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Ágrip 

Hreyfing er orðin mikilvægur hluti af daglegu lífi margra kvenna og þegar kona verður 

barnshafandi er skiljanlegt að hjá henni vakni margar spurningar sem tengjast öryggi við 

þjálfun og hvernig eigi að framkvæma hinar ýmsu æfingar. Líkami kvenna á meðgöngu 

tekst á við miklar breytingar. Þessar breytingar tengjast meðal annars þyngdaraukningu, 

stækkun brjósta og fósturs þannig að leg stækkar og beinþéttni eykst.  

Markmiðið með þessu verkefni er að veita konum góðar upplýsingar um hvernig aðlaga 

skuli þjálfun að þeirra meðgöngu. Konur sem fyrir meðgöngu stunduðu reglubundna 

þjálfun voru sérstaklega hafðar í huga við gerð verkefnisins. Rannsóknarspurningin er 

hvers konar þjálfun hentar þunguðum konum sem eru vanar reglulegri hreyfingu.  

Barnshafandi konur þurfa ekki að breyta sinni reglulegu hreyfingu ef meðgangan er eðlileg 

og þær finna ekki fyrir óþægindum á meðan æfingum stendur. Sýnt hefur verið fram á að 
regluleg hreyfing barnshafandi kvenna hefur góð áhrif á móður og fóstur og því ættu 

konur að halda áfram að stunda reglubundna þjálfun.  

Rannsóknir á þolæfingum sýna að æfingar gerðar á hámarkshjartslætti hafa hvorki 

neikvæð áhrif á móður né fóstur. Styrktarþjálfun er örugg fyrir barnshafandi konur og 
getur jafnvel verið áhrifarík en passa þarf að aðlaga æfingar að þunguninni. Margt ber að 

varast á meðgöngu og má þá nefna dæmi um að barnshafandi konur ættu að forðast 

hreyfingu þar sem hætta er á áverkum á kvið og æfingar þar sem þreytusöfnun verður of 
mikil, ekki ætti að stunda köfun og ekki ætti að framkvæma æfingar sem eru gerðar í 

baklegu svo einhver dæmi séu nefnd.  

Í þessu verkefni koma fram ýmsar gagnlegar upplýsingar um þjálfun á meðgöngu og 
öryggi við framkvæmd æfinga sem barnshafandi konur ættu að tileinka sér. 
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Formáli 

Á mínu þriðja og síðasta ári í íþrótta- og heilsufræði varð ég barnshafandi og fór því að 

velta fyrir mér þjálfun barnshafandi kvenna. Áður hafði ég ekki velt þessu mikið fyrir mér 

en þar sem ég stundaði hreyfingu á hverjum degi fór ég að huga að því hvort þær æfingar 

sem ég væri að gera myndu henta mér á meðgöngunni. Á Íslandi hafa verið birtar 

almennar ráðleggingar um hreyfingu kvenna á meðgöngu og hefur Lýðheilsustöð gefið 

það efni út. Mér fannst vanta íslenskt efni um ráðleggingar fyrir þær konur sem fyrir 

þungun stunduðu reglulega hreyfingu. Algengt er að konur minnki hreyfingu sína á 

meðgöngu og langaði mig að kanna hvort það væri þörf á því að barnshafandi konur 

myndu minnka æfingamagn sitt eða þá hvort þær gætu viðhaldið því og hvort aðlaga 

þyrfti æfingar að þungun. Ákvað ég því að það yrði efni lokaritgerðar minnar til að ljúka 

BS-prófi í íþrótta- og heilsufræði. 

Sérstakar þakkir fá foreldrar mínir fyrir yfirlestur, aðstoð og ómetanlegan stuðning, 

Sigríður Lára fyrir góða leiðsögn og Margrét Halldóra Gísladóttir fyrir yfirlestur. 

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim 
samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin 

verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum 

sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt 
kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Borgarnes, 4. maí 2015 

 

______________________________________________________ 

 

http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur
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1 Inngangur  

Þegar kona verður barnshafandi er skiljanlegt að hjá henni vakni margar spurningar sem 

tengjast öryggi við þjálfun og framkvæmd æfinga. Hreyfing er orðin mikilvægur hluti af 

daglegu lífi margra kvenna og ætti hver og ein að kynna sér þær lífeðlisfræðilegu 

breytingar sem eiga sér stað í líkamanum á meðgöngunni (T. W. Wang og Apgar, 1998). 

Fyrir sumar konur er meðganga hvatning til þess að tileinka sér heilbrigðan lífstíl en 

keppnismanneskjur í íþróttum gætu litið á meðgönguna sem hindrun fyrir áframhaldandi 

æfingar. Þrátt fyrir að vera barnshafandi ættu þær að geta viðhaldið sínum árangri en þá 

er mikilvægt að fylgst sé með þeim til að tryggja öryggi móður og fósturs (Hammer, 

Perkins og Parr, 2000). 

 Algengt er að konur sem stunda reglulega þjálfun minnki hreyfingu sína á 

meðgöngu, þrátt fyrir að leiðbeiningar segi annað og gæti ástæðan verið sú að konur fái 

misvísandi upplýsingar um æskilega þjálfun á meðgöngu eða þá að líkamlegar og 
sálfélagslegar ástæður séu að baki (Clarke og Gross, 2004). 

  Líkami kvenna á meðgöngu tekst á við miklar breytingar. Þessar breytingar 

tengjast m.a. þyngdaraukningu, stækkun brjósta og fósturs þannig að leg stækkar og 

beinþéttni eykst. Þyngdarpunktur konunnar breytist því og finna margar konur fyrir 
jafnvægisleysi á meðgöngu. Óþægindi í kvið og grindarholi geta gert vart við sig og er 

ástæðan sú að liðbönd eru lausari. Þetta veldur því að hreyfing getur orðið erfið (T. W. 

Wang og Apgar, 1998) 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að hreyfing hefur jákvæð áhrif á meðgöngu og má þar 

nefna betri starfsemi hjarta- og æðakerfis, minni líkur á óhóflegri þyngdaraukningu, betri 

svefn, aukinn styrkur, minni líkur á sykursýki, minni líkur á bakverkjum og öðrum 
óþægindum og líkur eru minni á meðgöngueitrun og háþrýstingi (Prather, Spitznagle og 

Hunt, 2012). Talið er að þær konur sem fyrir þungun stunduðu reglulega þjálfun geti 

haldið áfram að æfa á sama álagi á meðan meðgangan gengur vel og er eðlileg og konunni 
líður vel. Sumar æfingar þarf þó að aðlaga og eftir því sem líður á meðgönguna þarf að 

minnka álagið (T. Pujol, Barnes og Elder, 2007). 

 Markmiðið með þessu verkefni er að veita konum góðar upplýsingar um 

líkamlegar breytingar á meðgöngu og hvernig aðlaga skuli þjálfun að þeirra meðgöngu. 
Konur sem fyrir meðgöngu stunduðu reglubundna þjálfun voru sérstaklega hafðar í huga 

við gerð verkefnisins.  
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Verkefnið inniheldur upplýsingar um lífeðlisfræðilegar breytingar sem verða á konum 

þegar þær verða barnshafandi og áhrif þjálfunar á hina barnshafandi konu og fóstrið. 

Síðan er fjallað um þjálfun á meðgöngu og hvort aðlaga þurfi æfingar, tíðni og ákefð vegna 

meðgöngunnar. Fjallað er stuttlega um næringu á meðgöngu, hvað ber að varast og hvað 

barnshafandi konur ættu að bæta við sína fæðu. Í lokin er síðan umræðukafli og lokaorð 

en þar er leitast eftir því að taka efni verkefnisins saman og setja fram ályktun um 

viðeigandi líkamlega þjálfun á meðgöngu. 
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2 Lífeðlisfræðilegar breytingar á meðgöngu sem hafa áhrif á þjálfun 

2.1 Hormónastarfsemi 

Hormónin estrógen og prógesterón eru kynhormón sem gegna mikilvægu hlutverki á 

meðgöngu. Prógesterón er oft nefnt meðgönguhormón og vinnur það ásamt estrógeni að 

því að legslíma þroskist svo að þungun geti átt sér stað. Hormónin eru framleidd í 

gulbúinu og í venjulegum tíðahring eyðist gulbúið en ef frjóvgun verður heldur það áfram 

að þroskast. Gulbúið sér um að seyta þessum hormónum að sjöundu viku og þá tekur 

fylgjan við og gulbúið eyðist. Hlutverk prógesteróns er einnig að undirbúa mjólkurkirtla 

undir mjólkurseyti. Estrógen og prógesterón viðhalda legslímunni á meðgöngu og 

undirbúa líkama undir fæðingu. Eftir að barnið er fætt minnkar styrkur hormónanna síðan 

hratt. Þegar kona verður þunguð verður aukning á þessum tveim hormónum en fyrir utan 

breytingar á estrógeni og prógesteróni verða einnig breytingar á hormónum sem geta haft 
áhrif á getu kvenna til að stunda þjálfun (Sadler, 1990; Tortora, 1996).  

Á meðgöngu eykst framleiðsla á hormóninu relaxín sem er meðgönguhormón sem 

verður til þess að liðbönd líkamans mýkjast. Relaxín er framleitt af gulbúinu á meðgöngu 
og líkist insúlíni (Marnach o.fl., 2003). Relaxín er talið koma að endurmótum bandvefs 

klyftarsambryskunnar þegar mjaðmagrind er að undirbúa sig fyrir fæðingu (Samuel, 

Coghlan og Bateman, 1998). Þessi aukning á hormóninu relaxín veldur því að aukinn 
hreyfanleiki verður í öllum liðum og þá sérstaklega í mjaðmargrindinni en ástæðan er sú 

að grindin gefur eftir til að opna fæðingarveginn. Þetta gerist einnig í öðrum liðböndum í 

líkamanum og er stoðkerfi barnshafandi konu viðkvæmara á meðgöngu heldur en áður en 

hún varð barnshafandi. Það sem meiri hreyfanleiki verður í mjaðmargrindinni verður 

grindin óstöðugri og verða meiri líkur á meiðslum hjá barnshafandi konum við hreyfingar 

og því þarf að velja æfingar sem eru öruggar (Calguneri, Bird og Wright, 1982; Proisy o.fl., 

2014). 

Hormónið insúlín myndast í briskirtlinum og er hlutverk þess að lækka magn 

blóðsykurs í líkamanum. Meðgöngusykursýki verður þegar framleiðsla insúlíns er ekki 

nægilega mikil hjá barnshafandi konu og þá missir líkaminn stjórn á blóðsykrinum. 

Misjafnt er hvort konur finni fyrir einkennum meðgöngusykursýki en þau geta verið mikill 

þorsti, þreyta og tíð þvaglát. Til þess að greina meðgöngusykursýki er notað sykurþolspróf 

(Murkoff, Mazel og Eva Sigríður, 2010; Sattar og Greer, 2002) 
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2.2 Hjarta- og æðakerfi 

Breytingar verða á blóðrásarkerfi kvenna á meðgöngu til þess að mæta þörfum fóstursins 

til þess að vaxa og þroskast. Blóðrásarkerfið breytist mest á fyrri hluta meðgöngu (Clapp 

og Capeless, 1997). Þessar breytingar fela í sér aukið blóðmagn, hjartsláttartíðni eykst og 

útfallsmagn hjartans eykst (Artal og Toole, 2003). 

Aukið blóðflæði verður til legs svo að fóstrið fái nægilega næringu til þess að þroskast 

(Flo, Wilsgaard, Vårtun og Acharya, 2010). Blóðvökvi eykst um 45-50% og þá eykst 

blóðrúmmál. Einnig verður allt að 20% fjölgun á rauðum blóðkornum (Macdonald, 2010). 

Um miðja meðgöngu er afkastageta hjartans um 30-50% meiri en fyrir þungun. 

Margar rannsóknir hafa sýnt að útfallsmagn hjartans hækkar um 10% í lok fyrsta þriðjungs 

og síðan fylgir 20% hækkun á hjartsláttartíðni á öðrum og þriðja hluta meðgöngunnar. 

Slagæðaþrýstingur lækkar um 5-10mmHg um miðjan annan þriðjung meðgöngu og eykst 

síðan smám saman. Lækkað meðalgildi slagæðaþrýstings er afleiðing af því að legið þarf 
meira og einnig fer meira blóðmagn í húðina (Artal og Toole, 2003). 

 

2.3 Öndun 

Miklar breytingar verða á öndunarfærum á meðgöngu. Barnshafandi kona dregur að sér 

um 50% meira loft heldur en fyrir meðgöngu. Þetta leiðir til þess að súrefnismettun í 
slagæðum verður hærri. Líkaminn þarf meira súrefni eftir því sem legið stækkar. Á 

æfingum og í hvíld verður súrefnisþörf meiri og margar konur finna fyrir því. Aftur á móti 

getur verið að konur í góðu líkamlegu formi finni ekki fyrir þessum breytingum (Artal og 

Toole, 2003). 

Vegna aukins blóðmagns og stækkandi legs verða aukin loftskipti. Brjóstkassi breytist 

snemma á meðgöngu þannig að rif víkka út og neðanrifjahornið fer úr því að vera 68° í 

upphafi meðgöngu í 103° þegar fer að líða á seinni hlutann. Þindin lyftist um fjóra 

sentimetra vegna stöðu neðri rifjanna og þá eykst virkni hennar þrátt fyrir að þindin 

hreyfist minna (Macdonald, 2010). Lungu gefa ekki meira eftir en eftirgefanleiki 

brjóstkassans minnkar sem útskýrir af hverju súrefnisupptaka eykst (O'Day, 1997). 

 Margar konur finna fyrir andnauð á meðgöngu (O'Day, 1997). Hér áður fyrr var talið 

að ástæðan væri sú að meiri þungi væri á brjóstkassanum og hækkun þindarinnar (Gee, 

Packer, Millen og Robin, 1967). Andnauð kemur oft fram um 20. viku en þá er þindin varla 
farin að hækka og þar af leiðandi ólíklegt að andnauð sé af völdum þunga á brjóstkassa 

(García-Rio o.fl., 1996). 
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Þyngdaraukning er eðlileg á meðgöngu og sem afleiðing af henni verður 

súrefnisupptaka um 15-20% meiri en fyrir meðgöngu. Efnaskiptahraði eykst hjá fóstri, 

móður og  í fylgju og meiri þörf verður á súrefni. Í sjálfri fæðingunni verður súrefnisþörfin 

síðan enn meiri. Til þess að koma til móts við aukna súrefnisþörf dregur barnshafandi 

kona enn meira loft að sér heldur en hún gerði á meðgöngu og eykst hæfni blóðs til að 

bera súrefni um 18% (Gilbert, 2011; Macdonald, 2010). 
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3 Áhrif þjálfunar  

Regluleg hreyfing hefur jákvæð áhrif á andlega og líkamlega heilsu og getur 

minnkað líkur á ýmsum sjúkdómum, sem dæmi offitu, sykursýki, hjarta- og æðasjúkdóma 

og of hás blóðþrýstings (Becker o.fl., 2013). Einstaklingar í góðu líkamlegu formi eru með 

betri meltingu, sterkara ónæmiskerfi og betri svefn heldur en þeir einstaklingar sem ekki 

stunda hreyfingu (Blair og Wei, 2000).  

Hreyfing er vinna beinagrindavöðva sem eykur orkunotkun umfram það sem á sér 

stað í hvíld. Þjálfun er tímabundið, skipulagt áreiti á líkamann með það að markmiði að 

bæta hann líffræðilega, hugarfarslega og félagslega (Gjerset, Holmstad, Haugen og Anna 

Dóra, 1998).  

Þegar hreyfing hefst senda viðtakar í vöðvum og liðum boð til hreyfibarkar heilans 

um að líkaminn þurfi að bregðast við og halda jafnvægi. Tvö kerfi sjá um að viðhalda 

jafnvægi í líkamanum en það eru drifkerfið og sefkerfið. Drifkerfið undirbýr hreyfingu og 
hreyfiviðbrögð en sefkerfið snýr að slökun og hvíld. Við þjálfun örvast drifkerfið og eykst 

framleiðsla og seyti á streituhormóninu adrenalín og taugaboðefninu noradrenalín. 

(Kenney, Wilmore og Costill, 2012). Boð eru send til vöðva sem eru að vinna, til 

mænukylfunnar sem stjórnar hjarta- og æðakerfinu, til stöðva sem stjórna öndun og til 
randkerfisins. Mænukylfan og randkerfið koma afhleðslu af stað í drifkerfinu og eykur það 

blóðstreymi til útlima og síðan hækkar blóðþrýstingurinn til að vinna á móti þeirri lækkun 

sem verður þegar líður á hreyfinguna. Hjarta- og æðakerfið styrkist við þetta og minni 
líkur verða á hjarta- og æðasjúkdómum. Öndunarkerfið dýpkar öndunina og eykur 

öndunartíðni, líkaminn á þá auðveldara með að losa sig við eiturefni sem annars myndu 

safnast fyrir (Silverthorn og Johnson, 2010).  
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4 Áhrif þjálfunar á meðgöngu 

4.1 Móðir 

4.1.1 Líkamlegir þættir 

Líkami konu gengur í gegnum miklar breytingar þegar hún verður barnshafandi (Proisy 

o.fl., 2014). Lífeðlisfræðilegar breytingar á meðgöngu hafa áhrif á stoðkerfi bæði í hvíld og 

við áreynslu. Augljósasta einkenni þess er þyngdaraukning. Vegna þyngdaraukningar 

verður minni stuðningur við liði eins og mjaðmir og hné. Þetta getur valdið óþæginum í 

liðum og aukið líkur á liðbólgum eða óstöðugum liðum (Artal og Toole, 2003). Um 50% 

kvenna kvarta undan verkjum í mjóbaki á meðgöngu (Mogren, 2005; S. M. Wang o.fl., 

2004) og líklegt er að þeir stafi oft af þyngdaraukningu (Proisy o.fl., 2014). Minni líkur eru 
á mikilli þyngdaraukningu á meðgöngu ef konur stunda reglulega hreyfingu á meðgöngu 

(Ghodsi og Asltoghiri, 2012).  

 Áhrif aukinnar þyngdar á meðgöngu og hvort hún auki áhættu á meiðslum eru ekki 
vel þekkt. Breyttur þyngdarpunktur getur haft áhrif á jafnvægi sem hefur áhrif á 

líkamsstöðu og því verður aukin hætta á falli á meðgöngu. Það hefur þó ekki verið greint 

að aukin tíðni sé á föllum á meðgöngu (Artal og Toole, 2003). 

Barnshafandi konur sem æfa reglulega finna minna fyrir stoðkerfisvandamálum 

heldur en þær sem ekki gera það. Samhæfing og jafnvægi þeirra er einnig betra. 

Vísbendingar hafa komið fram um að hreyfing sé mjög góð til þess að minnka áhrif 

mjóbaks- og mjaðmagrindaverkja á meðgöngu (Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson og 

Stuge, 2008).  

Hjá íþróttafólki getur útfall hjartans áttfaldast við hreyfingu af mikilli ákefð en 

fjórfaldast hjá þeim einstaklingum sem hreyfa sig ekki (Silverthorn og Johnson, 2010). 

Í rannsókn sem gerð var árið 2006 kom í ljós að þær konur sem stunda reglulega 

hreyfingu fyrir þungun og halda áfram að hreyfa sig reglulega á meðgöngu eru ólíklegri til 

þess að fá meðgöngusykursýki eða þá að vera með óeðlilegt sykurþol á meðgöngunni 

heldur en þær konur sem ekki stunda hreyfingu fyrir þungun eða á meðgöngunni. 

Ástæðan er sú að hreyfing hefur jákvæð áhrif á blóðsykursstjórnun (Oken o.fl., 2006).  
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4.1.2 Andlegir þættir 

Á meðgöngu verða margar konur viðkvæmar, kvíði er algengur og þær finna fyrir óöryggi 

(Lox og Treasure, 2000). Einkenni kvíða eru m.a. spenna í líkama, neikvæðar hugsanir og 

áhyggjur sem snúa að framtíðinni. Konur sem finna fyrir streitu og kvíða geta átt erfitt 

með dagleg störf og verður undirbúningur fyrir komu barnsins erfiðari (Pillitteri og 

Tscheschlog, 2003). Regluleg þjálfun á meðgöngu er talin hafa góð áhrif á líkamlega og 

andlega heilsu og minnka líkur á þunglyndi móður (Harris, Cronkite og Moos, 2006). Með 

hreyfingu er hægt að minnka líkur á kvíða og sjálfsálit kvenna er hærra og líkamsmynd 

betri (Hammer o.fl., 2000) 

 

4.2 Fóstur 

Áður fyrr höfðu fræðimenn áhyggjur af því að hreyfingu þungaðra kvenna fylgdu auknar 

líkur á því að fóstrið gæti skaðast. Á eðlilegri meðgöngu er þó mjög ólíklegt að fóstrið 

skaðist við það að móðirin stundi reglulega líkamsrækt og áhyggjur af hugsanlegri áhættu 
tengdri reglulegri hreyfingu eru ástæðulausar (Artal og Toole, 2003). Vísbendingar eru til 

um að börn þeirra kvenna sem stunda mikla hreyfingu á meðgöngu þoli betur streitu og á 

það við um bæði fyrir og eftir fæðingu (Beilock, Feltz og Pivarnik, 2001). 

Við áreynslu breytist dreifing blóðs um líkamann. Í hvíld fer um 21% af því sem 

hjartað dælir til beinagrindarvöðva en það fer upp í 88% við áreynslu (Silverthorn og 

Johnson, 2010).  

Þegar barnshafandi kona æfir getur það því minnkað blóðflæði sem fer til fósturs 
tímabundið. Rannsókn sem var gerð árið 2002 kannaði áhrif þess að minna blóðflæði færi 

til fósturs tímabundið, blóðflæði fósturs var mælt fyrir álag og síðan eftir að álagi lauk. 

Niðurstöður sýndu fram á að blóðflæði til fósturs var skert í stutta stund og var ástæðan 

sú að æfing móður er tengd marktækri aukningu á katekólamíni sem fer í blóðrás sem 

síðan fer yfir í fylgjuna í litlu magni og getu það valdið æðaþrengingu og þá eykst 

hjartsláttartíðni fósturs. Eftir að æfingu lauk tók það blóðflæðið um tvær mínútur að 

komast í fyrra horf. Rannsakendur vilja samt sem áður meina að þessi litla skerðing sem 

getur mögulega orðið á blóðflæði til fósturs hafi ekki neikvæð áhrif á fóstrið (Kennelly, 

McCaffrey, McLoughlin, Lyons og McKenna, 2002).  

Margar rannsóknir hafa skoðað hvort hjartsláttartíðni móður á æfingu hafi áhrif á 

hjartsláttartíðni fósturs.  Gerð var rannsókn á konum til að kanna áhrif hámarksáreynslu á 

hjartslátt fósturs á síðasta þriðjungi meðgöngunnar. Hjartsláttur fósturs var mældur á 
meðan hámarksþolpróf móður fór fram á þrekhjóli. Niðurstöður sýndu að hjartsláttur 
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fósturs hækkaði við áreynsluna en það tók 20 mínútur að ná hvíldargildum. Þeir sem 

framkvæmdu þessa rannsókn telja því að öruggt sé að taka hámarksþolpróf á þrekhjóli á 

eðlilegri meðgöngu (Artal og Toole, 2003; MacPhail, Davies, Victory og Wolfe, 2000).  Í 

svipaðri tilraun þar sem barnshafandi konur voru látnar ganga á göngubretti mátti sjá 

sömu niðurstöður. Við hámarksáreynslu hækkaði hjartsláttur fóstursins en lækkar síðan 

fljótt aftur. Blóðflæði til fósturs breytist á meðan hámarksáreynslu stendur en rannsóknir 

hafa sýnt að það hafi ekki neikvæð áhrif á fóstrið (Szymanski og Satin, 2012).  

Hjartsláttur fósturs eykst í samræmi við æfingalengd eða álag móður á æfingu. 

Vísbendingar hafa komið fram um að hjartsláttur fósturs verði of hægur ef álag móður er 

of mikið eða ef hjartsláttur móður fer yfir 89% af hámarkshjartslætti, ástæðan fyrir því var 

talin vera súrefnisskortur (Manders, Sonder, Mulder og Visser, 1997). Aðrar rannsóknir 

sem skoðaðar voru telja að það sé ekki hættulegt fyrir fóstrið ef móðirin æfir á miklu álagi 

og að það hafi jafnvel góð áhrif á fóstrið hvað varðar þroska á hjarta- og æðakerfi 

(Kennelly o.fl., 2002; May, Glaros, Yeh, Clapp og Gustafson, 2010) 

Efnaskipti verða hraðari á meðgöngu og einnig við hreyfingu og þessir þættir leiða 

báðir til aukinnar hitaframleiðslu. Sumar rannsóknir benda til þess að ef hitastig móður fer 

upp fyrir 39,2° gæti það valdið fósturskaða, t.d. galla í fósturmænu, sérstaklega á fyrsta 

þriðjungi meðgöngu. Líkamshiti móður hækkar dálítið við þjálfun og hafa því sumir 
rannsakendur bent á að konur ættu að forðast hreyfingu vegna hættu á ofhitnun og 

hugsanlegra fósturskaða tengdum henni (Larsson og Lindqvist, 2005; T. W. Wang og 

Apgar, 1998). Rannsóknir hafa þó sýnt að við þjálfun verði ekki óeðlileg hækkun á 
líkamshita barnshafandi kvenna og að eftir því sem líður á meðgönguna verði hækkunin 

jafnvel minni (Larsson og Lindqvist, 2005). 
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5 Þjálfun á meðgöngu 

The American Congress of Obstetricians and Gynelogoist (ACOG), Félag fæðingar- og 

kvensjúkdómalækna í Bandaríkjunum gaf úr leiðbeiningar um hreyfingu á meðgöngu árið 

2002 og voru þessar leiðbeiningar staðfestar árið 2009. ACOG byggir leiðbeiningar sínar á 

almennium ráðleggingum um hreyfingu frá The Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) og the American College of Sports Medicine (ACSM). Í þessum 

ráðleggingum er mælt með því að fullorðnir einstaklingar ættu að hreyfa sig í um 30 

mínútur eða lengur á dag, flesta eða alla daga vikunnar á miðlungsákefð. Með 

miðlungsákefð átt við hreyfingu þar sem eru notuð þrjú til fimm METS  (e. metabolic 

equivalent) (Artal og Toole, 2003). Eitt MET jafngildir þeirri orkuþörf sem líkaminn 
þarfnast í hvíld og er einnig notuð til þess að áætla orkunotkun við hreyfingu, sem dæmi 

er hreyfing yfir 6 MET talin erfið hreyfing (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni 

Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannsson, 2011; McArdle, Katch og Katch, 
2007). 

 Allar barnshafandi konur sem eru heilbrigðar og líður vel ættu að geta fylgt 

leiðbeiningum CDC og ACS um hreyfingu og þurfa ekki að breyta þeirri þjálfun sem þær 

stunduðu fyrir þungun. ACOG bendir þó á að barnshafandi konur ættu að leita til læknis til 
þess að fá mat á sinni hreyfingu til þess að vera öruggar (Artal og Toole, 2003). 

Áður en búin er til áætlun handa barnshafandi konum ætti að meta þeirra 

líkamlega ástand. Ef engin vandamál eru þá er konum ráðlagt að halda áfram að hreyfa sig 
reglulega ((ACOG), 2002). Algengt er að konur sæki fræðslu til ófaglærðra aðila og fá því 

margar konur rangar upplýsingar um áhrif þjálfunar á meðgöngu og er þeim jafnvel sagt 

að hreyfing á meðgöngu geti verið þeim og fóstrinu hættuleg (Tenforde, Toth, Langen, 
Fredericson og Sainani, 2014). 

Það er erfitt að gefa almennar ráðleggingar hvað varðar hreyfingu á meðgöngu. Það 

sama gildir ekki fyrir allar barnshafandi konur. Heilsa þeirra er misjöfn sem og líkamleg 
hæfni og reynsla þeirra af æfingum. Æfingaáætlun er háð því hvort kona hefur stundað 

þjálfun áður, er nýliði eða afrekskona í íþróttum. Heilbrigðar konur sem voru virkar fyrir 

þungun þurfa ekki að breyta sinni þjálfun nema þær finni fyrir einhverjum vandamálum 

sem tengjast meðgöngu ((CSEP), 1996). 
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5.1 Tíðni 

Almennar ráðleggingar segja til um að barnshafandi konur ættu að hreyfa sig 3-5 daga 

vikunnar, 15-20 mínútur í senn. Ef ákafar æfingar eru stundaðar ættu þær að vera til 

skiptis við æfingar af minni ákefð til þess að endurheimt sé betri. Konur sem æfa mikið 

eiga að geta þjálfað í 60 mínútur í dag án þess að það hafi skaðlegar afleiðingar fyrir fóstur 

(Kenney, Humphrey, Bryant og Mahler, 1995). 

 Barnshafandi konur sem stunduðu ákafa þjálfun sex sinnum í viku sýndu fram á að 

þær höfðu hærri súrefnisupptöku í hámarksþolprófi þegar borið var saman við þann hóp 

sem stundaði þjálfun af minni ákefð. Það sama gildir því um barnshafandi konur og þær 

sem ekki eru barnshafandi hvað varðar lögmál þjálfunarlífeðlisfræðinnar um hærri 

súrefnisupptöku eftir því sem líkamlegt form verður betra. Hvíldarpúls þeirra kvenna sem 

stunda ákafa þjálfun mældist einnig lægri heldur en hjá konum sem stunduðu þjálfun af 

minni ákefð (Kardel, 2005). 

 

5.2 Ákefð 

Í leiðbeiningum ACOG eru ekki nákvæmar upplýsingar um af hve mikilli ákefð konur eigi 

að þjálfa á meðgöngu. Leiðbeiningar þeirra segja til um að 50-60% af 

hámarkssúrefnisupptöku og ákefð á 60-70% af hámarkspúlsi gæti hentað konum sem fyrir 
meðgöngu stunduðu ekki þjálfun en þær konur sem hafa stundað þjálfun gætu aftur á 

móti æft á meiri ákefð. Mikilvægt er að huga að hlutfalli á milli ákefðar og tímalengdar, að 

ekki sé æft of lengi á of hárri ákefð (Artal og Toole, 2003). 

 Hjartsláttartíðni sem er reiknuð út frá aldri er minna áreiðanleg á meðgöngu 

heldur en þegar konur eru ekki barnshafandi. Talið er að 130-150 slög á mínútu séu örugg. 

Rated Perceived Exertion  (RPE ) eða Borg-skali er mælikvarði sem metur hversu mikið 
einstaklingur reynir á sig. Þetta er skynjuð áreynsla og eru þetta tölur frá sex upp í 

tuttugu. Sex merkir þá algjöra hvíld og þegar viðkomandi er komin upp í nítján er hann 

nálægt því að gefast upp og tuttugu er síðan hámarksáreynsla. Fyrir barnshafandi konur er 

RPE talin góð aðferð til þess að meta erfiðleikastig en þá ætti það að vera á bilinu tólf til 

fjórtán (Hammer o.fl., 2000; Thompson, Gordon og Pescatello, 2010).  

  

Fyrir konur sem hafa verið að keppa í íþróttum þá er annar þriðjungur meðgöngunnar 

besti tíminn til þess að bæta sig. Það er hægt að auka ákefð eða lengd æfinga um 5% eða 

5 mínútur á viku ef markmiðið er að bæta sig. Fyrir flestar konur sem hafa verið að æfa 

fyrir meðgöngu er markmiðið þó að viðhalda þreki (Hammer o.fl., 2000). 
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Afreksíþróttakonur sem eru vanar því að æfa á miklu álagi halda margar áfram að 

æfa á sama álagi nær alla meðgönguna. Sumar keppa jafnvel á meðan þær eru 

barnshafandi á meðan aðrar minnka álagið eftir því sem líður á meðgönguna (Pivarnik, 

Perkins og Moyerbrailean, 2003). Rannsóknir sem hafa verið gerðar á þjálfun 

íþróttakvenna hafa sýnt að þær sem halda áfram að æfa á sama álagi án þess að finna 

fyrir óþægindum missa lítið af fyrri líkamlegri getu hvað varðar úthald og styrk (Clapp, 

1991; Lotgering, van Doorn, Struijk, Pool og Wallenburg, 1991; Sady o.fl., 1989). 

 

5.3 Styrktarþjálfun 

Skilgreining á styrk er geta vöðvanna til að mynda kraft (Gjerset o.fl., 1998). Með auknum 

styrk er hægt að hlaupa hraðar, lyfta þyngra og stökkva hærra. Þess vegna er lögð mikil 

áhersla á styrk við þjálfun margra afreksíþrótta.  

Líkamlegur styrkur auðveldar einnig athafnir daglegs lífs. Þegar styrkur er þjálfaður 

er mikilvægt að velja aðferðir og æfingar sem hæfa líkamsástandi og út frá markmiðum 

viðkomandi. Áður en styrktaræfingar hefjast er mikilvægt að hita vel upp. Sérstaklega skal 
huga að vöðvum í kvið og baki þar sem þeir vöðvar halda líkamanum í réttri stöðu. Gott er 

að tengja styrktarþjálfun við liðleikaþjálfun til þess að lengd vöðvanna haldist hæfileg 

(Gjerset o.fl., 1998). 

 

Algengt er að barnshafandi konum sé ráðlagt að stunda göngu og sund frekar en 

styrktarþjálfun. Ástæðan fyrir því er að fagfólk getur verið hrætt við að mæla með 
styrktarþjálfun af ótta við meiðslahættu. Rannsókn sem gerð var árið 2011 sýnir aftur á 

móti fram á að styrktarþjálfun sé örugg fyrir barnshafandi konur og hafi góð áhrif á 

stoðkerfi þeirra og almennt heilbrigði. Þátttakendur í rannsókninni voru  32 konur sem 

samþykktu að stunda styrktarþjálfun tvisvar í viku í 12 vikur. Fylgst var vel með konunum 

á meðan á æfingum stóð og í byrjun rannsóknarinnar var þeim kennd rétt tækni við 

framkvæmd æfinganna.  Hver kona var rannsökuð og kannað hvort hún ætti við 

stoðkerfisvandamál að stríða, of háan eða lágan blóðþrýsting og fleiri atriði tengd hennar 

heilsufari. Í fimmtu, tíundu og þrettándu viku voru konurnar síðan settar í styrktarpróf til 

þess að fylgjast með árangri þeirra. Niðurstöður sýndu að beinþéttni þeirra jókst um 14% 

á þessum 12 vikum en búast má við að sú aukning hefði ekki átt sér stað ef styrktarþjálfun 

hefði ekki verið stunduð á meðgöngu. Æfingarnar voru uppbyggðar þannig að æfingin 

hófst með 5 mínútna upphitun á hlaupabretti þar sem konurnar gengu, síðan tóku við 6 

styrktaræfingar á lágri til meðal ákefð, fótarétta, fótapressa, niðurtog og mjóbaksæfingar 
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og kviðæfingar sem voru fyrir kviðvöðva sem staðsettir eru á síðum. Kviðæfingarnar voru 

framkvæmdar í standandi stöðu. Engin einkenni um stoðkerfisvandamál fundust. Það 

algengasta sem konurnar kvörtuðu yfir var svimi og verkir í kvið og lífbeini (O'Connor, 

Poudevigne, Cress, Motl og Clapp, 2011). 

 

Á meðgöngu færist þyngdarpunktur kvenna framar og sveigja í mjóbaki eykst sem veldur 

því að meira reynir á bakvöðvana til þess að konur haldi jafnvægi. Þetta getur valdið því 

að konur eiga erfiðara með að lyfta og teygja sig. Þegar þær halda á hlutum þarf að hafa 

þá í meiri fjarlægð frá hrygg en áður og getur það valdið hættu á falli. Þetta verður einnig 

til þess að konur finna meira fyrir í mjóbaki ef þær standa lengi í einu (Morrissey, 1998; 

Tapp, 2000).  

Þeir vöðvar sem skipta miklu máli til þess að halda stöðugleika í hrygg eru 

hliðarkviðvöðvarnir (Transverse abdominis) en því sterkari sem þessir vöðvar eru því 

minni líkur eru á verkjum í baki. Stirðleiki og veikleiki í hamstring vöðvahóp, quadriceps 
vöðvahóp og vöðvar í neðra baki hafa beina tengingu við mjóbaksverki (O'Connor o.fl., 

2011). 

Öndun skiptir miklu máli í styrktarþjálfun og sérstaklega fyrir barnshafandi konur 

til þess að minnka líkur á að þær finni fyrir svima. Í lengjandi samdrætti ætti að anda að 
sér og ætti hann að taka um tvær sekúndur, í styttandi samdrætti ætti að anda frá sér og 

ætti hann einnig að taka um tvær sekúndur. Í rannsókn sem O'Connor og félagar gerðu 

var ein mínúta notuð í hvíld á milli setta og á milli æfinga var hvílt í tvær mínútur og 
ætluðu þeir að þessi hvíld væri æskileg á æfingum hjá barnshafandi konum (O'Connor 

o.fl., 2011). 

Talið hefur verið að kostir styrktarþjálfunar séu minni þreyta yfir daginn og betri 

líkamsstaða sem minnkar líkur á óþægindum í stoðkerfi (Kenney o.fl., 1995; KERR, 1965). 

  

 

5.4 Þolþjálfun  

Þol er mikilvægt í daglegu lífi. Vinnudagur krefst þess að fólk búi yfir andlegu og líkamlegu 

þoli og hefur þolþjálfun áhrif á afkastagetu. Þau líffæri sem vinna aðallega í 

súrefnisupptöku eru hjarta, lungu, æðar og blóð og hafa vöðvaþræðirnir og samsetning 

þeirra mikil áhrif á súrefnisnám (Gjerset o.fl., 1998).  

Hlaup eru orðin algeng í dag og kjósa margir að stunda þá tegund af hreyfingu. Í 

janúar árið 2010 hófst könnun sem stóð yfir þangað til í mars 2011 og var markmið 
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hennar að skoða hegðun barnshafandi kvenna sem fyrir þungun voru vanar að hlaupa. 

Konurnar svöruðu spurningum í gegnum veraldarvefinn og lýstu þar hvernig þær héldu 

þjálfun sinni áfram þegar þær urðu barnshafandi. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

70% þeirra kvenna sem tóku þátt í henni héldu áfram að hlaupa á meðgöngunni en þó 

ekki jafn mikið og fyrir meðgönguna. Um þriðjungur hélt áfram að hlaupa alla 

meðgönguna (Tenforde o.fl., 2014). 

 Ástæðurnar fyrir því að konurnar héldu áfram að hlaupa á meðgöngunni var til að 

viðhalda líkamlegu þreki og til að halda dagskipulagi. Þær konur sem héldu áfram að 

hlaupa minnkuðu magn og ákefð hlaupanna um helming. Þær konur sem hættu að hlaupa 

sögðu ástæðurnar vera þær að þeim liði ekki vel, væru hræddar við fósturlát og voru að 

reyna að viðhalda þyngd eða þá að bæta á sig þyngd. Læknar höfðu ráðlagt þeim konum 

sem fundu fyrir óþægindum að hætta hlaupum en ótti við fósturlát var sprottinn frá 

konunum sjálfum. Rannsóknir hafa ekki sýnt fram á að hlaup auki líkur á fósturláti en 

frekari rannsókna á því sviði er þörf (Tenforde o.fl., 2014). 

   

Eins og fram kom í kafla um ákefð þá er talið að 130-150 slög á mínútu séu almennt talin 

örugg fyrir konur á meðgöngu (Thompson o.fl., 2010). Ekki er hætta á að líkamshiti hækki 

of mikið hjá konum sem æfa á 69% af hámarkshjartslætti (Larsson og Lindqvist, 2005).  

Súrefnisupptaka barnshafandi kvenna er minni en hjá þeim konum sem ekki eru 

barnshafandi en það er ekki munur á mjólkursýruþröskuldi (Heenan, Wolfe og Davies, 

2001). Hjá konum sem stunda þolþjálfun af mikilli ákefð er hvíldarpúls lægri og þær hafa 
hærri súrefnisupptöku í þolprófi þegar miðað var við þær sem stunda léttari þjálfun 

(Kardel, 2005).  

 

5.5 Upphitun, endurheimt og liðleiki 

Upphitun og endurheimt er mjög mikilvæg á meðgöngu. Í upphituninni er líkaminn 

undirbúinn til þess að virkja tauga- og stoðvefi, hjarta- og beinagrindaröðva þannig að 

líkur á meiðslum verði minni. Það er sem dæmi hægt að hita upp með loftháðum æfingum 

og þegar kona fer að svitna er það dæmi um að hún sé orðin heit. Teygjuæfingar ættu að 
fylgja upphitun. Niðurlag ætti að vera eftir æfinguna og ætti púlsinn þá að fara undir 100-

110 slög/mín. Niðurlag leyfir hjartslættinum að lækka í rólegheitunum og mikilvægt er að 

ná góðri stjórn á önduninni á þessu stigi æfingarinnar (Kenney o.fl., 1995). 

 Teygjuæfingar ættu að vera hluti af upphitun og niðurlagi á æfingum. Stöðuteygjur 

og hægar hreyfiteygjur ætti að framkvæma. Öndun er mikilvægur hluti æfinga og ættu 
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konur að reyna að ná slökun. Teygja ætti á brjóstum, aftanverðum lærum og mjöðmum 

sérstaklega. Mikilvægt er að konur séu skynsamar þegar þær teygja og að þær teygi ekki á 

vöðvum þangað til þær finni fyrir sársauka. Einnig skal varast að teygjuæfingar séu ekki 

framkvæmdar hratt (Noble, Freidman og Jacob, 1978; Pirie A, 1995). Liðbönd verða 

slappari á meðgöngu og því mikilvægt að fara varlega í teygjuæfingum (Artal og Toole, 

2003). 

 

5.6 Það sem ber að varast 

Almennt virðist vera í lagi fyrir konur að halda áfram að stunda þá hreyfingu sem þær eru 

vanar en það þarf að taka hverja íþrótt fyrir sig og endurskoða hana með tilliti til 

hugsanlegra áhættu ((ACOG), 2002). Barnshafandi konur ættu að forðast æfingar þar sem 

hætta er á áverkum á kvið, of mikil þreytusöfnun verður og einnig að forðast íþróttir þar 

sem þær gætu dottið (T. W. Wang og Apgar, 1998). 

 ACOG mælir gegn því að konur stundi köfun eða geri æfingar í baklegu. Ef gerðar 

eru æfingar sem krefjast þess að legið er á bakinu getur það lækkað blóðþrýsting og 

dregið úr blóðflæði. Þá ætti frekar að nota bekk sem hallar í 45° eða þá að gera æfingar 
sitjandi. Einnig ættu barnshafandi konur að vara sig á æfingum sem geta valdið byltum, 

sem dæmi skíði eða þær æfingar sem setja mikið álag á liði líkamans, eins og tennis og 

hlaup (Artal og Toole, 2003). 

 

Mikilvægt er að koma til móts við vökvaþörf og að vera í andrúmslofti þar sem konum 

líður vel. Ofhitnun getur verið barninu og hinni verðandi móður skaðleg og þarf því að 

velja aðstæður til hreyfingar vel. Ekki er ráðlagt að vera í of miklum hita eða raka og 
drekka þarf vel af vatni á meðan á æfingu stendur (T. W. Wang og Apgar, 1998).  

Ef kona er móð áður en æfing hefst, finnur fyrir svima, höfuðverk, brjóstverk, 

vöðvaslappleika, verk eða bólgu í kálfa, einkennum fyrirburafæðingar, minnkuðum 

hreyfingum fósturs eða þá legvatnsleka ætti hún ekki að æfa eða þá að hætta æfingu sinni 

strax ef hún er að hreyfa sig ((ACOG), 2002). 

 

Sumum konum sem ekki hafa stundað neina þjálfun fyrir þungun er bent á að bíða með 

það að hefja reglubundna þjálfun þangað til að annar þriðjungur meðgöngu hefst. 

Ástæðan fyrir þessu eru sú að fyrstu þriðjungurinn er viðkvæmt tímabil og mestar líkur 
eru á fósturláti eða fósturskaða þá. Rannsóknir hafa aftur á móti ekki sýnt fram á að 

hreyfing hafi áhrif á frjósemi kvenna eða þá að þær sem hreyfi sig glími við fleiri vandamál 
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á fyrsta þriðjungnum. Það þarf þó að gera fleiri rannsóknir á þessu efni (Hammer o.fl., 

2000). 

 

5.7 Áhrif á fæðingu 

Sumar rannsóknir hafa sýnt fram á að þjálfun á meðgöngu stytti tímann sem hríðar taka 

og að fæðingin taki styttri tími. Einnig að fæðingin gangi almennt betur hjá þeim konum 

sem eru í góðu líkamlegu formi heldur en hjá þeim sem eru það ekki (T. W. Wang og 

Apgar, 1998). Sumar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að færri vandamál komi upp hjá 

konum sem hafa æft, sem dæmi keisaraskurður, notkun tanga eða örvandi lyfja og konur 

eru ekki eins þreyttar. Þær konur sem hreyfa sig alla meðgönguna eru einnig fljótari að 

komast aftur í fyrra form eftir fæðingu (Hammer o.fl., 2000). Þvert á fyrri rannsóknir sýndi 

rannsókn sem gerð var árið 2007 að íþróttakonur sem stunda þjálfun af mikilli ákefð í 

miklu magni ættu erfiðara með að fæða bornar saman við þær konur sem ekki þjálfuðu en 
ástæðan er ekki ljós. Vísbendingar eru um að æfingar með mikilli ákefð og æfingaálag hafi 

þau áhrif að starfsemi og styrkur grindarbotnsvöðva breytist og því verði fæðingin lengri 

og erfiðari (Kruger, Dietz og Murphy, 2007). Aðrar rannsóknir hafa aftur á móti ekki fundið 
mun á þeim konum sem stunda þjálfun á meðgöngu og þeim sem ekki gera það hvað 

varðar lengd á fæðingu (Penttinen og Erkkola, 1997).   

Gerð var rannsókn árið 1990 sem sýndi fram á að hjá konum sem æfðu þol reglulega 
á meðgöngunni gekk fæðingin betur þegar skoðaðar voru hríðir, notkun deyfilyfja og 

Apgar stigagjafar (Clapp og Capeless, 1990).  

 Flestar rannsóknir hafa sýnt fram á að regluleg hreyfing á meðgöngu hafi ekki áhrif 

á fæðingarþyngd nýbura (Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces og Zakynthinaki, 2011; Jukic 
o.fl., 2012; Sternfeld, Quesenberry, Eskenazi og Newman, 1995). Rannsókn sem gerð var 

árið 2012 sýndi að þær konur sem stunduðu þjálfun af mikilli ákefð myndu síður fæða 

fyrir tímann og með aukinni tíðni þjálfunar myndu líkurnar minnka (Jukic o.fl., 2012). 
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6 Næring á meðgöngu 

Góð næring á meðgöngu hefur mikil áhrif á barn og móður og stuðlar að því að fóstrið 

þroskist og vaxi í móðurkviði. Næringin hefur einnig mikil áhrif á hina verðandi móður og 

þarf fæðan að vera fjölbreytt til þess að móðirin innbyrði öll nauðsynleg næringarefni. 

Léleg næring móður á meðgöngu getur leitt til þess að fæðingarþyngd barnsins verði lág 

eða þá að fyrirburafæðing verði. Næring móður á meðgöngu er einnig talin hafa áhrif á 

heilsu barnsins í framtíðinni (Moore, 2012). 

Til þess að mæta auknum þörfum og stuðla að eðlilegum efnaskiptum er mælt 

með því að konur auki daglega orkuinntöku sína um 300 kkal eftir 13. viku meðgöngunnar. 

Orkunotkun eykst enn meira við hreyfingu. Hreyfing sem krefst þess að líkamsþungi sé 
borinn, eins og til dæmis ganga krefst meiri orku (Artal og Toole, 2003). Orkuþörf á 

meðgöngu er mætt með neyslu fitu, próteina og kolvetna. Næringarþörf kvenna á fyrsta 

þriðjungi meðgöngu er svipuð og hún var fyrir þungun en verður síðan meiri eftir því sem 
líður á meðgönguna. Næringarþörfin er mest á þriðja og síðasta tímabili meðgöngunnar 

en þá er fóstrið aðallega að stækka (Moore, 2012). 

 

Til þess að forðast blóðsykurslækkun og tryggja fullnægjandi næringu fyrir vöxt og þroska 
fósturs ættu barnshafandi konur ekki að fasta í meira en fjórar klukkustundir. Ekki ætti að 

borða innan við klukkutíma áður en æfing hefst til þess að forðast insúlín viðbrögð 

(Hammer o.fl., 2000) 

 Allar máltíðir á meðgöngu ættu að vera kolvetnaríkar (Wilkinson og Walker, 2007). 

Þungaðar konur nýta kolvetni hraðar bæði í hvíld og við hreyfingu heldur en þær sem eru 

ekki þungaðar (Artal og Toole, 2003). Ef þrekæfing er lengri en þrjátíu mínútur ætti að fá 
sér drykk sem inniheldur kolvetni og eftir æfingu ætti að fá sér létta máltíð (Hammer o.fl., 

2000). Mælt er með því að þungaðar konur borði að minnsta kosti tvo skammta af 

próteinríku fæði daglega (Wilkinson og Walker, 2007). 

 

Mælt er með því að konur á barneignaraldri borði fólatríka fæðu og taki 400 ug fólattöflu 

daglega. Vítamínbætt morgunkorn, ávextir og grænmeti eru fæðutegundir sem eru ríkar 

af fólati (Matur og meðganga : fróðleikur fyrir konur á barneignaaldri,2004; Moore, 
2012). Fólat er B-vítamín og ástæðan fyrir því að þunguðum konur og konum á 

barneignaraldri er ráðlagt að taka það er af því að það er talið koma í veg fyrir galla í 
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miðtaugakerfi fósturs og má þá nefna dæmi um klofinn hrygg (Wilkinson og Walker, 

2007). 

Barnshafandi konur ættu ekki að borða hráan fisk eða hrátt kjöt. Mikilvægt er að 

meðhöndla matvæli á réttan hátt. Ekki ætti að borða kaldreyktan fisk, grafinn fisk, sushi 

með fiski, súrsaðan hval, harðfisk, hákarl, þorskalifur, sverðfisk, fýl eða fýlsegg. Hreinlæti í 

matargerð er mikilvægt og ættu konur að vera meðvitaðar um aukið hreinlæti minnkar 

líkur á sýkingum á við listeríu og salmonellu (Matur og meðganga : fróðleikur fyrir konur á 

barneignaaldri,2004; Wilkinson og Walker, 2007).  

 Koffín tekur lengri tíma í að breytast við efnaskipti í þunguðum konum heldur en 

öðrum og á því auðvelt með að flytjast um fylgjuna til fósturs. Konur sem drekka meira en 

sex bolla af drykkjum sem innihalda koffín á dag eru líklegri til þess að eiga börn með lága 

fæðingarþyngd (Bakker o.fl., 2010). 
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7 Umræður 

Tilgangur verkefnisins var að taka saman upplýsingar sem hafa fengist úr rannsóknum 

hvað varðar hreyfingu á meðgöngu og þá sérstaklega fyrir konur sem fyrir þungun 

stunduðu reglubundna þjálfun.  

Þær rannsóknir sem skoðaðar voru sýndu fram á að hámarksáreynsla barnshafandi 

kvenna hefur ekki slæm áhrif á fóstur. Hjartsláttur fóstursins hækkar við áreynsluna en er 

um 20 mínútur að ná hjartslætti sem mældist fyrir átök (MacPhail o.fl., 2000; Szymanski 

og Satin, 2012). Einnig sýndu rannsóknir að breytingar verða á blóðflæði til fóstursins á 

meðan hreyfingu stendur en þessar breytingar hafa ekki skaðleg áhrif á fóstrið (Szymanski 

og Satin, 2012).  

Barnshafandi konur fara í gegnum miklar líkamlegar breytingar og því er mikilvægt 

að hlusta á líkamann og finna hvað hentar hverri og einni og drekka nægilegan vökva á 

meðan æft er. Almenn skynsemi er mikilvæg og þurfa allar konur að hafa það í huga (T. J. 
Pujol, Barnes, Elder og Lafontaine, 2007). Það er þó þörf á fleiri rannsóknum sem skoða 

áhrif hámarksþjálfunar á móður og fóstur en skiljanlegt er að erfitt sé að gera slíkar 

rannsóknir með tilliti til þess að margar konur eru líklega ekki tilbúnar til þátttöku.  

Leiðbeiningar ACOG ættu að henta öllum þeim barnshafandi konum sem eru 
heilbrigðar og ef engin vandamál koma upp á meðgöngunni. Barnshafandi konur ættu 

samt sem áður að ráðfæra sig við sinn lækni eða ljósmóður til að fá staðfestingu á því að 

æfingaval þeirra sé öruggt (Artal og Toole, 2003). Þær konur sem fyrir þungun stunduðu 
reglulega hreyfingu ættu að geta þjálfað í 60 mínútur á dag án þess að það hafi skaði 

fóstur eða móður (Kenney o.fl., 1995). Gott er að nota RPE skalann til þess að meta 

áreynsluna en mælt er með því að þungaðar konur séu á erfiðleikastiginu 12-14. Ef 
barnshafandi kona hefur í huga að bæta sitt líkamlega form er annar þriðjungurinn talinn 

besti tíminn til þess að gera það, aftur á móti eru flestar konur að leitast eftir því að 

viðhalda þreki á meðgöngu í stað þess að bæta það (Hammer o.fl., 2000).  

Styrktarþjálfun er örugg fyrir barnshafandi konur og hefur góð áhrif á stoðkerfi og 

almennt heilbrigði (O'Connor o.fl., 2011). Kostir við styrktarþjálfun á meðgöngu eru minni 

þreyta yfir daginn og betri líkamsstaða (Kenney o.fl., 1995; KERR, 1965). Mikilvægt er að 

konur hiti vel upp og á það við hvort sem þær eru barnshafandi eða ekki en þó má 
sérstaklega benda á hve mikilvæg upphitun er á meðgöngu til þess að minnka líkur á 

meiðslum. Teygjuæfingar ættu að fylgja upphitun (Kenney o.fl., 1995).  
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Það sem skiptir mestu máli hvað varðar þjálfun kvenna á meðgöngu er það að 

konunni líði vel. Ef meðgangan er eðlileg ætti konan að geta æft eins og hún gerði fyrir 

þungun. Ef óþægindi gera vart við sig á æfingum eða kona finnur fyrir verkjum þarf að 

hætta þeirri æfingu og aðlaga æfingar að þeim breytingum sem verða á líkamanum á 

meðgöngunni (Pivarnik o.fl., 2003).  

Barnshafandi konur ættu að forðast íþróttir þar sem hætta er á falli eða hætta er á 

áverkum á kvið (T. W. Wang og Apgar, 1998). Ekki er mælt með því að gerðar séu æfingar 

í baklegu þar sem blóðþrýstingur getur lækkað og blóðflæði um líkama móðurinnar 

skerðist. Einnig ættu barnshafandi konur að forðast köfun (Artal og Toole, 2003). 

Einkenni eins og svimi, mæði, höfuðverkur, brjóstverkur, vöðvaslappleiki, verkir í 

kálfa, minnkaðar fósturhreyfingar eða legvatnsleka benda til þess að eitthvað gæti verið 

að og ætti kona þá ekki að æfa eða þá að hætta þeirri hreyfingu sem hún er að 

framkvæma ((ACOG), 2002). 

Það þarf að halda áfram að fræða konur um kosti þess að stunda hreyfingu á 
meðgöngu. Ef konur sækja fræðslu til ófaglærðra aðila geta þær fengið rangar upplýsingar 

um áhrif þjálfunar á meðgöngu og fá jafnvel þau svör að hreyfing sé hættuleg þrátt fyrir 

að margar rannsóknir hafa sýnt fram á ávinning þess að stunda hreyfingu (Tenforde o.fl., 

2014). Það má því gera ráð fyrir að meiri fræðslu vanti og að meira efni sé gefið út af 
fagfólki sem barnshafandi konur geta farið eftir og verið vissar um að efnið sé unnið af 

fagfólki. 

Barnshafandi konur þurfa ekki að breyta sinni reglulegu hreyfingu ef meðgangan er 
eðlileg og þær finna ekki fyrir óþægindum á meðan æfingum stendur. Sýnt hefur verið 

fram á að regluleg hreyfing barnshafandi kvenna hefur góð áhrif á móður og fóstur og því 

ættu konur að halda áfram að stunda reglubundna þjálfun. Aftur á móti ætti að taka þau 

atriði til íhugunar sem koma fram í þessu verkefni um líkamsstöðu og hluti sem ætti að 

varast, sem dæmi að liggja á bakinu við framkvæmd æfinga. 
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8 Lokaorð 

Ráðleggingar um almenna hreyfingu barnshafandi kvenna á Íslandi eru góðar en það 

vantar nákvæmari ráðleggingar fyrir þær barnshafandi konur sem fyrir þungun stunduðu 

reglubundna hreyfingu og var það tilgangur verkefnisins. Í ljós kom að rannsóknir hafa 

verið gerðar á hámarksáreynslu barnshafandi kvenna og hefur það ekki slæm áhrif á 

fóstrið. Á meðan hin verðandi móðir er heilsuhraust og líður vel ætti hún ekki að þurfa að 

breyta æfingaáætlun sinni nema þá að athuga þá punkta sem koma fram í þessu verkefni 

hvað varðar baklegu, fallhættu og að lending sé ekki hörð, eins og t.d. í ýmsum stökkum 

og hoppum. Allar barnshafandi konur ættu þó að ráðfæra sig við sína ljósmóður eða lækni 

hvað varðar þeirra hreyfingu. 
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