfnun hannaður af rannsakendum. Helsti 

kostur spurningalista er að það má safna fjölbreyttum gögnum á stuttum tíma. Til þess að 

spurningalisti gegni sínu hlutverki sem áreiðanlegt og réttmætt mælitæki þarf leggja áherslu á 

vönduð vinnubrögð við gerð spurninganna. Til að auka áreiðanleika spurningalistans verður 

hann forprófaður á nokkrum einstaklingum. Þeir verða svo beðnir um að greina frá því sem 

þeim finnst óskýrt, óþægilegt eða ekki við hæfi. Það er mikilvægt að þátttakendur skilji 

nákvæmlega hvað er meint með hverri spurningu og er því náð með því að nota einfalt og 

skýrt orðalag. Einnig er mikilvægt að gera þátttakendum auðvelt að svara, en þar skiptir 

uppsetning mestu máli. Notaðar verða lokaðar spurningar þar sem allir svarkostir eru fyrir 

fram gefnir. Það er ekki síður mikilvægt að vanda við gerð svarkosta hvaða kostir eru notaðir, 

orðalag og fjölda þeirra, hvaða kvarða er beitt og samræmi á milli svarkosta og efnis 

spurninga (Grétar Þór Eyþórsson, 2013). 

3.6. Siðferðisleg skylda 

Mikilvægt er að huga að siðfræðilegum þáttum rannsóknarinnar til að tryggja velferð 

þátttakenda. Fjórar meginreglur verða hafðar til grundvallar við vinnslu rannsóknarinnar þær 

eru sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan. Lögð verður mikil 

áhersla á sjálfræðisregluna sem fjallar um virðingu og sjálfræði manneskjunnar. 

Skaðleysisreglan felur í sér að rannsóknin valdi ekki skaða eða áhættu fyrir þátttakandann og 

að hægt sé að réttlæta rannsóknina með ávinningi hennar. Samkvæmt velgjörðarreglunni eiga 
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rannsóknir aðeins að vera framkvæmdar ef þær eru til hagsbóta fyrir mannkynið. 

Réttlætisreglan gengur út á að gengið sé úr skugga um að áhættan lendi ekki á 

minnihlutahópum og að aðeins þeir sem búi við betri kjör hljóti ávinning rannsóknarinnar 

(Sigurður Kristinsson, 2013).  

Allir þátttakendur rannsóknarinnar munu fá kynningarbréf um rannsóknina þar sem 

fram kemur hverjir standa að rannsókninni, tilgangur hennar og hvað felst í þátttöku. 

Þátttakendur verða að undirrita upplýst samþykki og gefa óþvingað samþykki fyrir 

rannsókninni. Öll gögn verða dulkóðuð á meðan úrvinnsla gagna stendur yfir og til að koma í 

veg fyrir að hægt verði að persónugreina gögnin verður þeim eytt eftir gagnavinnsluna. 

Þátttakendum verður gert ljóst að þeim er heimilt að hætta þátttöku hvenær sem er á meðan 

rannsókn stendur. Rannsóknin verður tilkynnt til Persónuverndar og tilskilin leyfi fengin hjá 

Vísindasiðanefnd.  

3.7. Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun mun eiga sér stað yfir þriggja mánaða tímabil. Rannsakendur munu 

senda spurningalista á allar heilsugæslustöðvar á Íslandi, sérstakt kynningarbréf fylgir með 

ítarlegum útskýringum fyrir ljósmæður um hvernig eigi að haga gagnasöfnuninni. Ljósmæður 

kynna rannsóknina fyrir konunum og afhenda þeim spurningalistann, samþykkisblað og 

merkt umslag með fyrirframgreiddu póstburðargjaldi. Konurnar svara spurningalistanum 

heima hjá sér og geta svo sent hann eða afhent ljósmóður í næstu heimsókn eftir því hvað 

hentar þeim.  

3.8. Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna verður notast við SPSS en það er afar öflugt tölfræðiforrit við 

tölfræðilega úrvinnslu og framsetningu gagna. Notað verður forritið Microsoft Excel til að 

setja fram töflur og myndir af niðurstöðunum (Amalía Björnsdóttir, 2013).  
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Við úrvinnslu verður skoðað fjölda kvenna sem stunda líkamsrækt og hvaða 

lýðfræðilegir þættir tengjast helst ástundun eins og aldur, menntun, búseta, 

líkamsþyngdarstuðull og fleira. Einnig verður skoðað tengsl á milli þess hvort að kona fékk 

fræðslu frá meðgönguvernd og hvort hún stundar líkamsrækt. Loks verður skoðað hvaða 

hindranir eru í vegi fyrir því að þær stundi líkamsrækt og hvað það er sem hvetur þær áfram.  

3.9. Samantekt 

Við framkvæmd fyrirhugaðrar rannsóknar verður notaðar megindlegt lýsandi 

rannsóknarsnið. Við gagnaöflun verða sendir út spurningalistar yfir þriggja mánaða tímabil til 

þungaðra kvenna sem gengnar verða 34 vikur. Með þessari aðferð verður hægt að ná til 

margra kvenna á stuttum tíma, lýsa ástandinu eins og það er og skoða tengsl á milli breyta. 

Tilgangur rannsóknarinnar verður að kanna hve hátt hlutfall íslenskar kvenna stunda 

líkamsrækt á meðgöngu, hvað það er sem hvetur þær til að stunda líkamsrækt á meðgöngu, 

hvað hindrar þær frá því að stunda líkamsrækt á meðgöngu og hvort þær fá fræðslu um 

líkamsrækt. Rannsóknarspurningarnar sem verður lagt upp með eru fimm, þar sem leitast er 

við að fá sem bestu upplýsingar um viðfangsefnið. 

Markmiðsúrtak verður notað þar sem úrtakið verður að hæfa markmiði 

rannsóknarinnar og verða einstaklingarnir valdir sem henta rannsókninni og geta gefið miklar 

upplýsingar um fyrirbærið (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2013).   

Lögð verður áhersla á siðfræðilega þætti rannsóknarinnar þar sem mikilvægt er að 

tryggja velferð þátttakenda. Allir þátttakendur eiga að vera vel upplýstir um hverjir standa 

fyrir rannsókninni, tilgang hennar og hvað felst í þátttöku.  
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Kafli 4. Umræður 

Í þessum kafla verður fjallað um það sem höfundum fannst athyglisvert við vinnslu 

heimilda. Í lok kaflans verður samantekt á umræðunum. 

4.1. Umræður um fræðilega umfjöllun 

Það hefur komið fram að hreyfing sem konur stunda á meðgöngu getur stuðlað að 

betra andlegu og líkamlegu heilbrigði. Markmið kvenna þurfa að vera raunhæf og miða að 

því að viðhalda styrk og úthaldi. 

Í þeim erlendu rannsóknum sem höfundar lásu var sláandi hve margar konur hætta að 

stunda líkamsrækt þegar þær verða þungaðar. Sem dæmi má nefna að í norskri rannsókn voru 

73% kvennanna sem stunduðu líkamsrækt fyrir meðgöngu en í lok meðgöngunnar voru það 

aðeins 36% sem fóru í líkamsrækt að minnsta kosti tvisvar í viku (Haakstad o.fl., 2007). Í 

annarri norskri rannsókn voru aðeins 11% af 467 konum sem stunduðu líkamsrækt reglulega 

á meðgöngu (Haakstad o.fl., 2009). Þessar rannsóknir benda til þess að fáar konur stundi 

reglulega líkamsrækt á meðgöngu. Af framansögðu telja höfundar að mögulega þurfi að auka 

hvatningu og fræðslu til þungaðra kvenna ekki síst í ljósi þess hve margar hætta þegar líður á 

meðgönguna. Samkvæmt klínískum leiðbeiningum frá Embætti landlæknis (2008) um 

meðgönguvernd á að fræða þungaðar konur um líkamsrækt á 10. viku meðgöngu. Höfundar 

velta fyrir sér hvort að bæta þurfi við leiðbeiningar og að spyrja, fræða og hvetja konur um 

líkamsrækt í hverri heimsókn í meðgönguvernd. Á meðgöngu verða líkamlegar breytingar og 

því þarf þunguð kona að aðlaga hreyfingu að þeim breytingum svo að henni líði vel með 

æfingarnar sem hún gerir. Þar geta góðar og gagnreyndar ráðleggingar frá 

heilbrigðisstarfsfólki skipt sköpum. Þegar skoðað er hvað hindrar þungaðar konur í að stunda 

líkamsrækt er það meðal annars líkamleg óþægindi tengd meðgöngu eins og til dæmis 

orkuleysi, ógleði verkir og fleira (Schoenfield, 2011). 
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Það er því mikilvægt að ljósmæður og hjúkrunarfræðingar hafi þekkingu á hvernig 

hægt er að aðlaga líkamsrækt að þægindum kvennanna til að yfirvinna þessar hindranir. 

Aðrar hindranir eru til dæmis tímaleysi, konunum finnst erfitt að koma sér af stað og 

þekkingarskortur. Þær upplýsingar sem konunum virðist aðallega skorta er hvort þær mega 

stunda líkamsrækt,og hvaða æfingar eru öruggar en þessi óvissa getur valdið hjá þeim 

óöryggi (Symons Downs og Ulbericht, 2006; Haakstad o.fl., 2009). Sumar þungaðar konur 

nota þungun sem auðvelda afsökun fyrir því að slaka á og einnig finnst þeim þær litnar 

hornauga á líkamsræktarstöðvum og verða því feimnar við að mæta (Petrov Fieril o.fl., 

2014). Aðstoða þarf hverja konu við að finna lausnir á því hvernig hægt er að bæta aðstæður 

hennar þannig að líkamsrækt verði hluti af daglegu lífi hennar. Höfundar telja að með því að 

skoða aðstæður hverrar konu þegar hún kemur í meðgönguvernd og ræða líkamsrækt væri 

hægt að styðja konuna í því að ryðja úr vegi hindrunum sem koma í veg fyrir að hún stundi 

líkamsrækt. Heilbrigðisstarfsfólk sem vinnur náið með þunguðum konum getur hvatt þær og 

aðstoðað við að finna lausnir á þessum vandamálum. Í fræðslunni um líkamsrækt á 

meðgöngu er mikilvægt að ljósmæður og hjúkrunarfræðingar hjálpi þeim að finna hreyfingu 

sem þær hafa ánægju af til að auka líkur á ástundun. Hægt er að benda konum á að nýta sér 

tækifærin í daglegu amstri eins og til dæmis að ganga upp stiga í staðinn fyrir að nota lyftu og 

þar með að styrkja vöðva í fótleggjum og vöðva, sinar, liðbönd og bandvef í kringum 

mjaðmargrind. Auk þess að styrkja vöðva hefur rannsókn sýnt að það minnki líkur á skertu 

sykurþoli og meðgöngusykursýki (Dempsey o.fl., 2004). 

Líkamsrækt getur hjálpað þunguðum konum að hafa betri stjórn á þyngdaraukningu á 

meðgöngu. Rannsókn Brown og Avery (2012) sýndi að konur vilja fá nákvæmar ráðleggingar 

varðandi þyngdaraukningu en sumar konur upplifðu að heilbrigðisstarfsfólk væri feimið við 

að ræða um þyngdaraukningu og ofþyngd við þær. Í sænskri rannsókn þar sem viðhorf 

ljósmæðra var kannað kom í ljós að þeim þótti vandamál tengd ofþyngd vera viðkvæmt 
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málefni og voru jafnvel feimnar við að ræða um það við konurnar (Lindqvist o.fl., 2014). Það 

að heilbrigðisstarfsfólk sniðgangi að ræða ofþyngd og þyngdaraukningu skapar kvíða og 

óöryggi hjá konunum og jafnvel vantraust í garð starfsmanna (Brown og Avery, 2012). 

Höfundar telja að ofþyngd og of mikil þyngdaraukning á meðgöngu vera alvarlegt vandamál 

sem má ekki tipla á tánum í kringum, því mikil þyngdaraukning á meðgöngu eða offita fyrir 

þungun getur haft slæm áhrif á meðgöngu og aukið líkur á vandamálum í fæðingu. Þar sem 

mikill ávinningur er af betri þyngdarstjórnun telja höfundar mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk 

skapi traust með því að létta af feimni í kringum málefnið og ræða ofþyngd og 

þyngdaraukningu opinskátt og fordómalaust. Einstaklingsmiðuð fræðsla um hvernig konur 

geti náð stjórn á þyngdaraukningu með til dæmis líkamsrækt minnkar kvíða og óöryggi hjá 

konum í ofþyngd (Brown og Avery, 2012). Með því að ræða opinskátt og fordómalaust er 

mögulega hægt að forðast það að konur taki ráðleggingum sem persónulegri árás og noti þær 

frekar sem tækifæri til að bæta heilsu og byggja góðan grunn fyrir ófætt barn sitt. 

Athyglisvert er að í rannsókn Lindqvist og fleiri (2014) kom fram að ljósmæðurnar höfðu 

áhyggjur af því að þeirra eigin heilsa og holdafar gæti verið slæm fyrirmynd og haft neikvæð 

áhrif á þeirra ráðleggingar til annarra kvenna. Hjúkrunarfræðingar eiga að vera fyrirmynd og 

að geta rætt opinskátt um ofþyngd og stuðla að því að aflétta banninu á umræðuefninu. 

Í rannsókn Haakstad og fleiri (2009) kom fram að 85% kvenna sem stunduðu 

líkamsrækt gerðu það í félagskap og þar var fjölskylda og maki algengasti félagsskapurinn. 

En Symons Downs og Ulbericht (2006) fjölluðu einnig um að maki þungaðra kvenna væri 

sterkasti áhrifaþátturinn varðandi það hvort þær stunduðu líkamsrækt. Höfundar telja að með 

því að hafa maka með í fræðslu og virkja hann í að stunda líkamsrækt væri hann mikill 

stuðningur og hvatning fyrir konuna. Einnig gæti maki aðstoðað konuna við að yfirstíga 

hindranir eins og það að nota þungun sem afsökun en einnig að yfirstíga feimni við að stunda 

líkamsrækt á líkamsræktarstöð með því að mæta með henni og styðja hana.  
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Líkamsrækt á meðgöngu getur haft margvísleg jákvæð áhrif á heilsu þungaðra 

kvenna. Líkamsrækt getur bætt andlega líðan, minnkað kvíða, streitu, neikvæðar hugsanir og 

skapsveiflur en einnig bætt samskipti við maka. Eins og rannsókn Gaston og Prapavessis 

(2013) sýndi fram á þá getur það að bæta aðeins við líkamsrækt í fjórar vikur haft marktæk 

jákvæð áhrif á andlega líðan kvenna á meðgöngu. Meðganga er tiltölulega stutt og 

tímabundið ástand því er gott að geta sýnt fram á að svo stutt íhlutun geti skipt máli. 

Höfundar telja það því mikilvægt að byrja snemma á meðgöngu að fræða konur um áhrif 

líkamsræktar og hvetja þær áfram því góð andleg líðan á meðgöngu er mikilvæg bæði fyrir 

móður og fóstur. 

Svefntruflanir geta verið vandamál hjá konum á meðgöngu. Höfundar fundu þó fáar 

rannsóknir af áhrifum líkamsræktar á svefn. Í rannsókn Goodwin og fleiri (2000) kom í ljós 

að konur sem stunduðu líkamsrækt bættu svefn töluvert og minnkuðu svefnleysi. 

Rannsakendur voru ekki að skoða beint áhrif líkamsræktar á svefn en niðurstöður þeirra 

bentu sterklega til þess að líkamsrækt hefði jákvæð áhrif á svefn og gæti minnkað 

svefntruflanir hjá þunguðum konum. Höfundar telja því að áhugavert væri að gera rannsókn 

sem væri sérstaklega hönnuð til að mæla hvaða áhrif líkamsrækt hefur á svefntruflanir á 

meðgöngu. 

Þvagleki er algengt vandamál á meðgöngu og eftir fæðingu og eru konur oft feimnar 

við að leita sér aðstoðar vegna hans (Mason o.fl., 2001b). Grindarbotnsæfingar minnka líkur 

kvenna á að fá þvagleka um 30-40% á seinni hluta meðgöngunnar og þremur mánuðum eftir 

fæðingu (Mørkved o.fl., 2003). Ávinningur þess að gera grindarbotnsæfingar er mikill og 

vegna þess hve þvagleki er mikið vandamál og feimnismál er mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk taki upp umræðuna af fyrra bragði við konur og veiti þeim fræðslu og 

kennslu. Rannsóknir hafa sýnt að nákvæm kennsla, þjálfun og eftirfylgni minnkar þvagleka 

hjá konum á meðgöngu (Dinc o.fl., 2009; Stafne o.fl., 2012). Það er því mikilvægt að 



	   40	  

heilbrigðisstarfsfólk gefi sér tíma til að veita fræðslu og að kenna grindarbotnsæfingar. 

Nauðsynlegt er að benda konum á að auðvelt er að framkvæma þessar æfingar hvar og 

hvenær sem er. Auk þess er hægt að tengja æfingarnar við ákveðna athöfn sem væri þá 

áminning um að gera æfingarnar. 

Margar rannsóknir benda til þess að líkamsrækt getur haft verndandi áhrif gagnvart 

meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki. Þó voru niðurstöður þeirra rannsókna sem stuðst var 

við ekki allar sammála um ágæti líkamsræktar til að minnka líkur á meðgöngusykursýki 

og meðgöngueitrun. Hins vegar bentu niðurstöður þeirra rannsókna til þess að líkamsrækt 

minnkaði líkurnar á að því að konur fengju fylgikvilla í meðgöngu eða fæðingu (Østerdal 

o.fl., 2009; Ruiz o.fl., 2013; Barakat o.fl., 2013). Erfitt reyndist höfundum að bera saman 

niðurstöður rannsókna um meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki þar sem mikill munur var 

á aðferðafræði rannsóknanna, til dæmis var mismunandi hvernig hreyfing var mæld og 

skilgreind. Út frá þeim niðurstöðum sem notaðar voru í fræðilegri samantekt draga höfundar 

þá ályktun að regluleg líkamsrækt hefur jákvæð áhrif hvort sem það er fyrirbyggjandi eða til 

að draga úr áhrifum sjúkdómanna.  

Nokkrar rannsóknir sýndu fram á að árangursríkast fyrir konur væri ástundun 

hreyfingar fyrir og á meðgöngu. Það minnkaði líkur á meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun 

og konur gátu betur haft stjórn á þyngdaraukningu og haldið sér í kjörþyngd (Dempsey o.fl., 

2004; Sorensen o.fl., 2003; Harris o.fl., 2014). Telja höfundar því mikilvægt að hvetja konur 

á barneignaraldri til að stunda líkamsrækt áður en þær verða þungaðar. Það gæti verið 

hlutverk hjúkrunarfræðinga að veita konum á barneignaraldri þá fræðslu.   

Sumar íþróttir geta talist varasamar fyrir þungaðar konur en þar á meðal eru íþróttir 

með mikilli snertingu því í þeim er aukin hætta á árekstrum sem gæti skaðað fóstrið og 

íþróttir þar sem hætta er á falli (Committee on Obstetric Practice, 2002). Einnig þarf að taka 

tillit til líkamlegra breytinga til að koma í veg fyrir meiðsl (Schoenfeld, 2011). Eftir 16. viku 
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meðgöngu getur einnig fylgt því áhætta að gera æfingar liggjandi á bakinu vegna áhrifa sem 

það getur haft á stórar æðar í kviðarholi (Kader og Naim-Shuchana, 2014). Þar sem viss 

áhætta fylgir sumum íþróttum og ákveðnar stellingar geta haft slæm áhrif þykir höfundum 

eðlilegt að nefna það einnig í fræðslu til kvenna án þess þó að hræða þær. Mikilvægt væri að 

ræða líkamsrækt sem er ráðlögð að stunda samhliða því sem frætt er um óæskilegar æfingar. 

4.2. Samantekt á umræðum 

Þrátt fyrir ráðleggingar um að konur eigi að stunda líkamsrækt á meðgöngu og 

vitneskju um að hún hafi góð áhrif hafa erlendar rannsóknir sýnt að lágt hlutfall kvenna 

stundar líkamsrækt á meðgöngu. Höfundar telja að mikilvægt sé að kanna hver staðan er hjá 

íslenskum konum á meðgöngu, hve hátt hlutfall þeirra stundar líkamsrækt á meðgöngu. 

Höfundar telja einnig að með því að auka þekkingu á því hvað hvetur þungaðar konur til að 

stunda líkamsrækt á meðgöngu og hvað hindrar þær frá því og hvaða fræðslu þær fá um 

líkamsrækt á meðgöngu væri hægt að efla fræðslu og hafa hana hnitmiðaðri.  
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Kafli 5. Lokaorð 

Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru í lykilaðstöðu til að fræða og hvetja þungaðar 

konur og konur á barneignaraldri til að stunda líkamsrækt. Konur eru móttækilegar fyrir 

fræðslu um bættar heilbrigðisvenjur á meðgöngu, því er meðgönguvernd kjörin staður fyrir 

fræðslu. Niðurstöður rannsókna í fræðilegu samantektinni sýndu fram á gagnsemi þess að 

stunda líkamsrækt fyrir og á meðgöngu. Höfundar telja að hægt væri að útbúa fræðsluefni til 

vitundarvakningar fyrir konur á barneignaraldri sem hjúkrunarfræðingar á 

heilsugæslustöðvum gætu nýtt til að byrja sem fyrst að fræða og hvetja yngri konur til að 

stunda líkamsrækt og jafnvel að vinna að því að konur geri líkamsrækt að lífsstíl. Hafa ber í 

huga að þrátt fyrir að konur stundi líkamsrækt fyrir meðgöngu þá er stórt hlutfall þeirra sem 

hætta líkamsrækt eftir að þær verða þungaðar. Ýmsar ástæður liggja þar að baki til dæmis 

ýmsir fylgikvillar meðgöngu sem hrjá þær eða jafnvel hræðsla við að líkamsrækt sé hættuleg 

á meðgöngu. Þess vegna er mikilvægt að hvatning og stuðningur sé hluti af 

meðgönguvernd.    

Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á mikinn ávinning af líkamsrækt á meðgöngu sem 

dæmi má nefna betri þyngdastjórnun, bætt andleg líðan, minni vekir og minni áhætta á 

meðgöngusykursýki og meðgöngueitrun. Höfundar telja því mikilvægt að fræða og hvetja 

konur til að stunda líkamsrækt á meðgöngu. Á Íslandi hafa fáar rannsóknir verið gerðar á því 

hve algengt er að konur stundi líkamsrækt á meðgöngu, viðhorfi og þekkingu kvenna til 

líkamsræktar á meðgöngu og því er gífurleg þörf á íslenskri gagnreyndri þekkingu um þessa 

þætti til að hægt sé að aðlaga fræðslu og klínískar leiðbeiningar að gagnreyndri þekkingu og 

aðstæðum og þörfum íslenskra kvenna.  
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