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Utdrattur
bessi rannsoknardatlun er unnin sem lokaverkefni til B.S. profs i hjukrunarfraeoi vio
Haskolann & Akureyri. Tilgangurinn med henni er ad afla fraedilegra upplysinga um ahrif
likamsraktar 4 medgongu og hvada vidhorf og pekkingu pungadar konur hafa 4 henni.
framhaldi af fredilegri umfjollun verdur 16g0 fram rannsoknarazetlun fyrir rannsokn sem 4 ad
kanna hve hatt hlutfall islenskra kvenna stunda likamsrakt, hvad pad er sem hvetur eda letur
per til ad stunda likamsraekt og ad meta porf & fraedslu sem konur fa fra hjukrunarfreedingum
og ljosmadrum.
Likamsreekt 4 medgongu hefur margvisleg god ahrif & pungadar konur. Hun getur minnkad
likur & ymsum mogulegum fylgikvillum medgongunnar svo sem stodkerfisverkjum,
medgongusykursyki og medgongueitrun. Likamsraekt getur einnig baett andlega lidan og svefn
kvenna 4 medgongu. Margar konur hatta ad stunda likamsrakt 4 medgongu og eru helstu
hindranirnar 6pagindi tengd medgongu, pekkingarskortur og timaleysi. Med fredslu og
hvatningu fra hjukrunarfredingum eda ljésmeadrum til pungadra kvenna veri haegt ad vinna 4
hindrunum og mogulega fjolga konum sem stunda likamsrakt 4 medgongu.
[ rannsékninni verdur notud megindleg adferdafraedi par sem spurningalistar verda sendir til
pungadra kvenna i edlilegri medgongu gengnar lengra en 34 vikur. Telja hofundar ad med pvi
a0 pekkja betur stoou islenskra kvenna, hvad hvetur per afram og hver porfin er & fraedslu
veeri haegt ad snida gagnreynda fraedslu ad porfum islenskra kvenna og samraema hana & milli
heilsugaeslustodva um land allt.

Lykilhugtok: Medganga, likamsrzkt, fraedsla, konur, hjikrun



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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bakkaroro
Vid viljum pakka fyrir allan pann studning sem vid hofum fengid vid gerd
verkefnisins. Kerar pakkir faer leidbeinandi okkar Sigfridur Inga Karlsdottir fyrir hjalpina og
2060 rad vid vinnslu verkefnisins. Vid viljum einnig pakka Ragnheidi Alfredsdottur fyrir
einstaklega mikla adstod og godar athugasemdir vid yfirlestur verkefnisins.
A0 lokum viljum vid pakka fjolskyldum okkar fyrir 6metanlegan studning og

polinmedi vio gerd verkefnisins og i gegnum allt namid. Pid erud okkur allt.



Kafli 1. Inngangur

bessi rannsoknardatlun er unnin sem lokaverkefni til B.S. profs i hjukrunarfraedi vio
Haskolann & Akureyri (HA) vorid 2015. Hofundar eru fjorda ars hjukrunarfraedinemar viod
HA. Leidbeinandi verkefnisins er Sigfridur Inga Karlsdottir dosent vid HA.
Rannsoknaraetlunin er hluti af rannsokn sem ekki verdur framkvemd & pessu stigi en
rannsokninni er @tlad ad kanna peetti tengdum likamsraekt hja islenskum konum 4 medgdngu

Byrjad verdur a pvi ad fara i bakgrunn viofangsefnisins, tilgang
rannsOknaraetlunarinnar og gildi hennar fyrir hjukrun. Ad lokum verdur farid yfir hvernig
heimildaleit for fram, hvada helstu leitarord voru notud og nokkur hugtok skilgreind.
1.1. Bakgrunnur vidofangsefnis

Skilningur og aukin pekking 4 mikilvagi likamsraktar fer vaxandi med hverju arinu. {
takt vid aukna pekkingu hefur likamsraekt i hinum ymsu myndum aukist gifurlega hin sidari
ar ba0oi hja heilbrigdum einstaklingum sem styrking og forvorn en ekki sidur sem hluti af
forvorn, medferd og endurhaefingu i tengslum vid ymsa sjuikdéma (Wunderlich, 2013).
bungun er i flestum tilfellum heilbrigt astand hja konum & barneignaraldri og medganga er
edlilegt lifedlisfraeodilegt ferli (Embaetti landlaeknis, 2008). Konur ganga i gegnum miklar
likamlegar breytingar 4 medgongunni. I pvi felst medal annars ad likaminn adlagar sig ad
vexti fostursins, undirbyr sig fyrir komandi fadingu og brjostagjof (Karitas fvarsdottir og
Ragnheidur Bachman, 2007).

bungun hefur ekki adeins likamleg ahrif 1 for med sér heldur einnig andleg, félagsleg
og jafnvel fjarhagsleg ahrif. Pungun er pvi stor vidburdur i lifi konunnar sem hefur einnig oft
ahrif & vidhorf konunnar til deemis hvernig han lifir sinu lifi og hvada heilbrigdisvenjur hin
temur sér 4 medgongunni og eftir faedingu. Auk pessa eru konur oft méttaekilegri &
medgongunni fyrir heilsueflingu heldur en fyrir pungunina. Pungun opnar pvi moguleika fyrir

konuna til ad endurmeta heilbrigdisvenjur sinar og ad huga ad go6dri heilsu fyrir sig og ofztt



barn sitt (Smedley o.fl., 2014). Medganga er samt sem adur algengasta astaedan fyrir pvi ad
konur 4 barneignaraldri haetta ad stunda likamsraekt og fara ad pyngjast. Ein asteda pess er ad
medgangan reynir oft 4 konur badi andlega og likamlega. A pessum timapunkti i lifi
konunnar er pvi heilbrigdisstarfsfolk 1 Iykiladstoou til ad hvetja konur til heilsueflingar. Pad
atti pvi ad vera forgangsverkefni ad fraeda og hvetja pungadar konur til ad stunda goédar
heilbrigdisvenjur eins og likamsrakt (Kader og Naim-Shuchana, 2014). I kafla prji i
kliniskum leidbeiningum um medgonguvernd fra Embatti landlaeknis er maelt med ad konur
fai upplysingar um hreyfingu og grindarbotnsafingar i fyrstu skodun medgdnguverndar eda
vid tiundu viku. I kafla fimm sem fjallar um lifnadarhztti er maelt med ad freeda barnshafandi
konur og verdandi foreldra um ad likamsraekt hafi jakveed ahrif & medgonguna. Einnig er
fjallad um paer iprottir sem konur attu ad fordast sem gaetu valdid neikvaedum dhrifum eins
og averkum 4 kvid, falli eda miklu dlagi 4 lidamoét (Embeetti landleeknis, 2008).

Leit hofunda ad islenskum rannséknum um stédu likamsreaektar islenskra kvenna a
medgdngu bar ekki drangur. { erlendum rannsoknum hefur hins vegar komid fram ad skortur
er &4 pekkingu kvenna & likamsrakt 4 medgongu sem medal annars hindrar paer 1 pvi ad stunda
likamsraekt. St pekking sem margar konur skortir er til deemis vardandi ahrif likamsraktar &
orku pad er a0 likamsrakt geti aukid orku, beett andlega lidan og minnkad streitu og kvida &
medgongunni. Einnig skortir margar peirra pekkingu a jdkvaedum ahrifum likamsraektar &
likamlega lidan kvennanna 4 medgongu eins og jakvaedum ahrifum & pyngdarstjornun, ad
likamsreekt geti minnkad verki og minnkad likur & medgongusykursyki (Melton, Marshall,
Bland, Schmidt og Guion, 2013).

Almennt gildir ad konur geta haldid 4fram a0 stunda sina hreyfingu 4 medgongunni
en mikilveegt er ad peim 1idi vel meod afingarnar. bvi er pekking 4 hvada afingar eru godar

fyrir konuna og fostrid undirstada pess ad konurnar stundi likamsrakt. Fraedsla, radleggingar



og studningur vardandi likamsraekt & medgongu er pvi 6yggjandi stor pattur i ad hvetja konur

til a0 stunda likamsrakt (Committee on Obstetric Practice, 2002).

1.2. Tilgangur rannsoknarazetlunarinnar

Tilgangur verkefnisins er ad gera rannsoknaraztlun fyrir rannsokn sem kannar hversu
hatt hlutfall islenskra kvenna stundar likamsrakt & medgongu, hvad pad er sem hvetur paer
afram og hvad er pad sem hindrar peer i ad stunda likamsreekt. Jafnframt vilja rannsakendur
meta porf & fraedslu fra hjukrunarfredingum og ljdsmadrum med pvi ad kanna hvada fraeedslu
pungadar konur eru ad a4 um likamsrekt 4 medgongu.

[ freedilegu umfjslluninni vilja rannsakendur skoda hvada fraedilegar heimildir eru til
um ahrif likamsraektar 4 konur & medgongu til ad hagt sé ad byggja radleggingar og fraedslu
hjukrunarfraedinga og ljésmedra 4 gagnreyndri pekkingu og ad datla hvada radleggingar eru

raunhafar.

1.3. Gildi fyrir hjukrun

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum 4 ad fraeda barnshafandi konur um jakveed ahrif
likamsreektar 4 medgongu og hvad ber ad varast (Embeetti landleknis, 2008). Mikilvagt er ad
hjukrunarfraedingar og annad heilbrigdisstarfsfolk byggi sina fraedslu a gagnreyndri pekkingu.
Hoéfundar telja ad freedileg samantekt og nidurstodur fyrirhugadrar rannséknar geti aukid
pekkingu heilbrigdisstarfsfolks & likamsraekt islenskra kvenna & medgongu. Upplysingar
skortir um pad hvort islenskar konur fai fredslu um likamsrakt i medgonguvernd, hvort paer
tileinka sér fraedsluna og hver arangurinn er af henni. Med aukinni pekkingu er mogulega
hagt ad bata freedslu og samryma hana 4 milli heilsugaslustodva i landinu. Upplysingar um
stodu mala gati verid hvatning fyrir hjukrunarfreedinga ad efla freedsluna. Einnig telja
hoéfundar ad med pvi ad skoda helstu astaedur islenskra pungadra kvenna fyrir pvi ad stunda
eda stunda ekki likamsreekt 4 medgdngu veri hagt ad fa innsyn i vidhorf og pekkingu

kvennanna & likamsraekt 4 medgdngu og hafa dhrif & vidhorf kvennanna til likamsraktar.



Hjtkrunarfreedingar gaetu nytt freedilega samantekt og nidurstédur rannsodknarinnar til ad gera

freedsluefni sem snidid er ad porfum islenskra kvenna.

1.4. Heimildaleit og leitaroro

Vid heimildaleit fyrir freedilega umfjollun rannsdknardetlunarinnar var ad mestu
studst vid erlendar ritryndar timaritsgreinar og ritstyrdar baekur par sem heimildir eru
takmarkadar um islenskar rannsoknir. Einnig var studst vid islenskar baekur og kliniskar
leidbeiningar fra Embeetti landlaeknis og Landspitala. Gagnasofnin CINAHL, ScienceDirect,
Pubmed og Google Scholar voru nytt vid gagnadflun par sem helstu leitarordin voru
»pregnancy”, ,, pregnant” , physical activity” og ,,exercise”. Til ad prengja leitina enn frekar
voru sérhafoari leitarord notud eins og ,,mental health”, ,,sleep disorders” ,,immobility”, ,,Jlow
back pain”, ,,preeclampsia” og ,,gestational diabetes”.

Erfitt reyndist ad samrama nidurstodur rannsokna frad heimildasamantektinni, par sem

skilgreining 4 hreyfingu er mismunandi & milli rannsdkna.

1.5. Skilgreining hugtaka

Hofundar telja mikilvaegt ad skilgreina eftirfarandi hugtok svo ad enginn vafi leiki &
merkingu peirra.
Edlileg medganga: Pungadar konur sem eiga ekki viod likamleg, andleg eda félagsleg
vandamal a0 etja og purfa ekki & sérhafdari og nakveemari umoénnun ad halda en hefobundin
medgonguvernd byour upp og eru pvi taldar vera i edlilegri medgongu (Embeetti landlaeknis,
2008).
Timabil medgongu: Edlilegri medgongu er gjarnan skipt nidur i prju timabil, fyrsta timabilid
eru fyrstu 12 vikur medgongu, annad timabilid er vika 13 til vika 27 svo er pridja timabilid
fra viku 28 til feedingar Edlileg medgongulengd telst 38-42 vikur (Karitas {varsdéttir og
Ragnheidur Bachman, 2007).

Viohorf: Skodun, alit eda afstada til einhvers (Islensk ordabok, 2002).



Kyrrsetukona: A vid um konu sem stundar ekki likamsrakt ad stadaldri (ordskyring
hoéfunda).
Barneignaraldur: Pad timabil sem kona getur ordid pungud pad er fra pvi hin verdur

kynproska og par til htin fer tidahvorf (ordskyring hofunda).



Kafli 2. Frzaeodileg umfjollun
i pessum kafla verdur i fyrsta lagi fjallad almennt um likamsraekt 4 medgongu og
hvada radleggingar eru til stadar. [ 68ru lagi verdur fjallad um hvada ahrif likamsraekt hefur 4
pyngdaraukningu kvenna, verki fra stookerfi og ahrif grindarbotnspjalfunar 4 pvagleka a
medgongu. [ pridja lagi verdur fjallad um ahrif likamsraktar 4 hjarta og @dakerfid,
medgongueitrun, medgongusykursyki, andlega lidan og svefn. A0 lokum verdur fjallad um
rannsoknir sem skoda hvert vidhorf og pekking pungadra kvenna er til likamsreaektar, hvert

paer szkja sér studning og hvad ber ad varast vio likamsraekt 4 medgongu.

2.1. Almennt um likamsraekt 4 medgongu

Konur ganga i gegnum miklar likamlegar breytingar & medgongu. Likaminn adlagar
sig ad vexti fostursins og undirbyr sig fyrir komandi faedingu og brjostagjof. Helstu
likamlegu breytingarnar sem verda eru a blooras, legid steekkar, legbond teygjast og
brjostvefurinn eykst. Konur finna meira og minna fyrir pessum breytingum alla medgdnguna
en medgangan hefur p6 mismunandi ahrif & konur, sumar finna fyrir miklum 6paegindum &
medan 63rum hefur aldrei 1idid betur (Karitas fvarsdottir og Ragnheidur Bachman, 2007).
Hreyfing hefur fjolpeettan dvinning fyrir heilsuna almennt og geta peir sem hreyfa sig
reglulega minnkad medal annars likur 4 a0 fa sykursyki af typu 2, stodkerfisvandamal,
heilabloofall, kransaedasjukdom og gedrdskun (Wunderlich, 2013). bPegar kona verdur
pungud er tekifeeri fyrir hana ad endurskoda sinar heilbrigdisvenjur i peim tilgangi ad bacta
heilsu sina og sins 6fzedda barns, en konur eru oft moéttakilegri fyrir heilsueflingu &
medgongu (Smedley o.11., 2013).

Rannsoknir hafa synt ad flestar konur hatta ad stunda likamsraekt pegar peer verda
pungadar eda paer minnka likamsraktina toluvert pegar lidur 4 medgongu og sérstaklega a
sidasta hluta medgongunnar (Haakstad, Voldner, Henriksen og Bg, 2007; Evenson og

Bradley, 2010). I nidurstédum norskrar rannséknar par sem kannad var hvort ad 467



pungadar konur stundudu likamsrakt, voru 73% kvennanna sem stundudu likamsreekt fyrir
medgongu en i lok medgdngunnar voru pad 36% sem foru i likamsrekt ad minnsta kosti
tvisvar 1 viku. Konurnar foru ekki bara sjaldnar i likamsreekt heldur styttist einnig timinn sem
par voru i likamsraekt pegar 4 medgonguna leid. Fyrir medgoéngu voru um 5% kvennanna i
likamsreekt i skemur en 30 minttur en 4 pridja timabil medgongunnar var pad raimlega
fjéroungur sem var skemur en 30 mintutur (Haakstad o.f1., 2007). Samberilegar nidurstéour
voru i rannsokn Evenson og Bradley (2010) en par voru tveir pridju hluti kvennanna sem
stundadi likamsraekt fyrir pungun en i lok annars timabils medgongunnar voru pad minna en
einn pridji sem stundadi likamsrzkt. Ut fra pessum nidurstodum toldu rannsakendur
mikilveegt ad skoda hvada radleggingar pungadar konur vaeru ad fa um likamsraekt 4
medgongu og hvort pad metti baeta per radleggingar sem konur fengju 1 peim tilgangi ad

fjolga peim konum sem stundudu likamsraekt 4 medgongu.

2.2. Raoleggingar heilbrigoisstarfsfolks um likamsraekt 4 medgongu

Avinningur likamsraktar 4 medgéngu getur verid margvislegur en almennt gildir ad
pungud kona getur stundad likamsraekt alla medgonguna svo lengi sem laeknir eda annad
heilbrigdisstarfsfolk hefur ekki radid henni fra pvi. bar sem pungud kona gengur i gegnum
miklar likamlegar breytingar og pekkir ekki alltaf likama sinn 1 pvi ferli er mikilvaegt ad hun
fai freedslu og radleggingar um likamsrakt svo ad henni 1idi vel & medan hin er i likamsrakt
og eftir efingar (Schoenfield, 2011).

Embeetti landlaeknis 4 fslandi gaf ut radleggingar um hreyfingu i samvinnu vid
Lydheilsustod arid 2008 en par er pungudum konum radlagt ad hreyfa sig ad minnsta kosti
30 minuatur & dag i midlungserfiori hreyfingu. Vid midlungserfida hreyfingu verdur
hjartslattur og 6ndun heldur hradari en i hvild en 4 sama tima er heegt ad halda uppi
samraedum. Jafnframt radleggur Embeetti landlaknis konum sem eru ekki vanar ad hreyfa sig

a0 byrja rélega en auka hreyfinguna jafnt og pétt pangad til ad peer na 30 minutum 4 dag.



Konur sem eru vanar ad hreyfa sig reglulega attu ad geta haldid afram sinni hreyfingu en
purfa ad hlusta vel 4 likama sinn og fordast ad ofreyna sig. Markmid likamsraktarinnar 4 ad
vera a0 veita likamlega vellidan og ad vidhalda styrk og tthaldi. Félag ameriskra fadinga- og
kvensjukdomalakna (ACOGQG) radleggur einnig pungudum konum ao fara i likamsrakt i 30
minutur & dag ad minnsta kosti fimm daga vikunnar, ef engin laeknisfredileg vandamal eru
pvi til fyrirstodu. Jafnframt ad ef einhver leknisfredileg vandamal eru til stadar @tti konan ad
fa radleggingar hja 1j6smodur eda laekni og ad stunda likamsraekt undir eftirliti peirra
(Committee on Obstetric Practice, 2002).

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum Embeettis landlaeknis fra 2008 er radlagt ad
freeda pungadar konur i medgonguvernd um ad likamsraekt & medgdngu geti haft jakved
ahrif. { seenskri rannsokn kom fram ad radleggingar ljosmeedra til barnshafandi kvenna
i medgonguvernd vardandi likamsraekt mida fyrst og fremst ad pvi ad hvetja til aukinnar
hreyfingar og ad vinna med paer hindranir sem hamla konurnar i pvi ad hreyfa sig &
medgongu og fjolga peim sem stunda likamsrakt & medgongu (Lindqvist, Mogren, Eurenius,
Edvardsson og Persson, 2014). Veittur studningur parf ad mida ad pvi ad stydja konurnar til
ad komast yfir hindranir, adlaga likamsraktina ad astandi og lidan peirra og gera rdlegri
afingar sem peim lidur vel med. Mikilvagt er ad kenna peim ad hlusta a likamann og hjalpa
peim ad setja sér markmid med likamsraektinni sem vidheldur styrk og tthaldi (Petrov Fieril,
Fagevik Olsén, Glantz og Larsson, 2014). Par sem hindranir kvenna tengjast oft 6paegindum
tengdum medgongunni leggur Schoenfeld (2011) einnig aherslu & mikilveegi pess ad
pungadar konur stundi @fingar sem per 1idi vel med. Hann tekur sem daemi ad & fyrsta
timabili medgongu finna konur oft fyrir 6gledi, aukinni preytu og eru ad kasta upp sem getur
haft ahrif & getu peirra og 16ngun til ad stunda likamsraekt. Pessar konur parf ad stydja med
pvi a0 adlaga @fingarnar ad peirra lidan og astandi, til deemis med pvi ad benda peim 4 ad

stunda rdlegri afingar og vera 1ti 1 fersku lofti og med pvi ef til vill ad minnka 6gledina.



R4dgjof ljosmaedra er margpaett og flokin og parf ad vera einstaklingsmidud. {
rannsokn frd 2012 par sem 59 pungadar konur voru spurdar um radleggingar sem par hefou
fengid i medgonguvernd vardandi pyngdaraukningu & medgongu hafoi fjoroungur peirra
fengid upplysingar um medal annars batt mataraedi og ahrif likamsracktar. bar kom einnig
fram ad par konur sem ekki fengu godar radleggingar i medgonguvernd upplifou kvida og
60ryggi. ber konur sem upplifdu ad starfsfolk i medgonguverndinni hefou ekki veitt
nagilega fraedslu leitudu sér upplysinga annars stadar til deemis 4 veraldarvefnum. Fradslan
og upplysingarnar sem konur sottu sér sjalfar voru ekki endilega réttar og stundum byggoar &
6areidanlegum heimildum (Brown og Avery, 2012). [ rannsékn fra 2010 komu fram svipadar
nidurstodur eda ad um fjordungur kvennanna fengu radleggingar um likamsraekt & medgongu
fra heilbrigdisstarfsfolki i medgonguvernd (Evenson og Bradley, 2010).

Konur upplifa ad per vanti einstaklingsmidadar radleggingar vardandi hreyfingu og
a0 peer radleggingar sem paer fa fra starfsfolki séu oft ekki i samraemi vid paer upplysinga sem
per afla sér sjalfar (Brown og Avery 2012). I rannsékn fra 2009 stundudu ellefu prosent
kvenna likamsreakt & pridja timabili medgdngu og af peim héfou pridjungur fengid
radleggingar fra [j6smodur eda laekni i medgdnguvernd ad minnsta kosti einu sinni &
medgongunni. Rannsakendur 16gdu pvi aherslu & mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk veiti
radleggingar sem eru einstaklingsmidadar, dreidanlegar og nakvamar til ad minnka kvida og
auka 6ryggi hja pungudum konum (Haakstad, Voldner, Henriksen og Be, 2009). I nylegum
nidurstodum rannsoknar er 16g0 dhersla 4 ad pad sé mikilveegt ad finna réttu stundina til ad
raeda likamsrakt og hreyfingu vid konurnar til ad koma 1 veg fyrir ad umraduefnid verdi
yfirpyrmandi og einnig sé arangursrikara ad veita radleggingar i litltum skrefum (Lindqvist
o.fl., 2014).

Ljosmaedur segjast vera i stakk bunar til ad adstoda og hvetja konur & medgongu til ad

hreyfa sig, en ef pad tekst ekki pa geti pad leitt til pess ad per fyllist vonleysi, missi dhugann



10

og sjai ekki tilgang 1 pvi ad reyna ad hvetja konurnar til ad stunda likamsraekt. Ljosmaedurnar
verda smeykar vid a0 illa takist til, samreedur verdi vandradalegar eda ad konurnar upplifi
pad sem innras 1 sitt einkalif a0 reeda um likamsraekt. Pad getur ordid til pess ad ljosmadurnar
fara a0 tipla 4 tanum i kringum malefnid. bratt fyrir petta sogdust ljosmadurnar veita

einstaklingsmidada radgjof byggoa a4 mati & porfum hverrar konu (Lindqvist 0.1, 2014).

2.3. Ahrif likamsrzektar 4 pyngdaraukningu 4 medgongu

Konur sem stunda likamsraekt na ad stjorna betur pyngdaraukningu og eru liklegri til
a0 vera 1 kjorpyngd en per sem stunda hana ekki (Harris, Liu, Wilcox, Moran og Gallagher,
2014). Konur sem eru i offitu og konur undir kjorpyngd eru i meiri dhaettu 4 ad fa slema
fylgikvilla & medgongu og eru liklegri til ad lenda i erfidleikum 1 faedingu i samanburdi vid
par konur sem eru i kjorpyngd fyrir medgongu (Moore, 2012). Einnig eru pessar konur i
aukinni haettu 4 ad lenda i fyrirburafedingu. Rannsokn Guendelman og fleiri (2013) leiddi i
1j6s a0 minni likur eru 4 fyrirburafedingum ef konur i ofpyngd stunda likamsreekt &
medgongu. Einnig kom fram i sému rannsdkn ad kyrrsetu konur eru i téluverdri dhaettu 4 ad
lenda i fyrirburafaedingu. Ahzttan 4 fyrirburafedingu minnkadi med hverri klukkustund &
viku sem konurnar stundudu likamsraekt.

R4016g0 pyngdaraukning 4 medgongu fer eftir holdafari konunnar fyrir medgongu og
mikilveegt er ad meta i fyrstu heimsokn konunnar i medgonguvernd @skilega
pyngdaraukningu fyrir viokomandi konu. Konur sem pyngjast meira en radleggingar segja til
um eru i meiri haettu 4 ad fa fylgikvilla & medgongu, pvi er mikilvaegt ad veita konunum
upplysingar og réttar radleggingar sem mida ad askilegri pyngdaraukningu (Moore, 2012).
Samkvaemt islenskri rannsokn var tidni vandamala i faedingu marktaekt leegri hja konum sem
fylgdu leidbeiningum Institute of Medicine (IOM), um ad konur sem eru i kjorpyngd ettu ad
pyngjast um 11,5-16 kg, en hja konum sem pyngdust meira en 20 kg & medgdngu

(Thorsdottir, Torfadottir, Birgisdottir og Geirsson, 2002). Konur sem pyngjast mikid &
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medgongu eiga erfidara med ad losa sig vid aukakilé og eru liklegri til ad vera afram of
pungar eftir medgongu. Pvi er mikilvaegt ad reyna ad na stjorn a pyngdaraukningu 4
medgongunni pvi hiin getur haft dhrif 4 konuna til lengri tima (Haas o.11., 2005).

Mikilvaegt er ad pungadar konur haldi 4fram ad stunda likamsraekt & medgongu en
konur sem minnka eda hetta i likamsrakt 4 eda fyrir pridja timabil medgdngunnar eru
liklegri til ad pyngjast of mikid i samanburdi vid per sem halda 4fram ad stunda likamsrakt
(Haakstad o.f1., 2009). Samkvamt nidurstodum rannsdknar Harris og fleiri (2014) eru konur
sem stundudu likamsreekt fyrir pungun og stunda sidan ekki likamsrackt 4 medgongu oliklegri
til a0 na ad fylgja radleggingum vardandi pyngdaraukningu. Pad er pvi ekki ndg ad stunda
likamsreekt fyrir medgongu, heldur parf ad halda afram ad stunda hana eins lengi og hagt er.
Konur sem stunda likamsrakt fyrir pungun og halda henni afram 4 medgongu eru liklegastar
til ad na ad fylgja radlagdri pyngdaraukningu & medgongu. Heilbrigdisstarfsfolk parf pvi ad
hvetja pungadar konur til ad stunda likamsraekt og veita peim videigandi freedslu svo ad per
séu i likamsraekt alla medgonguna (Harris o.fl., 2014).

Brown og Avery (2012) bentu 4 mikilvagi pess ad heilbrigdisstarfsfolk redi vio
konurnar um ofpyngd og fradi peer um mikilvaegi hreyfingar i pvi sambandi. { rannsékn
peirra kom 1 1j6s ad pungadar konur vilja fa persénulega radgjof um radlagda
pyngdaraukningu auk pess ndkvemar radleggingar vardandi pyngdarstjornun eins og um
likamsraekt og hollt mataraedi. { seenskri rannsokn kom fram ad flestar ljdsmzadur voru
sammala um ad o6faglegt veeri ad raeda ekki um ofpyngd og fannst naudsynlegt ad hvetja
konur til hreyfingar & medgongu. Ljosmedurnar tdldu jafnvel ad konur i ofpyngd/offitu
pyrftu meiri hvatningu en konur i kjorpyngd, pvi peer toldu ad konur fordudust hreyfingu ef
peim hefdi mistekist 4dur ad na tokum a lifsstil sinum. Jafnframt kom fram ad lj6smadur
upplifdu ad vandamal tengd ofpyngd vaeru vidkvaemt malefni og attu i erfidleikum med ad

raeda hana vid konurnar. Nokkrar lj6smadur i rannsdkninni voru einnig hreeddar um ad peirra
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eigin heilsa og holdafar gaeti verid slem fyrirmynd og haft neikvaed ahrif 4 konurnar
(Lindqvist o0.fl., 2014). Harris og fleiri (2014) fjolludu einnig um mikilvaegi pess ad
heilbrigdisstarfsfolk reeddi vio konur um pyngdaraukningu. beir toldu ad heilbrigdisstarfsfolk
atti ad vera vakandi fyrir pvi ef konan vaeri ad pyngjast évenju mikid & milli heimsokna og
ad gripa inn { med aukinni freedslu og hvatningu um ad stunda likamsrzekt. [ rannsékn Brown
og Avery (2012) kom fram ad konur sem hafa dhyggjur af eigin pyngd og upplifa ad
starfsfolk 1 medgonguvernd geri litid Ur ahyggjum peirra vardandi ofpyngd og
pyngdaraukningu eda finni ad starfsfolk fordist ad tala um vandamalid treystir sidur
starfsfolkinu. bPad er pvi mikilveegt ad reeda ofpyngd og pyngdaraukningu & 6hindradan hatt.
Ekki eru allar rannsoknir sammala um tengsl & milli likamsreektar og
pyngdaraukningar. Samkvamt samanburdarrannsokn Ruiz og fleiri (2013) par sem 962 konur
toku patt var ekki marktaekur munur 4 pyngdaraukningu 4 milli kvenna i offitu sem stundudu
prek og styrktaraefingar prisvar i viku og peirra sem gerdu pad ekki. Hins vegar kom 1 1jos ad
konur 1 offitu sem stundudu likamsraekt lentu sidur i vandamalum tengdum offitu eins og

faeding pungbura.

2.4. Ahrif likamsrzektar 4 verki fra stodkerfi 4 medgongu

Ef pungadar konur stunda likamsraekt & medgongu getur pad haft verndandi ahrif fyrir
pvi ad per fai verki & medgdngu (Haakstad, Telenius og Bo, 2013). Verkir fréa stodkerfi er
algengt vandamal 4 medgongu en samkvaemt rannsokn Wu og fleiri (2004) upplifa 45%
pungadra kvenna verki fra stodkerfi og 25% finna fyrir verkjum eftir fadingu. Oftast byrja
verkir 1 kringum 18. viku og na hamarki & milli 24. og 36. viku medgongu (Vermani, Mittal
og Weeks, 2010). beer konur sem pjadst af verkjum & medgdngu eru 6liklegri til ad stunda
likamsreekt en konur sem finna ekki fyrir verkjum (Owe, Nystad, og Bg, 2009).

Verkir fra stookerfi geta haft toluverd ahrif & athatnir daglegs lifs kvenna, pad ad sitja,

standa, ganga og klada sig i fot getur reynst peim erfitt. Margar astedur geta legio ad baki
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upplifun kvenna af verkjum 4 medgongu en oftast er um ad reda rong likamsbeiting, averka
og hormoénabreytingar. Algengustu verkirnir eru fra mjadmagrind eda lendasvadi. A
medgongu er mikilveegt ad mjadmagrindin sé stodug og er stodugleiki hennar forsenda pess
ad koma i veg fyrir verki. Sterkir vodvar, sinar, lidbond og bandvefur i kringum
mjadmagrindina er grundvollur pessa stoougleika (Vermani o.fl., 2010). bvi lengur sem
konur hafa unnid ad pvi ad styrkja stodugleika mjadmagrindarinnar fyrir pungun pvi minni
likur eru 4 ad peer fai verk & lendasvaedi 4 medgongunni. Sterk tengsl eru 4 milli pess hja
konum ad vinna likamlega krefjandi storf og ad vera i mikilli dhaettu 4 ad fa verki fra
mjadmagrind og lendasvadi (Mogren, 2005).

Schoenfeld (2011) malir med ad konur styrki kjarnavodva & medgdngunni pad er ad
segja vodvana i kringum spjaldhrygg, nedra bak, mjadmir og kvid. Med pvi ad styrkja
kjarnavodva neaer konan ad vidhalda godri likamsstoou sem getur minnkad alag 4
lendahrygginn og komid i veg fyrir eda minnkad bakverki. bar sem @fingar sem styrkja
kjarnavodva eru godar til ad viohalda g6dri likamsstéou getur verid gott fyrir konur ad stunda
jogazfingar til a0 minnka verk 4 lendasvadi. Ranns6kn Martins og Pinto e Silva (2014)
leiddi i 1j6s ad pungadar konur sem stundudu jogazfingar gatu minnkad verki toluvert. {
rannsokninni toku 60 konur patt og 1 upphafi hennar voru helmingur kvennanna med verk 4
lendasveedi vid hreyfingu. Eftir ad konurnar h6fou stundad joga i 10 vikur voru einn tiundi
peirra med verk. Verkir vid preifingu 4 lendasvaedinu hofou einnig minnkad i samraemi vid
petta. Jaftnvaegisaefingar 4 @fingabolta geta einnig haft verndandi ahrif en vid rannsékn Yan,
Hung, Gau og Lin fra 2014 kom i 1j6s ad pegar leid 4 medgongu hofou verkir litid aukist hja
konum sem stundudu jafnvagisefingar eftir pvi sem par pyngdust og ummal peirra jokst,
midad vid konur sem ekki stundudu hreyfingu af pessu tagi. baer konur sem stundudu engar
jafnvaegisafingar upplifou téluvert aukna verki. Hja peim konum sem stundudu

jafnveegisafingar 4 afingabolta h6fou verkir 4 lendasvadi minni ahrif & daglegt lif peirra.
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Rannsokn Merkved, Salvesen, Schei, Lydersen og Be (2007) leiddi i 1j6s ad konur
sem stundudu grindarbotnsafingar med annarri likamsraekt 1 12 vikur & medgongu undir
leidsdgn voru 1 minni dhaettu 4 ad fa verk 4 lendasvadi einnig voru peer i téluvert minni
aheettu 4 a0 vera med verki 4 lendasveedi prem manudum eftir feedingu. Einnig kom fram ad
konur sem voru med verki pratt fyrir ad stunda afingarnar hfou beetta hreyfigetu og
verkirnir hofou ekki eins mikil ahrif & athafnir daglegs lifs i samanburdi vid konur sem
stundudu engar @fingar.

Samkvamt Smith og Michel (2006) getur medgdngusund hentad konum med verk i
stodkerfi. Likaminn er léttari { vatni og alagid verdur pvi minna 4 lidi likamans og minni
heaetta 4 alagsmeidslum. Konur sem stunda medgongusund baeta hreyfigetu sina toluvert og
eru med marktakt minni likamleg einkenni og aukna heilsuvitund. Rannsokn Granath,
Hellgren og Gunnarsson (2006) syndi fram 4 sambarilegar nidurstéour, par sem peir baru
saman afingar stundadar i vatni og 4 landi. [ peirri rannsokn kom fram ad betra er fyrir konur
a0 @fa i vatni en 4 landi. Konur sem @fou i vatni fundu fyrir marktekt minni verk a
lendasvadi einnig var athyglisvert ad konur sem stundudu afingar 4 landi purftu ad taka mun

fleiri veikindadaga fra vinnu vegna verkja.

2.5. Ahrif grindarbotnspjalfunar 4 medgongu a pvagleka

A medgongu steekkar og pyngist leg konunnar og prystir 4 og ertir pvagblodruna sem
sidan getur valdid pvagleka. Um pad bil 80% pungadra kvenna upplifa & einhverjum
timapunkti medgongunnar tidari pvaglat en fyrir medgongu og pvagleka (Sangsawang og
Sangsawang, 2013). bvagleki 4 medgongu byrjar yfirleitt & fyrsta timabili medgdngu og eykst
pegar lidur 4 medgonguna (Merkved, Be, Schei, og Salvesen, 2003). Konur eru stundum
feimnar vid a0 leita sér adstodar vegna pvagleka og eiga oft erfitt med ad tala um pvagleka.

bess vegna parf heilbrigdisstarfsfolk alltaf ad veita konum a medgongu fraedslu um einkenni
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og medferd i stad pess ad lata konurnar leita til sin med vandamalid (Mason, Glenn, Walton
og Hughes, 2001Db).

Arangur grindarbotnsafinga vid pvagleka er hadur pvi hversu mikill samdrattur naest i
grindarbotnsvodvum vid @fingar (Stafne, Salvesen, Romundstad, Torjusen og Merkved,
2012). Mikilvagt er ad styrkja grindarbotnsvodva sem stydja vio lifferi grindarhols. Pessir
voovar halda & moti prystingi vid til demis haeegda- og pvaglosun, en i gegnum védvana
liggur medal annars endaparmur, pvagras og leggong. Veikleiki i grindarbotnsvédvum getur
haft ahrif 4 pvaglosun og valdio pvagleka. ZAfingar grindarbotnsvodva geta pvi styrkt
grindarbotnsvédvana og pannig minnkad pvagleka (Sangsawang og Sangsawang, 2013;
Tortora og Nielsen, 2012). { samanburdarrannsékn Merkved og fleiri (2003) medal prju
hundrud kvenna voru 30-40% minni likur 4 ad konur sem gerdu grindarbotnsafingar fengju
pvagleka & seinni hluta medgongunnar og premur manudum eftir fadingu.

f rannsékn Dinc, Beji og Yalcin fra 2009 kom fram ad grindarbotnsefingar styrkja
grindarbotnsvodvana og pvagleki minnkar baedi 4 medgongu og sex til atta vikum eftir
faedingu. Konur sem fengu nakvaema kennslu i grindarbotnsafingum, var fylgt eftir og
voovar peirra preifadir til ad fullvissa sig um ad paer veru ad nota rétta vodva og ad gera
afingarnar rétt voru med toluvert sterkari grindarbotnsvédva. [ rannsokninni toku 80 konur
patt en helmingur peirra fengu nadkvaema kennslu i grindarbotnsafingum en hinn
helmingurinn enga kennslu. Af peim sem fengu kennsluna voru 43% med pvagleka i lok
medgongu og 17% sex til atta vikum eftir fadingu, hins vegar voru 71% af peim sem fengu
enga kennslu med pvagleka i lok medgongu og 39% sex til atta vikum eftir faedingu.
Nakvaem kennsla, pjalfun og eftirfylgni skiptir pvi mali. Pad er pvi mikilveegt ad
heilbrigdisstarfsfolk gefi sér tima til ad freeda og kenna grindarbotnsafingar til pess ad peer

skili arangri. Til ad auka arangur efinganna vaeri haegt ad gefa konum skriflegar upplysingar
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um hvernig skuli framkvama afingarnar, nakvaemar leidbeiningar og veita peim eftirfylgni
(Statne o.fl., 2012).

f rannsékn Mason, Glenn, Walton og Hughes (2001a) kom i ljés ad
grindarbotnsafingar 4 medgongu hofou ekki ahrif 4 pvagleka & medgdngu en minnkadi hins
vegar pvagleka eftir medgongu. beirra nidurstada var st ad pad skiladi arangri fyrir konur &
barneignaraldri ad gera grindarbotnsafingar fyrirbyggjandi til ad mégulega minnka likur &

pvagleka & og eftir medgongu.

2.6 Ahrif likamsraektar 4 medgongu 4 hjarta- og edakerfi

Miklar breytingar verda & bloorasarkerfi 4 medgongu sem sidan ganga til baka um
tveimur til premur vikum eftir fadingu. Pessar breytingar verda ad mestu 4 fyrsta og 6dru
timabili medgongunnar. Adal breytingarnar fela i sér ad utfall hjarta eykst um allt ad 40%,
bl6orammal eykst um 35% og vidnam adakerfisins minnkar (Abbas, Lester og Connolly,
2005). Hvildarpuls eykst um allt ad 16 slog 4 minutu vegna aukins blodrammals 1 &dum. beer
konur sem stunda polpjalfun fyrir og & medgongu hafa laegri hvildarpuls og aukid
blodrammal i hverju slagi samanborid vid kyrrsetukonur (Melzer, Schutz, Boulvain og
Kayser, 2010).

bolpjalfun pungadra kvenna i 60 minutur, prisvar sinnum i viku i fjéra manudi getur
baett afkastagetu lungna-, hjarta- og adakerfis og laekkad hvildarpals marktaekt. Konur sem
gera kroftugar gonguaefingar par sem paer na 70% af detludum hamarkspuls vidhalda betur
hvildarpuls alla medgdnguna heldur en konur sem framkvama léttari gonguaefingar par sem
hjartslattur naer 30% af deetludum hamarkspuls. Hvildarptls kvenna sem gera 1éttar aefingar &
medgongu eykst 4 medan hvildarpuls peirra sem @fa af meiri akefd helst Obreyttur ut
medgonguna (Ramirez Vélez o.fl., 2011).

Bjugur a fotum er algengt vandamal 4 medgongu sem getur valdid sarsauka og i

sumum tilfellum fotadeird. Medgongusund getur minnkad bjug a fotum toluvert par sem
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vatnsprystingur 4 allar hlidar fétleggjanna hjalpar utanfrumuvokva sem myndar bjuginn ad
rata aftur inn 1 blodrasarkerfio. Efingar i vatni sérstaklega utbunar fyrir konur 4 medgongu i

45 minutur i uppréttri stodu getur minnkadi bjug téluvert (Hartmann og Huch, 2005).

2.7. Ahrif likamsrzektar 4 medgongueitrun

Medgongueitrun er alvarlegur sjikdomur sem um prju til sjo prosent kvenna fa a4
medgongu. Medgongueitrun er sjukdomur sem einkennist af of hdum blodprystingi,
préteinttskilnadi med pvagi og bjug sem ekki minnkar vid hvild. Einkenni byrja eftir
tuttugustu viku medgdongu 1 adur heilbrigdum konum. Ef kona er med of hdan bl6dprysting
fyrir tuttugustu viku medgongu telst hin ekki med medgongueitrun en er i téluverdri haettu 4
a0 prda hana sidar 4 medgongunni (Dix, 2012). Medgongueitrun getur valdid fylgjurofi,
heilablaedingu, lifrarbilun og bradri nyrnabilun hja modurinni (Sorensen o.fl., 2003).
Medgongueitrun getur einnig valdid pvi ad barnid faedist 1éttbura. Bein tengsl eru 4 milli
alvarleika medgongueitrunar og skadlegra ahrif hennar 4 modur og barn (Dix, 2012).

Svo virdist sem engin medferd skili arangri fyrir pessar konur en nokkrar rannsoknir
hafa synt fram 4 sterk tengsl milli verndandi ahrifa hreyfingar og minnkadrar tioni
medgongueitrunar. Til ad stoova sjukdominn parf oftar en ekki ad setja konur af stad i
faedingu og pvi er mikilvagt ad reyna ad fyrirbyggja sjukdominn (Sorensen o.fl., 2003). Fatt
er vitad um mogulegar astaedur medgongueitrunar en vitad er ad erfdafredilegir peettir og
aldur kvenna spilar medal annars stort hlutverk. Konur sem eiga nana attingja sem hafa
fengid medgongueitrun og peer sem eru yngri en 19 ara og eldri en 40 ara eru i aukinni
ahettu. bar sem asteedur medgongueitrunar eru ekki vel pekktar getur verid erfitt ad hafa
ahrif & pa peetti sem stjorna eda minnka orsakir medgongueitrunar auk pess eru pekktir peettir
sem ekki er haegt ad hafa ahrif 4 eins og erfoir og aldur. Ofpyngd telst einnig stor
aheattupattur fyrir medgongueitrun en konur i ofpyngd eru i prefalt meiri haettu 4 ad fa

medgongueitrun en konur i kjorpyngd (Dix, 2012; Bodnar, Ness, Markovic og Roberts, 2005;



18

Yeo, 2010). Pad er hins vegar mogulega hagt a0 hafa ahrif 4 vissa ahettupeetti pad er ad
segja ofpyngd, offitu og ad lifa kyrrsetulifi. [ rannsokn Sorensen og fleiri (2003) kom f 1jos ad
par konur sem stunda likamspjalfun 4 medgoéngu minnka likur 4 ad fa medgongueitrun um
ramlega pridjung. En Magnus, Trogstad, Owe, Olsen og Nystad (2008) greindu fra pvi ad
konur 1 kjorpyngd geta minnkad likur sinar 4 medgdngueitrun um allt ad fimmtung med pvi
a0 stunda mikla likamsraekt.

[ nidurstodum rannsoknar Sorensen og fleiri (2003) kom annars vegar i ljos ad konur
sem stundudu akafar @fingar i ar 4dur en paer urdu pungadar voru i 60% minni aheettu 4 ad fa
medgongueitrun i samanburdi vid paer sem lifou kyrrsetulifi. Hins vegar voru par sem
stundudu léttar fingar fyrir medgongu ekki i minni dhaettu. Magnus og fleiri (2008) matu
einnig dhattu 4 pvi ad fA medgongueitrun Ut fra i hversu mikilli pjalfun konur voru fyrir
medgongu. Medal kvenna sem stundudu mikla hreyfingu fyrir medgoéngu voru annars vegar
ramlega prja prosent sem fengu medgongueitrun, hins vegar voru yfir fjogur prosent af
kyrrsetukonum sem fengu medgongueitrun. Rannsakendur drogu pa alyktun ad pad veri
verndandi pattur ad stunda likamsrakt fyrir medgdngu. Yeo (2010) skodadi hvort konur sem
lifdu kyrrsetu lifi fyrir medgdngu gaetu minnkad likur 4 ad préoa medgongueitrun ef paer
byrjudu ad stunda teygju- eda génguzefingar 4 medgongu. I nidurstsdum peirra kom i 1jos ad
konur sem stundudu teygjuaefingar fengu siour medgongueitrun og toldu peir ad
teygjuaefingar getu verid fyrirbyggjandi medferd fyrir medgongueitrun. Gonguaefingarnar
skiludu ekki jaftn godum arangri og teygjuefingarnar en rannsakendur bentu p6 4 ad astundun
kvenna i gonguh6épnum var litil sem geeti hafa skekkt nidurstodur.

[ nidurstsdum Sorensen og fleiri (2003) kom fram ad pvi meiri tima sem varid var i
afingar og pvi meiri akefd sem var 16g0 1 afingarnar pvi minni hatta var 4 ad konurnar
fengju medgongueitrun. Annars vegar kom fram ad par konur sem stundudu kraftmiklar

afingar og styrktarpjalfun voru i rimlega helmingi minni dhattu 4 ad f4 medgongueitrun.
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Konur sem stundudu roskar gongur 4 hradanum fimm km/klst eda meira an tillits til
vegalengdar gongunnar voru i pridjungi minni aheettu 4 ad fa medgongueitrun. Hins vegar
hafdi pad litil ahrif 4 likur pess ad fa medgongueitrun ad ganga léttar gongur 6had lengd
peirra. bPar konur sem eru i minnstu aheettu 4 ad fa medgongueitrun eru par sem stunda
akafar afingar i ar fyrir pungun og a fyrstu 20 vikum medgongu. Akefd «finga skiptir mali
en konur sem stunda léttar eda midlungs efingar 4 medgongu til demis léttar sundferdir eda
hjélreidar eru po 1 fjoroungs minni dheettu 4 ad f4 medgongueitrun midad vid paer konur sem
eru i kyrrsetu. Konur sem stundudu léttar eda midlungs @fingar fyrir pungun reyndust ekki i
minni hettu 4 ad f4 medgongueitrun samanborid vid kyrrsetu konur.

Pao eru ekki allar nidurstodur rannsdkna samhljoma vardandi verndandi patt
hreyfingar fyrir medgdngueitrun. Rannsdkn sem gerd var i Danmorku, skodadi tengsl milli
hreyfingar & fyrsta timabili medgongu og ahattu 4 ad konur proudu med sér medgongueitrun.
Nidurstodurnar bentu til pess ad konur sem &fou mjog mikio eda meira en 4,5 klst 4 viku
voru i meiri dhattu 4 ad fa4 medgongueitrun i samanburdi vid kyrrsetukonur. Of faar konur
reyndust stunda dkafa hreyfingu til pess ad nidurstodur gaetu talist marktaekar. Einnig bentu
nidurstodur til pess ad medal hreyfing yfir langt timabil tengdist aukinni dheettu &
medgongueitrun. baer konur sem afou litid voru i somu aheettu 4 ad fa medgongueitrun og
kyrrsetukonur (Dsterdal o.fl., 2009). Sumir rannsakendur eru i vafa um geedi peirra rannsokna
sem synt hafa fram 4 jdkveed tengsl & milli likamsraktar og minnkadar aheettu 4 ad fa
medgongueitrun. Nidurstodur Magnus og fleiri (2008) syndu til ad mynda engin verndandi
ahrif af likamspjalfun hja konum sem voru med herra en 30 i likamspyngdarstudul pratt fyrir
a0 paer &fou oftar en 6 sinnum 1 viku pa voru par ennpa i aukinni haettu 4 a0 fa
medgongueitrun. Jafnframt bentu nidurstodur rannsoknarinnar til pess ad hreyfingin hefdi

adeins verndandi ahrif fyrir konur i kjorpyngd.
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2.8. Ahrif likamsraktar 4 medgongusykursyki

Medgongusykursyki er algengasti efnaskiptasjukdomurinn sem konur fa 4 medgongu,
en talid er ad 4-14% pungadra kvenna fai medgongusykursyki. Lykilatridi i medferd vid
medgongusykursyki er god sykurstjorn, sem naest yfirleitt med lifsstilsbreytingum medal
annars med bettu mataradi og hreyfingu (Cashion, 2012). Samkvemt kliniskum
leidbeiningum Landspitalans er konum sem greinast med medgdngusykursyki radlagt ad
stunda daglega hreyfingu, til deemis fara i gonguferd eda sund i ad minnsta kosti 30 minutur i
senn 4 dag. beer fa einnig radleggingar um breytt og beett mataradi. Samkvamt pessum
leidbeiningum parf i mérgum tilfellum ekki lyfjagjof heldur er haegt ad na sykurstjorn med
breyttum lifsstil (Hildur Hardardéttir o.f1., 2012).

Sykursyki er samheiti yfir efnaskiptasjukdoma sem einkennast af skertu sykurpoli.
Skert sykurpol er pegar hatt sykurmagn er i bl6di vegna of litils magns insulins, éedlilegri
virkni hormonsins insulins eda jafnvel hvoru tveggja. Medgongusykursyki er pegar skert
sykurpol greinist 4 medgongu hja konu sem hefur ekki fyrri sogu um sykursyki (Cashion,
2012). Fostur byrjar ad framleida instlin i kringum tiundu viku en insulin flyst ekki yfir
fylgjuna og pvi parf fostrid ad framleida meira instlin ef blodsykur modur er haekkadur.
Insulin virkar sem vaxtarhormon fyrir fostrid og pvi verdur fostrid sterra og pyngra vid
faedingu ef pad hefur lifad vid vidvarandi haekkadan blodsykur. Med aukinni fadingarpyngd
aukast likur 4 vandamalum 1 faedingu til deemis axlaklemmu, skada & andlitstaug,
upphandleggsbroti og ad pad myndist sveppur 4 hfudio (e. cephalhematoma). Vegna pess ad
medgongusykursyki getur haft skadleg ahrif & ba&di moédur og barn er malt med skimun fyrir
skertu sykurpoli medal pungadra kvenna (Cashion, 2012). A Islandi er skimad fyrir sykursyki
hja konum med ahattupeetti en peir eru ef kona er yfir 40 ara, er i offitu, hefur adur fengid
medgongusykursyki, hefur adur faett pungbura, er med skert sykurpol fyrir pungun, attarsaga

um sykursyki i fyrsta &ttlid eda kynpattur annar en hvitur (Hildur Hardardottir o.fl., 2012).
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Likamsreekt getur jafnad blédsykur vegna pess ad samdrattur i beinagrindavodum
studlar ad virkni insulins og kemur af stad upptoku glukédsa og getur pvi studlad ad laekkun
blodsykurs. Til ad minnka likur 4 pvi a0 kona fai skert sykurpol hefur rosk og kroftug
likamsreekt meiri jakvaed ahrif heldur en likamsraekt 1 rolegum takt. Réleg likamsraekt eins og
gongutir eda joga skilar arangri p6 minni sé en konur sem lifa kyrrsetulifi eru i aukinni
ahettu 4 a0 fa medgongusykursyki (Oken o.11., 2006).

Nidurstéour rannsdknar Dempsey og fleiri (2004) par sem 541 kona tok patt syndu ad
konur sem stundudu likamsrakt i einhverri mynd & fyrstu 20 vikum medgéngu minnkudu
likurnar & medgongusykursyki um helming samanborid vid kyrrsetukonur og paer sem
stundudu kroftuga likamsraekt minnkudu likurnar enn meira. Jafnframt bentu nidurstodur til
pess ad konur sem stundudu likamsraekt arid fyrir pungun minnkudu likur 4 a0 fa
medgongusykursyki um ramlega helming midad vid kyrrsetukonur. ber konur sem stunda
likamsreekt baedi fyrir medgongu og 4 medgongunni eru best staddar. Samkvamt rannsokn
Oken og fleiri (2006) eru konur sem stunda likamsrakt af mikilli akefd fyrir medgongu og
paer sem stunda midlungserfida likamsrakt 4 medgongu med minni likur 4 ad fa skert
sykurpol 4 medgongu eda medgongusykursyki. Dempsey og fleiri (2004) fengu sému
nidurstodu og Oken og fleiri (2006) pad er ad segja ad pad skilar mestum arangri ad stunda
likamsraekt badi fyrir og 4 medgdngu. Peirra nidurstodur syndu ad konur sem stunda
likamsreekt arid 40ur en paer verda pungadar og 4 medan medgdngu stendur minnka likurnar &
medgongusykursyki enn frekar eda um sextiu prosent.

[ nidurstodum Dempsey og fleiri (2004) kom einnig i 1jés ad konur sem ganga stiga &
milli haoda eru i minni dheettu & ad fa skert sykurpol 1 samanburdi vid paer sem fara i stutta
gongutira a hverjum degi. Kona sem gengur upp stiga eina til fjorar haedir & dag hefur um
fjordungs minni likur 4 ad f4 medgongusykursyki og kona sem gengur fleiri en tiu hadir &

dag minnkar likurnar um 80%.
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bad ber ekki 6llum rannsoknum saman um gagnsemi likamsraktar & medgongu til ad
minnka likur & skertu sykurpoli. [ samanburdarrannsokn Barakat, Pelaez, Lopez, Lucia, og
Ruiz (2013) sem var ger0 til ad kanna ahrif likamsraektar 4 medgongusykursyki komu ekki
fram marktaek tengsl milli likamsraktar og minnkadrar likur & medgongusykursyki. Hins
vegar syndu nidurstodur rannsodknarinnar ad likur & fylgikvillum sykursyki minnkudu hja
peim konum sem stundudu likamsrakt. Pad voru fzerri pungbura fadingar og
bradakeisaraskurdir hja konum sem voru greindar med medgongusykursyki og stundudu
likamsreekt heldur en hja peim sem voru greindar med medgongusykursyki og stundudu ekki
likamsraekt. Pvi var avinningur af pvi ad stunda likamsraekt pratt fyrir ad hun minnkadi ekki

likur & sykursyki.

2.9. Ahrif likamsrzektar 4 andlega lidan 4 medgongu

Konur med gedraen vandamal eru i dhaettu & medgongu pvi einkenni og medferd vid
gedraenum vandamalum getur haft ahrif 4 medgdngu og faedingu. { rannsékn Haas og fleiri
(2005) kom 1 1j6s ad tioni punglyndiseinkenna jokst ur 11,7% fyrir medgongu i 25,2% vid lok
medgongu hja sama hopi. Einn pridji af peim pungudu konum sem pjast af punglyndi &
medgongu fa sin fyrstu punglyndiseinkenni 4 medgongunni. Til ad hagt sé ad bregdast vid og
baeta lidan konunnar er mat 4 andlegri lidan 4 medgongu mikilvaegt badi fyrir heilsu méour
og barns (Fishel, 2012).

Meodferd vid punglyndi er yfirleitt blanda af lyfjamedfero, atferlismedferd og
sjalfshjalp. Sjalfshjalp getur medal annars falid i sér likamsraekt og ad fa studning fra
umhverfi (Claesson, Klein, Sydsjo og Josefsson, 2014). Lyfjamedferd vid punglyndi getur
aukid likur & fyrirburafedingu, pvi parf ad huga vel ad medferdarmoguleikum sem eru i bodi
fyrir konur & medgdngu med punglyndi og adstoda paer vid ad taka upplysta akvordun um val

4 medferd (Einarson, Choi, Einarson og Koren, 2010). I eigindlegri rannsékn Petrov Fieril og
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fleiri (2014) kom medal annars 1 ljos ad konunum fannst likamsraekt hafa jakvaed ahrif &
likama og sal pvi likamsraektin minnkadi streitu, neikvadar hugsanir og skapsveiflur.

Haas og fleiri (2005) telja ad breytingar 4 likama, likamsimynd og hormoénasveiflur
geti haft ahrif 4 andlega lidan. A medgongu breytist likami konunnar mikid til demis getur
pyngdaraukning reynst konunum erfid. { rannsokn Petrov Fieril og fleiri (2014) reyndist
likamsreekt hafa jakveed ahrif & likamsimynd kvenna og peim fannst par hafa meiri stjorn 4
likamlegum breytingum og gatu betur tekist 4 vid paer. Goodwin, Astbury og McMeeken
(2000) s6gdu einnig fra pvi ad likamsimynd kvenna breyttist mikid & medgdngu og
sérstaklega hja konum sem eru ad eignast sitt fyrsta barn. [ nidurstodum rannsoknar peirra
kom 1 1j6s ad likamsrackt 4 medgongu hefur jakvaed ahrif & likamsimynd. Samkvemt peim
urdu konur sem stundudu likamsrakt anaegdari med likama sinn og sérstaklega pa
likamshluta sem staekka 4 medgongu til demis mjadmir og maga pegar 4 medgonguna leid
midad vid konur sem stundudu ekki likamsreekt.

{ seenskri samanburdarrannsokn var 155 pungudum konum i offitu skipt i tvo hopa par
sem annar hopurinn stundadi likamsraekt en hinn ekki. Par kom fram marktekur munur &
andlegri lidan og lifsgeedum 4 medgongu milli hopanna, pad er ad segja konurnar sem voru
ekki 1 reglulegri likamsrackt voru med fleiri punglyndiseinkenni og matu lifsgaedi sin verr en
paer sem voru i reglulegri likamsrakt. Per sem stundudu likamsrakt matu heilbrigdi sitt
meira og tjadu fleiri jakvaedar tilfinningar heldur en par sem voru i samanburdarhépnum
(Claesson o.fl., 2014). { rannsékn Gaston og Prapavessis (2013) kom i 1jos ad fjégurra vikna
likamsreekt & medgongu 1 30 minutur &4 dag, ad minnsta kosti fimm daga vikunnar getur baett
andlega lidan og skap 4 medgongu. Hja konum sem stundudu likamsrakt minnkudu
punglyndiseinkenni, pirringur, reidi, ordleiki, kvidi og preyta marktaekt.

Ahyggjur og kvidi kvenna 4 medgdngu er oft tengdur fostrinu og 1idan pess. Gaston

og Prapavessis (2013) veltu pvi fyrir sér hvort konur sem nddu settu markmidi i likamsraekt,
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pad er ad stunda hana samkvaemt radleggingum, fai aukio sjalfstraust og anaegju vitandi pad

ad per hefou nad markmidi sinu og veeru ad leggja sig fram fyrir heilbrigdi sitt og fostursins.
betta sjalfstraust og anaegja skiladi sér svo ef til vill 1 baettri andlegri lidan kvennanna, minni

kvida og dhyggjum.

[ rannsokn Field, Diego, Delgado og Medina (2013) minnkadi punglyndi, kvidi og
reidi hja pungudum konum greindar med punglyndi og samband peirra vid maka vard betra
eftir ad peer hofou fariod 1 einfalda 20 minttna jogatima einu sinni i viku 1 12 vikur undir
leidsogn. beir toldu pvi ad joga veeri gdo og jafnframt 6dyr ihlutun til ad minnka punglyndi,

streitu og kvida hja konum 4 medgongu.

2.10. Ahrif likamsraektar 4 svefntruflanir 4 medgongu

Svefntruflanir geta verid vandamal 4 medgongu. Truflanir 4 svefni felast medal annars
i erfioleikum vid ad festa svefn, vakna oft 4 néttunni og ad finnast madur ekki vera uthvildur
eftir nzetursvefn (Tella, Sokunbi, Akinlami og Afolabi, 2011). I rannsékn Lamberg (2006) par
sem svefn kvenna var skodadur ari fyrir medgongu og & medgdngu leiddi i 1j6s ad preyta er
med fyrstu einkennum pungunar. A fyrsta timabili medgongunnar lengist svefn kvenna en
pegar lidur 4 medgonguna fara likamlegir paettir ad trufla svefninn. Pad sem truflar svefninn
er medal annars ti0 pvaglat, fosturhreyfingar, aum brjost, verkir yfir lendasvadi og fotadeird.
Likamsreekt getur haft jakvaed ahrif 4 svefntruflanir & medgdngu og minnkad svefnleysi hja
pungudum konum (Goodwin o.fl., 2000).

Tella og fleiri (2011) gerdu samanburd 4 pvi ad fa svefnradgjof annars vegar og hins
vegar ad fa svefnradgjof og stunda polpjalfun vid svefnleysi & medgdngu. Konur sem
stundudu polpjalfum samhlida svefnradgjof nddu marktackt betri arangri i ad bacta svefninn
eftir sex vikur heldur en par sem fengu adeins radgjof. Rannsakendur radlogou pvi
heilbrigdisstarfsfolki ad mala med polpjalfun fyrir pungadar vio svefnleysi ef engin 6nnur

vandamal veeru til stadar sem kaemu 1 veg fyrir ad per gaetu stundad likamsreekt.
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2.11. Viohorf og pekking kvenna til likamsraektar 4 medgongu

[ heimildasamantekt Gaston og Cramp (2011) par sem peir skodudu breytingar &
astundun pungadra kvenna i likamsraekt kom fram ad mikilvagt er ad leita eftir peim konum
sem stunda ekki likamsrakt og veita peim hvatningu pvi peer vaeru ad missa af tekifeeri til ad
baeta heilsu sina og barn sins. Markmid peirra var ad finna samband 4 milli lyofraedilegra
patta og astundun likamsraktar 4 medgongu og finna hvada konur stundudu siour likamsraekt.
[ 1jos kom ad konur med lzegra menntunarstig, minni tekjur, fleiri born 4 heimilinu og peer
sem ekki h6fou stundad likamsraekt fyrir medgongu stundudu sidur likamsrakt 4 medgongu.
Magnus og fleiri (2008) baettu vid ad algengast vaeru ad konur i kjorpyngd og reyklausar
konur stundudu likamsraekt.

Rannsoknir hafa synt skort & pekkingu pungadra kvenna & avinningi og dhattu pess ad
stunda likamsrakt 4 medgongu. [ rannsokn Melton og fleiri (2013) kom fram ad ramlega
helmingur kvennanna i rannsékninni téldu pad ad orka peirra myndi minnka ef peer stundudu
likamsraekt en ekki aukast eins og rannsoknir hafa synt fram 4. I somu rannsékn vissi ekki
einn pridji kvennanna ad likamsreaekt gaeti minnkad likur 4 ad paer fengju medgdngusykursyki
og um 85% héldu ad pungadar konur maettu alls ekki stunda styrktarefingar eins og lyftingar
og ad par @ttu ad minnka hreyfingu toluvert 4 63ru og pridja timabili medgdéngunnar. i
rannsokn Mudd, Nechuta, Pivarnik og Paneth (2009) kom fram ad 89% kvenna t6ldu i lagi ad
stunda rolega eda midlungs hreyfingu og 36% tdldu ohett ad stunda hreyfingu af miklum
krafti en i sama trtaki voru 29% sem stundudu radlagda hreyfingu. { b4dum rannséknunum
kom fram mikilvaegi pess ad freedsla komi fra heilbrigdisstarfsfolki sem vinnur med
pekkingarskort kvenna.

Haakstad og fleiri (2009) fjolludu um helstu astedur kvenna fyrir pvi ad stunda
likamsreekt. Algengustu astedur fyrir reglulegri likamsrackt var ad fyrirbyggja mogulega

fylgikvilla medgongunnar, baeta likamlega og andlega heilsu og hafa stjorn &
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pyngdaraukningu 4 medgongu. I rannsokn Petrov Fieril og fleiri (2014) kom fram ad
konurnar 16g0u sig meira fram i likamsraktinni ef paer fundu ad dvinningurinn vaeri meiri en
hindranirnar. beir toldu pvi mikilvagt ad skoda hvad hindradi pungadar konur fra pvi ad
stunda likamsraekt. Algengustu hindranir reyndust vera 6paegindi tengd medgongu (6gledi,
preyta, verkir og fleira), orkuleysi, konurnar vissu ekki hvort paer maettu stunda likamsreekt,
hversu mikla eda hvada afingar veru videigandi fyrir paer, peim skorti tima og finnst erfitt ad
koma sér af stad. Jafnframt kom fram ad sumar konur notudu pungun sem audvelda afsokun
fyrir pvi ad slaka 4 og ad peim fannst per litnar hornauga 4 likamsraktarstodvum og urdu pvi
feimnar vid a0 meta (Petrov Fierl o.fl., 2014; Symons Downs og Ulbericht, 2006; Haakstad
o0.fl., 2009). Petrov Fierl o.l., (2014) battu pvi vid ad mikilvagt veri ad beta vid fraedsluna
upplysingum um leidir til ad vinna med pessar hindranir og ad finna lausnir til ad yfirvinna
par. Mudd og fleiri (2009) bentu & ad hvatning fra heilbrigdisstarfsfolki vaeri ekki sidur
mikilveeg en fraedsla par sem pekking veri oft til stadar en dstundun ekki. Petrov Fieril og
fleiri (2014) tdldu mikilveegt veeri ad nota avinning likamsraektar sem hvatningu fyrir
pungadar konur og ad hjalpa peim ad koma auga a hver avinningurinn vaeri og ekki sist ad
minna paer 4 hann. { nidurstodum peirra kom fram ad skammtima avinningur hvatti konurnar
til ad vinna 4 sinum hindrunum. Vellidan og aukin orka sem fylgir strax eftir likamsrakt ytti
undir ad konurnar héldu afram likamsraktinni og ad peer foru ad stunda hana. { rannsékn
Haakstad og fleiri (2009) voru yfir helmingur af peim 467 pungudum konum sem toku patt
sem sogoust vera kyrrsetukonur fyrir medgongu og prju prosent af peim byrjudu ad stunda
likamsreekt & medgdngu en peer byrjudu a pvi eftir ad hafa fengid hvatningu fra
heilbrigdisstarfsfolki.

Melton og fleiri (2013) fjolludu um mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfolk tali um
likamsraektina af fyrra bragoi pvi i rannsokn peirra kom fram ad teplega helmingur kvenna

sogdust ekki vilja fara i likamsrakt nema vera bunar ad radfera sig og f4 sampykki fra
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fagaoila 4dur en paer byrjudu. Gaston og Cramp (2011) fjélludu um mikilvagi pess ad skoda
betur vidhorf, pekkingu og umhverfi kvenna og tengsl peirra vio likamsrackt. Med pvi ad

pekkja pessa peetti veeri betur haegt ad snida fraedslu ad porfum pungadra kvenna.

2.12. Studningur vio konur 4 medgongu til ad stunda likamsraekt

Studningur og hvatning fra umhverfi getur skipt skopum pegar virkja & pungada konu
til a0 stunda likamsraekt. Pungadar konur sem stunda likamsrakt i hoptimum sérstaklega
@tludum pungudum konum upplifa mikinn studning og fa félagsskap og hvatningu fra hinum
konunum i hopnum (Petrov Fieril o.l., 2014). Haakstad og fleiri (2009) sdgdu fra pvi ad
attatiu og fimm prosent kvenna sem stundudu likamsrakt gerdu pad i félagsskap og par var
fjolskylda og maki algengasti félagsskapurinn. Peir toku einnig eftir pvi ad fylgni er 4 milli
pess ad konur hafi fyrirmynd, til demis foreldra, systkini eda maka og ad konurnar stundudu
likamsreekt. Par var makinn talinn mikilvaegur studningsadili og ad hann veitti mikilvaega
hvatningu. I rannsékn Symons Downs og Ulbericht (2006) kom einnig i 1jos ad maki
pungadra kvenna var sterkasti ahrifapatturinn vardandi pad hvort peer stundudu likamsrackt
badi 4 medgongu og eftir faedingu.

Samkvzaemt kliniskum leidbeiningum Embeatti landlaeknis 4 Islandi er konum i
edlilegri medgdngu bodid ad fara i medgonguvernd 7-10 sinnum & medgdngunni hja
1j6smodur eda heimilislaekni og oftar ef porf er 4 (Embaetti landlaeknis, 2008). { nidurstodum
rannsOknar Lindqvist og fleiri (2014) kemur fram ad pad er i hlutverki lj6smaodra ad vinna a
hindrunum kvenna gagnvart hreyfingu og stydja pungadar konur til pess ad stunda
likamsraekt en peir telja medgdnguverndina vera kjorna fyrir [jésmaedur til pess ad reda
hreyfingu vid konur. { rannsékn Symons Downs og Ulbericht (2006) voru fjértan prosent
kvenna sem hofdu fengio hvatningu fra laekni eda hjukrunarfreedingi til ad hreyfa sig &

medgongu.
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Schoenfeld (2011) segir fra pvi ad pegar pungud kona akvedur hvort hin atli ad
stunda likamsrakt 4 medgongu ad pa byggi hun akvordun sina adallega 4 tilfinningu sinni um
Oryggi sitt og fostursins. Hann leggur pvi aherslu 4 mikilvagi pess ad heilbrigdisstarfsfolk
adstodi og stydji konur vid ad setja sér raunhaf markmid og hjalpi peim ad finna efingar sem
peim lidur vel med svo per finni ekki fyrir 66ryggi. Symons Downs og Ulbericht (2006)
toldu pad einnig mikilveegt verkefni heilbrigdisstarfsfolks ad finna hindranir pungadra
kvenna, vinna med konunum 1t fra peirra forsendum og ad stydja peer til a0 yfirstiga

hindranir. Pannig veri mogulega hagt ad fjolga konum sem stunda likamsrakt & medgongu.

2.13. Hvao ber a0 varast vid likamsraekt 4 medgongu

ACOG fjalla um iprottir sem talid er ad geti verid varasamar fyrir pungadar konur en
par 4 medal eru iproéttir med mikilli snertingu pvi i peim er aukin heetta & arekstrum sem gaeti
skadad konu og fostur til demis ishokki, fotbolti og kdrfubolti. Enn fremur er fjallad um
iprottir sem geta verid varasamar pvi likur eru 4 falli eins og i fimleikum, ad fara 4 hestbak og
svigskioi. Vegna haettu 4 kofunarveiki sem geeti skadad fostur er pungudum konum radlagt ad
stunda ekki kofun (Committee on Obstetric Practice, 2002).

A medgongu verda likamlegar breytingar sem taka parf tillit til pegar konur stunda
likamsraekt til ad koma i veg fyrir meidsl og til ad auka vellidan konunnar. A 6dru og pridja
timabili medgongu getur verid varasamt fyrir pungadar konur ad liggja lengi 4 bakinu vegna
prysting fosturs & meginadar likamans og pvi @ttu konurnar ad fordast efingar 1 peirri stéou
(Schoenfeld, 2011). Kader og Naim-Shuchana (2014) fjalla einnig um dhattuna vid pad ad
pungadar konur geri efingar 4 bakinu eftir 16. viku medgongu vegna ahrifa sem pad getur
haft 4 bl60fladi um stérar @dar i kvidarholi. Schoenfeld (2011) nefnir einnig ad stada fosturs
getur verid pannig ad pad prystir 4 pindina og pa getur konan att erfidara med ad anda og ad

aolaga purfi efingar ad hennar pérfum.
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bekkt er ad aukinn styrkur relaxin- og estrogenshormona fra eggjastokkum og fylgju &
medgongu valda auknum lidleika i lidum konunnar. Tilgangur horménanna er ad auka
lidleika 1 mjadmagrindinni og studla a0 utvikkun leghalsins i faedingu. Neikvaodar afleidingar
aukins lidleika geta verid ad lidamotin verda of hreyfanleg og pvi aukin hatta 4 rongu alagi &
1101 sem getur valdid verkjum og alagsmeidslum (Artal og O'Toole, 2003; Tortora og Nielsen,
2012). Vegna aukins hreyfanleika er pvi mikilvagt fyrir pungadar konur ad fordast
sprengizfingar, pad er ad segja @fingar med miklum krafti og hrada par sem hatta er 4 ad of
mikid tog verdi 4 lidunum. Pungadar konur mega po lyfta 16dum og gera styrktaraefingar en
attu ad fordast ad lyfta pungu fyrir ofan hofud, pvi haetta er 4 ad par beiti sér ranglega og ad
alagid a lendahrygginn verdi of mikid sem geeti sidan valdid verkjum (Schoenfeld, 2011).

Larsson og Lindqvist (2005) stadfestu i rannsokn sinni ad likamshiti pungadra kvenna
haekkar ekki umtalsvert vid mikla likamsrakt en eitt af pvi sem konur 6ttast sem afleidingu
likamsraektar er ad likamshiti peirra hakki pad mikid ad pad geti haft hrif a fostrid. {
rannsokn peirra sem nadi yfir 40 pungadar konur var engin kona sem nalgadist kjarnhitastig
sem gaeti verid skadlegt fyrir fostrid, vid kraftmikla likamsraekt. Mikilvagt er p6, ad pungadar
konur drekki vatn fyrir og eftir &fingu, sem getur medal annars studlad ad pvi ad halda
likamshita stodugum (Schoenfeld, 2011).

[ heimildasamantekt 4 tiu rannsoknum var adeins ein rannsékn sem syndi fram 4 ad
likamsreekt getur haft skadleg ahrif i edlilegri medgongu. Um var ad raeda danska rannsokn
par sem nidurstddur syndu aukna heettu a fosturlati ef kona byrjadi ad stunda likamsrekt eda
yki akefd hennar toluvert fyrir 14. viku medgongu. Hinar niu rannsoknirnar syndu ekki meiri
tengsl vi0 fosturlat viod likamsrakt (Kader og Naim-Shuchana, 2014).

Nidurstoour heimildasamantektar Kader og Naim-Shuchana (2014) voru par ad konur
attu alla jafna ad geta haldid afram i likamsrakt eda byrjad i likamsrackt 4 medgongu svo

fremi sem peer fari ekki of geyst, pekki paer @fingar sem ber a0 fordast og hlusti 4 likama



sinn. ACOG bentu jafnframt 4 ad ef kona verdur vor vid bledingu fra legi, maoi, svima,
hofudverk, brjostverk, mikinn verk eda bolgu 1 kalfa, samdratt i legi, minnkadar
fosturhreyfingar eda legvatnsleka atti hun ad heetta i likamsraektinni og hafa samband vid

leekni (Committee on Obstetric Practice, 2002).
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Kafli 3. Aoferdarfraedi

[ pessum kafla verdur greint fra peirri adferdarfraedi sem notud verdur vid framkvaemd
fyrirhugadrar rannsoknar. Faerd verda rok fyrir rannsdéknaradferdinni, raett verdur um tilgang
rannsoknarinnar og val & patttakendum. Fjallad verdur um sidferdileg alitamal i tengslum vid
rannsoknina. Loks verda gerd skil 4 pvi hvernig gagnaséfnunin muni fara fram, hvada
meliteki verda notud og urvinnslu gagnanna.

3.1. Rannséknaradfero

Vi0 rannsoknir er haegt ad notast vid megindlegar eda eigindlegar rannsdknaradferdir
en vid badar pessar adferdir eru kostir og gallar. Fyrirhugud rannsékn verdur framkvaemd
med megindlegri adferdafradi par sem spurningalistar verda notadir vid gagnadflun. Asteda
pess ad notud verdur megindleg adferd er ad hagt er ad safna miklu magni af upplysingum
fra morgum patttakendum og urtak getur endurspeglad stort pydi og pvi er haegt ad draga
alyktanir um stéran hép at fra 60rum minni. Einnig er kostur vid ad nota megindlega adferd
a0 seinna er haegt ad nyta nidurstodur rannsdknarinnar i samanburd vid adrar rannsoknir.
Gallar vid pad a0 nota megindlega adferd eru medal annars peir ad tengsl patttakenda og
rannsakenda eru litil og pessi adferd veitir ekki eins djupa syn & vidhorf eda lidan patttakenda
eins og haegt vaeri ad na med til demis vidtolum i eigindlegri adferd (Sigurlina Davidsdottir,
2013).

Vid gerd rannsoknarinnar verdur notadar megindlegt lysandi rannséknarsnid. Notud
verdur lysandi adferd til ad lysa astandinu eins og pad er i raunverulegum adstaedum.
Fylgnistudlar skoda tengsl & milli breyta, en breytur eru pau fyrirberi sem rannsakad er
hverju sinni og eru breytilegar milli einstaklinga. Med pvi ad nota einnig fylgnistudla er haegt
a0 skoda tengsl & milli breyta og tilhneigingu til tengsla hja dkvednum hop (Amalia

Bjornsdottir, 2013).
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3.2. Tilgangur rannsoknar
Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna hve hatt hlutfall islenskra kvenna stunda
likamsrakt & medgongu og hvad pad er sem hvetur per til ad stunda likamsraekt eda hindrar.
Jafnframt vilja rannsakendur meta porf & fraedslu fra hjikrunarfreedingum og ljosmaedrum.
Med pvi a0 skoda helstu astaedur islenskra pungadra kvenna fyrir pvi ad stunda eda
stunda ekki likamsraekt 4 medgongu telja hofundar ad hagt veeri ad fa innsyn i vidhorf og
pekkingu kvennanna 4 likamsrakt & medgongu og hafa ahrif 4 vidhorf kvennanna til
likamsraektar.
3.3. Rannséknarspurningar
f rannsékninni verdur leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum
1. Hve hatt hlutfall islenskra kvenna stunda likamsrakt 4 medgongu?
2. Hvad er pad sem hvetur islenskar konur til ad stunda likamsrackt 4 medgongu?
3. Hvad hindrar islenskar konur fra pvi ad stunda likamsrakt 4 medgongu?
4. Hvada freedslu fa pungadar islenskar konur um likamsrakt 4 medgongu?
3.4. Val a patttakendum
bydi rannsoknarinnar verdur allar pungadar konur 4 {slandi. I rannsokninni verdur
notad markmidsurtak og verdur urtakio allar islenskar pungadar konur i edlilegri medgdngu
gengnar lengra en 34 vikur 4 priggja manada timabili sem nyta sér medgoénguvernd &
heilsugeeslu. Aztlad ut fra Skyrslu Fadingarskraningar fyrir arid 2013 verdur urtakid um
600-650 konur (Kvenna- og barnasvid Landspitali, 2014). Valid er ad hafa adeins konur sem
eru gengnar lengra en 34 vikur pvi paer eru ad pvi komnar ad ljuka medgdngunni og geta pvi
svarad hvort peer hafi stundad likamsrakt og fengid fredslu um hana i medgoénguverndinni.
[ markmidsurtaki parf rannsakandi ad beita domgreind sinni i vali 4 Girtaki sem haefir

markmidi rannsoknar og eru einstaklingar valdir sem rannsakendur telja ad henti vel, hefa
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markmidi rannsoknarinnar og geta gefid miklar upplysingar (Pérolfur Pérlindsson og
borlakur Karlsson, 2013).

Skilyrdi fyrir patttoku i rannsokninni er ad patttakendur skilji og tali islensku.
Konunum verdur bodid ad vera med i rannsokninni en 6llum verdur frjalst ad neita ad vera
med.

3.5. Mezelitaeki

Notadur verdur spurningalisti vid gagnasdfnun hannadur af rannsakendum. Helsti
kostur spurningalista er a0 pad ma safna fjolbreyttum gdgnum & stuttum tima. Til pess ad
spurningalisti gegni sinu hlutverki sem areidanlegt og réttmaett meelitaeki parf leggja aherslu a
vondud vinnubrogd vid gerd spurninganna. Til ad auka areidanleika spurningalistans verdur
hann forpréfadur 4 nokkrum einstaklingum. Peir verda svo bednir um ad greina fra pvi sem
peim finnst 6skyrt, 6pagilegt eda ekki vio heefi. Pad er mikilvaegt ad patttakendur skilji
nakvamlega hvad er meint med hverri spurningu og er pvi ndd med pvi ad nota einfalt og
skyrt ordalag. Einnig er mikilvaegt ad gera patttakendum audvelt ad svara, en par skiptir
uppsetning mestu mali. Notadar verda lokadar spurningar par sem allir svarkostir eru fyrir
fram gefnir. Pad er ekki sidur mikilvagt ad vanda vid gerd svarkosta hvada kostir eru notadir,
ordalag og fjolda peirra, hvada kvarda er beitt og samraemi 4 milli svarkosta og efnis
spurninga (Grétar Por Eyporsson, 2013).

3.6. Sioferoisleg skylda

Mikilvagt er ad huga a0 sidofraedilegum pattum rannsoknarinnar til ad tryggja velferd
patttakenda. Fjorar meginreglur verda hafoar til grundvallar vid vinnslu rannsoknarinnar paer
eru sjalfreedisreglan, skadleysisreglan, velgjordarreglan og réttletisreglan. Logd verour mikil
ahersla 4 sjalfredisregluna sem fjallar um virdingu og sjélfredi manneskjunnar.
Skadleysisreglan felur i sér a0 rannsoknin valdi ekki skada eda aheettu fyrir patttakandann og

a0 hagt s¢ ad réttleta rannsdknina med avinningi hennar. Samkvaemt velgjordarreglunni eiga
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rannsoknir adeins ad vera framkvamdar ef paer eru til hagsbéta fyrir mannkynio.
Réttlaetisreglan gengur Ut 4 ad gengid sé ur skugga um ad dheettan lendi ekki &
minnihlutah6pum og ad adeins peir sem b vid betri kjor hljoti avinning rannsoknarinnar
(Sigurdur Kristinsson, 2013).

Allir patttakendur rannséknarinnar munu fa kynningarbréf um rannsoknina par sem
fram kemur hverjir standa ad rannsdkninni, tilgangur hennar og hvad felst i patttoku.
batttakendur verda ad undirrita upplyst sampykki og gefa 6pvingad sampykki fyrir
rannsokninni. Oll gdgn verda dulkddud 4 medan Grvinnsla gagna stendur yfir og til ad koma i
veg fyrir ad haegt verdi ad personugreina gognin verdur peim eytt eftir gagnavinnsluna.
batttakendum verour gert 1j6st ad peim er heimilt ad hatta patttoku hvenaer sem er 4 medan
rannsokn stendur. Rannsdknin verdur tilkynnt til Personuverndar og tilskilin leyfi fengin hja
Visindasidanefnd.

3.7. Gagnasofnun

Gagnasofnun mun eiga sér stad yfir priggja manada timabil. Rannsakendur munu
senda spurningalista 4 allar heilsugzslustédvar 4 Islandi, sérstakt kynningarbréf fylgir med
itarlegum utskyringum fyrir lj6smadur um hvernig eigi ad haga gagnaséfnuninni. Ljéosmadur
kynna rannsoknina fyrir konunum og afthenda peim spurningalistann, sampykkisblad og
merkt umslag med fyrirframgreiddu pdstburdargjaldi. Konurnar svara spurningalistanum
heima hja sér og geta svo sent hann eda afthent 1josmdour 1 nastu heimsokn eftir pvi hvad
hentar peim.

3.8. Urvinnsla gagna

Vi0 urvinnslu gagna verdur notast vid SPSS en pad er afar 6flugt tolfrediforrit vid

tolfreedilega urvinnslu og framsetningu gagna. Notad verdur forritid Microsoft Excel til ad

setja fram t6flur og myndir af nidurstodunum (Amalia Bjornsdottir, 2013).
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Vi0 urvinnslu verdur skodad fjolda kvenna sem stunda likamsrakt og hvada
lyofredilegir peettir tengjast helst astundun eins og aldur, menntun, buseta,
likamspyngdarstudull og fleira. Einnig verdur skodad tengsl 4 milli pess hvort ad kona fékk
freedslu fra medgonguvernd og hvort hin stundar likamsrakt. Loks verdur skodad hvada
hindranir eru i vegi fyrir pvi ad par stundi likamsraekt og hvad pad er sem hvetur paer afram.
3.9. Samantekt

Vid framkvaemd fyrirhugadrar rannsoknar verdur notadar megindlegt lysandi
rannsoknarsnid. Vid gagnadflun verda sendir ut spurningalistar yfir priggja manada timabil til
pungadra kvenna sem gengnar verda 34 vikur. Med pessari adferd verdur haegt ad na til
margra kvenna & stuttum tima, lysa dstandinu eins og pad er og skoda tengsl 4 milli breyta.

Tilgangur rannsoknarinnar verdur ad kanna hve hatt hlutfall islenskar kvenna stunda
likamsraekt & medgongu, hvad pad er sem hvetur per til ad stunda likamsrakt & medgongu,
hvao hindrar par fra pvi ad stunda likamsraekt & medgdngu og hvort peer fa fraedslu um
likamsreekt. Rannsdknarspurningarnar sem verdur lagt upp med eru fimm, par sem leitast er
vid a0 fa sem bestu upplysingar um vidfangsefnid.

Markmidsurtak verdur notad par sem urtakid verdur ad haefa markmidi
rannsoknarinnar og verda einstaklingarnir valdir sem henta rannsokninni og geta gefid miklar
upplysingar um fyrirbeerid (Porolfur Porlindsson og Porlakur Karlsson, 2013).

Lo6g0 verdur ahersla 4 sidfraedilega patti rannsdknarinnar par sem mikilvagt er ad
tryggja velferd patttakenda. Allir patttakendur eiga ad vera vel upplystir um hverjir standa

fyrir rannsdkninni, tilgang hennar og hvao felst i patttoku.
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Kafli 4. Umraeodur
i pessum kafla verdur fjallad um pad sem hofundum fannst athyglisvert vid vinnslu

heimilda. 1 lok kaflans verdur samantekt 4 umradunum.

4.1. Umrzdur um fraedilega umfjollun

Pao hefur komid fram ad hreyfing sem konur stunda 4 medgongu getur studlad ad
betra andlegu og likamlegu heilbrigdi. Markmid kvenna purfa ad vera raunhaef og mida ad
pvi ad vidhalda styrk og uthaldi.

i peim erlendu rannséknum sem hofundar lasu var sldandi hve margar konur haetta ad
stunda likamsraekt pegar paer verda pungadar. Sem demi ma nefna ad i norskri rannsokn voru
73% kvennanna sem stundudu likamsraekt fyrir medgongu en i lok medgdngunnar voru pad
adeins 36% sem foru i likamsrakt ad minnsta kosti tvisvar i viku (Haakstad o.fl., 2007). i
annarri norskri rannsékn voru adeins 11% af 467 konum sem stundudu likamsraekt reglulega
a medgongu (Haakstad o.fl., 2009). Pessar rannsoknir benda til pess ad faar konur stundi
reglulega likamsrakt 4 medgongu. Af framansogou telja hofundar ad mdgulega purfi ad auka
hvatningu og fraedslu til pungadra kvenna ekki sist i 1j6si pess hve margar heetta pegar lidur &
medgonguna. Samkvamt kliniskum leidbeiningum fra Embeetti landlaeknis (2008) um
medgonguvernd & ad freda pungadar konur um likamsraekt 4 10. viku medgongu. Hofundar
velta fyrir sér hvort ad bata purfi vid leidbeiningar og ad spyrja, freda og hvetja konur um
likamsraekt i hverri heimsokn { medgénguvernd. A medgéngu verda likamlegar breytingar og
pvi parf pungud kona ad adlaga hreyfingu ad peim breytingum svo ad henni 1idi vel med
aefingarnar sem hun gerir. bar geta gédar og gagnreyndar radleggingar fra
heilbrigdisstarfsfolki skipt skopum. Pegar skodad er hvad hindrar pungadar konur i ad stunda
likamsreekt er pad medal annars likamleg 6pagindi tengd medgongu eins og til demis

orkuleysi, 6gledi verkir og fleira (Schoenfield, 2011).



37

bad er pvi mikilvaegt ad ljosmaedur og hjukrunarfredingar hafi pekkingu & hvernig
haegt er a0 adlaga likamsraekt ad paegindum kvennanna til ad yfirvinna pessar hindranir.
Adrar hindranir eru til deemis timaleysi, konunum finnst erfitt ad koma sér af stad og
pekkingarskortur. beer upplysingar sem konunum virdist adallega skorta er hvort paer mega
stunda likamsrakt,og hvada afingar eru druggar en pessi 0vissa getur valdid hja peim
60ryggi (Symons Downs og Ulbericht, 2006; Haakstad o.fl., 2009). Sumar pungadar konur
nota pungun sem audvelda afsokun fyrir pvi ad slaka a og einnig finnst peim peer litnar
hornauga 4 likamsreektarstodovum og verda pvi feimnar vid ad mata (Petrov Fieril o.f1.,
2014). Adstoda parf hverja konu vid ad finna lausnir & pvi hvernig haegt er ad baeta adstaedur
hennar pannig a0 likamsrakt verdi hluti af daglegu lifi hennar. Hofundar telja ad med pvi ad
skoda adstedur hverrar konu pegar hun kemur i medgonguvernd og raeda likamsrakt vaeri
haegt ad stydja konuna i pvi ad rydja ur vegi hindrunum sem koma i veg fyrir ad hun stundi
likamsreekt. Heilbrigdisstarfsfolk sem vinnur naid med pungudum konum getur hvatt per og
adstodad vid ad finna lausnir 4 pessum vandamélum. | freedslunni um likamsreekt 4
medgongu er mikilvagt ad ljosmeadur og hjikrunarfredingar hjalpi peim ad finna hreyfingu
sem per hafa anagju af til ad auka likur 4 dstundun. Haegt er ad benda konum 4 ad nyta sér
teekifaerin 1 daglegu amstri eins og til demis ad ganga upp stiga i stadinn fyrir ad nota lyftu og
par med ao styrkja vodva i fotleggjum og vodva, sinar, 1idbond og bandvef i kringum
mjadmargrind. Auk pess ad styrkja vodva hefur rannsokn synt ad pad minnki likur 4 skertu
sykurpoli og medgongusykursyki (Dempsey o.fl., 2004).

Likamsreekt getur hjalpad pungudum konum ad hafa betri stjorn 4 pyngdaraukningu a
medgongu. Rannsokn Brown og Avery (2012) syndi ad konur vilja fa ndkveemar radleggingar
vardandi pyngdaraukningu en sumar konur upplifou ad heilbrigdisstarfsfolk vaeri feimiod vid
ad reda um pyngdaraukningu og ofpyngd vid per. [ seenskri rannsékn par sem vidhorf

lj6smaedra var kannad kom 1 ljos ad peim potti vandamal tengd ofpyngd vera viokvamt
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malefni og voru jafnvel feimnar vid ad raeda um pad vid konurnar (Lindqvist o.l., 2014). bad
a0 heilbrigdisstarfsfolk snidgangi ad reda ofpyngd og pyngdaraukningu skapar kvida og
60ryggi hja konunum og jafnvel vantraust i gard starfsmanna (Brown og Avery, 2012).
Hofundar telja ad ofpyngd og of mikil pyngdaraukning 4 medgongu vera alvarlegt vandamal
sem ma ekki tipla & tdnum i kringum, pvi mikil pyngdaraukning & medgongu eda offita fyrir
pungun getur haft sleem ahrif 4 medgdngu og aukid likur 4 vandamalum i feedingu. Par sem
mikill avinningur er af betri pyngdarstjornun telja hofundar mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk
skapi traust med pvi a0 1étta af feimni 1 kringum malefnid og raeda ofpyngd og
pyngdaraukningu opinskatt og fordomalaust. Einstaklingsmioud fraedsla um hvernig konur
geti ndd stjorn & pyngdaraukningu me0 til deemis likamsrakt minnkar kvida og 60ryggi hja
konum 1 ofpyngd (Brown og Avery, 2012). Med pvi ad reda opinskatt og fordomalaust er
mogulega haegt ad fordast pad ad konur taki radleggingum sem personulegri aras og noti par
frekar sem taekifeeri til ad baeta heilsu og byggja gddan grunn fyrir 6fztt barn sitt.
Athyglisvert er ad 1 rannsokn Lindqvist og fleiri (2014) kom fram ad ljdsmadurnar hofou
ahyggjur af pvi ad peirra eigin heilsa og holdafar geeti verid sleem fyrirmynd og haft neikvad
ahrif 4 peirra radleggingar til annarra kvenna. Hjukrunarfraedingar eiga ad vera fyrirmynd og
a0 geta reett opinskatt um ofpyngd og studla ad pvi ad aflétta banninu & umraeduetninu.

f rannsékn Haakstad og fleiri (2009) kom fram ad 85% kvenna sem stundudu
likamsreekt gerou pad i félagskap og par var fjolskylda og maki algengasti félagsskapurinn.
En Symons Downs og Ulbericht (2006) fjolludu einnig um ad maki pungadra kvenna veeri
sterkasti ahrifapatturinn vardandi pad hvort paer stundudu likamsraekt. Hofundar telja ad med
pvi ad hafa maka med i fredslu og virkja hann i ad stunda likamsrakt vaeri hann mikill
studningur og hvatning fyrir konuna. Einnig gaeti maki adstodad konuna vid ad yfirstiga
hindranir eins og pad ad nota pungun sem afsokun en einnig ad yfirstiga feimni vid ad stunda

likamsreekt & likamsraektarstod med pvi ad mata med henni og stydja hana.
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Likamsreekt 4 medgongu getur haft margvisleg jakvaed ahrif & heilsu pungadra
kvenna. Likamsraekt getur batt andlega lidan, minnkad kvida, streitu, neikvadar hugsanir og
skapsveiflur en einnig beett samskipti vid maka. Eins og rannsokn Gaston og Prapavessis
(2013) syndi fram & pa getur pad ad beeta adeins vid likamsrakt i fjorar vikur haft marktaek
jakveed ahrif 4 andlega lidan kvenna 4 medgongu. Medganga er tiltdlulega stutt og
timabundio astand pvi er gott ad geta synt fram & ad svo stutt ihlutun geti skipt mali.
Hofundar telja pad pvi mikilveegt ad byrja snemma 4 medgongu ad freeda konur um ahrif
likamsreektar og hvetja peer afram pvi god andleg lidan 4 medgongu er mikilveeg badi fyrir
modur og fostur.

Svefntruflanir geta verid vandamal hja konum 4 medgongu. Hofundar fundu po faar
rannsoknir af dhrifum likamsraektar 4 svefn. { ranns6kn Goodwin og fleiri (2000) kom i 1jos
ad konur sem stundudu likamsrakt baettu svefn toluvert og minnkudu svefnleysi.
Rannsakendur voru ekki ad skoda beint dhrif likamsreektar 4 svefn en nidurstodur peirra
bentu sterklega til pess ad likamsraekt hefoi jakvaed ahrif 4 svefn og geeti minnkad
svefntruflanir hja pungudum konum. Hofundar telja pvi ad ahugavert vaeri ad gera rannsékn
sem veeri sérstaklega honnuo til ad meela hvada ahrif likamsraekt hefur & svefntruflanir &
medgongu.

bvagleki er algengt vandamal 4 medgongu og eftir fadingu og eru konur oft feimnar
vid a0 leita sér adstodar vegna hans (Mason o.fl., 2001b). Grindarbotnsafingar minnka likur
kvenna 4 ad fa pvagleka um 30-40% & seinni hluta medgoéngunnar og premur manudum eftir
faedingu (Merkved o.fl., 2003). Avinningur pess ad gera grindarbotnsafingar er mikill og
vegna pess hve pvagleki er mikid vandamal og feimnismal er mikilvaegt ad
heilbrigdisstarfsfolk taki upp umreduna af fyrra bragdi vid konur og veiti peim fraedslu og
kennslu. Rannsoknir hafa synt ad ndkvem kennsla, pjalfun og eftirfylgni minnkar pvagleka

hja konum & medgongu (Dinc o.fl., 2009; Statne o.l., 2012). bPad er pvi mikilvaegt ad
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heilbrigdisstarfsfolk gefi sér tima til ad veita fraeedslu og ad kenna grindarbotnsafingar.
Naudsynlegt er ad benda konum & ad audvelt er ad framkvama pessar afingar hvar og
hvenar sem er. Auk pess er haegt ad tengja efingarnar vid akveodna athdfn sem veeri pa
aminning um ad gera efingarnar.

Margar rannsoknir benda til pess a0 likamsrakt getur haft verndandi ahrif gagnvart
medgongueitrun og medgoéngusykursyki. PO voru nidurstodur peirra rannsdkna sem studst var
vid ekki allar sammala um ageeti likamsracktar til ad minnka likur 4 medgongusykursyki
og medgdngueitrun. Hins vegar bentu nidurstodur peirra rannsdkna til pess ad likamsrakt
minnkadi likurnar & ad pvi ad konur fengju fylgikvilla i medgdngu eda faedingu (Dsterdal
o.fl., 2009; Ruiz o.1l., 2013; Barakat o.fl., 2013). Erfitt reyndist hofundum a0 bera saman
nidurstodur rannsdkna um medgongueitrun og medgongusykursyki par sem mikill munur var
a adferdafraedi rannsoknanna, til deemis var mismunandi hvernig hreyfing var mald og
skilgreind. Ut fra peim nidurstédum sem notadar voru i freedilegri samantekt draga hofundar
pa alyktun ad regluleg likamsraekt hefur jakveed ahrif hvort sem pad er fyrirbyggjandi eda til
a0 draga ur ahrifum sjukdémanna.

Nokkrar rannsoknir syndu fram 4 ad arangursrikast fyrir konur veeri dstundun
hreyfingar fyrir og 4 medgongu. Pad minnkadi likur 4 medgongusykursyki, medgongueitrun
og konur gatu betur haft stjérn & pyngdaraukningu og haldid sér i kjorpyngd (Dempsey o.1l.,
2004; Sorensen o.fl., 2003; Harris o.fl., 2014). Telja hofundar pvi mikilveegt ad hvetja konur
a barneignaraldri til a0 stunda likamsrakt 4dur en paer verda pungadar. Pad gati verid
hlutverk hjakrunarfraedinga ad veita konum & barneignaraldri pa fraedslu.

Sumar iproéttir geta talist varasamar fyrir pungadar konur en par 4 medal eru iproéttir
med mikilli snertingu pvi 1 peim er aukin hetta 4 arekstrum sem gaeti skadad fostrio og
iprottir par sem haetta er 4 falli (Committee on Obstetric Practice, 2002). Einnig parf a0 taka

tillit til likamlegra breytinga til ad koma i veg fyrir meidsl (Schoenfeld, 2011). Eftir 16. viku
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medgongu getur einnig fylgt pvi dheetta ad gera afingar liggjandi 4 bakinu vegna ahrifa sem
pad getur haft a storar adar i kvidarholi (Kader og Naim-Shuchana, 2014). bar sem viss
ahetta fylgir sumum iprottum og akvednar stellingar geta haft sleem ahrif pykir hofundum
edlilegt ad nefna pad einnig i freedslu til kvenna an pess p6 ad hraeda paer. Mikilvagt veri ad

raeda likamsraekt sem er radlogd ad stunda samhlida pvi sem frett er um o6aeskilegar efingar.

4.2. Samantekt & umradum

Pratt fyrir radleggingar um ad konur eigi ad stunda likamsrekt 4 medgdngu og
vitneskju um ad hiin hafi g60 ahrif hafa erlendar rannsoknir synt ad lagt hlutfall kvenna
stundar likamsrakt & medgongu. Hofundar telja ad mikilveegt sé ad kanna hver stadan er hja
islenskum konum 4 medgongu, hve hatt hlutfall peirra stundar likamsraekt 4 medgongu.
Hofundar telja einnig ad med pvi ad auka pekkingu & pvi hvad hvetur pungadar konur til ad
stunda likamsrakt 4 medgongu og hvad hindrar paer frd pvi og hvada fraedslu paer f4 um

likamsraekt & medgongu vaeri haegt ad efla fraedslu og hafa hana hnitmidadri.
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Kafli S. Lokaoro

Hjukrunarfreedingar og ljosmadur eru i lykiladstoou til ad freeda og hvetja pungadar
konur og konur & barneignaraldri til ad stunda likamsrakt. Konur eru mottaekilegar fyrir
freedslu um baettar heilbrigdisvenjur & medgdngu, pvi er medgonguvernd kjorin stadur fyrir
freedslu. Nidurstodur rannsokna 1 freedilegu samantektinni syndu fram 4 gagnsemi pess ad
stunda likamsraekt fyrir og & medgdngu. Hofundar telja ad hagt vaeri ad utbua fraedsluefni til
vitundarvakningar fyrir konur & barneignaraldri sem hjukrunarfreedingar a
heilsugeaeslustodvum geetu nytt til ad byrja sem fyrst ad freda og hvetja yngri konur til ad
stunda likamsraekt og jafnvel ad vinna ad pvi ad konur geri likamsrakt a0 lifsstil. Hafa ber i
huga ad pratt fyrir ad konur stundi likamsraekt fyrir medgdngu pa er stort hlutfall peirra sem
hzetta likamsrzakt eftir ad paer verda pungadar. Ymsar asteedur liggja par ad baki til daemis
ymsir fylgikvillar medgdngu sem hrja paer eda jafnvel hredsla vid ad likamsreekt s¢ hattuleg
a4 medgongu. bess vegna er mikilvaegt a0 hvatning og studningur sé hluti af
medgonguvernd.

Erlendar rannsoknir hafa synt fram 4 mikinn avinning af likamsrakt 4 medgongu sem
demi ma nefna betri pyngdastjérnun, baett andleg lidan, minni vekir og minni dhaetta 4
medgongusykursyki og medgongueitrun. Hofundar telja pvi mikilvaegt ad fraeda og hvetja
konur til ad stunda likamsraekt 4 medgongu. A Islandi hafa faar rannsoknir verid gerdar 4 pvi
hve algengt er ad konur stundi likamsrakt 4 medgongu, vidhorfi og pekkingu kvenna til
likamsraektar 4 medgongu og pvi er gifurleg porf 4 islenskri gagnreyndri pekkingu um pessa
peetti til ad heegt s¢ ad adlaga fraedslu og kliniskar leidbeiningar ad gagnreyndri pekkingu og

adstedum og porfum islenskra kvenna.
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