Pjalfun fyrir verdandi meedur sem stunda
reglulega hreyfingu

J6éhanna Marin Bjornsdottir

Lokaverkefni til BS-proéfs

iprotta-, tomstunda- og proskapjalfadeild

sIT,
ST
- -

£
s T
IOISOBi\

HASKOLI iISLANDS
MENNTAVISINDASVID

s






pjalfun fyrir verdandi maedur sem stunda reglulega
hreyfingu

Jéhanna Marin Bjornsdattir

Lokaverkefni til BS-profs i iprétta- og heilsufraedi

Leidbeinandi: Sigridur Lara Gudmundsdottir

iprétta-, tomstunda- og proskapjalfadeild
Menntavisindasvid Haskéla islands
Juni 2015



pjalfun fyrir ver6andi maedur sem stunda reglulega hreyfingu

Ritgerd pessi er 5 eininga lokaverkefni til BS-profs
i iprétta- og heilsufraedi vid iprétta-, tdmstunda- og proskapjalfadeild,

Menntavisindasvidi Haskdla islands

© Jéhanna Marin Bjornsdottir 2015

Oheimilt ad afrita ritgerdina & nokkurn hatt nema med leyfi héfundar.

Prentun: Fjolritunar- og utgafupjonustan

Borgarnesi, 2015



Agrip

Hreyfing er ordin mikilveegur hluti af daglegu lifi margra kvenna og pegar kona verdur
barnshafandi er skiljanlegt ad hja henni vakni margar spurningar sem tengjast oryggi vio
pjalfun og hvernig eigi ad framkvaema hinar ymsu eefingar. Likami kvenna @ medgongu
tekst a vid miklar breytingar. bessar breytingar tengjast medal annars pyngdaraukningu,

staekkun brjosta og fosturs pannig ad leg staekkar og beinpéttni eykst.

Markmidid med pessu verkefni er ad veita konum gddar upplysingar um hvernig adlaga
skuli pjalfun ad peirra medgongu. Konur sem fyrir medgoéngu stundudu reglubundna
bjalfun voru sérstaklega hafdar i huga vid gerd verkefnisins. Rannsdknarspurningin er

hvers konar pjalfun hentar pungudum konum sem eru vanar reglulegri hreyfingu.

Barnshafandi konur purfa ekki ad breyta sinni reglulegu hreyfingu ef medgangan er edlileg
og paer finna ekki fyrir 6paegindum & medan afingum stendur. Synt hefur verid fram a ad
regluleg hreyfing barnshafandi kvenna hefur géd ahrif 8 médur og fostur og pvi attu

konur ad halda afram ad stunda reglubundna pjalfun.

Rannsoknir @ polaefingum syna ad afingar gerdar @ hamarkshjartslaetti hafa hvorki
neikvaed ahrif 3 modur né foéstur. Styrktarpjalfun er 6rugg fyrir barnshafandi konur og
getur jafnvel verid ahrifarik en passa parf ad adlaga sefingar ad punguninni. Margt ber ad
varast @ medgoéngu og ma pa nefna daeemi um ad barnshafandi konur attu ad fordast
hreyfingu par sem heetta er 4 averkum a kvid og afingar par sem preytuséfnun verdur of
mikil, ekki aetti ad stunda kéfun og ekki aetti ad framkvama afingar sem eru gerdar i

baklegu svo einhver deemi séu nefnd.

| pessu verkefni koma fram ymsar gagnlegar upplysingar um pjalfun 4 medgdngu og

Oryggi vio framkveemd afinga sem barnshafandi konur attu ad tileinka sér.
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Formali

A minu pridja og sidasta ari i iprétta- og heilsufraedi vard ég barnshafandi og fér pvi ad
velta fyrir mér pjalfun barnshafandi kvenna. Adur hafdi ég ekki velt pessu mikid fyrir mér
en par sem ég stundadi hreyfingu a hverjum degi for ég ad huga ad pvi hvort peer &fingar
sem ég vaeri ad gera myndu henta mér 8 medgéngunni. A islandi hafa verid birtar
almennar radleggingar um hreyfingu kvenna @ medgongu og hefur Lydheilsustod gefid
bad efni Ut. Mér fannst vanta islenskt efni um radleggingar fyrir paer konur sem fyrir
pungun stundudu reglulega hreyfingu. Algengt er ad konur minnki hreyfingu sina a
medgongu og langadi mig ad kanna hvort pad vaeri porf a pvi ad barnshafandi konur
myndu minnka aefingamagn sitt eda pa hvort peer geetu vidhaldid pvi og hvort adlaga
byrfti afingar ad pungun. Akvad ég pvi ad pad yrdi efni lokaritgerdar minnar til ad ljuka
BS-profi i iprotta- og heilsufraedi.

Sérstakar pakkir fa foreldrar minir fyrir yfirlestur, adstod og dmetanlegan studning,

Sigridur Lara fyrir go0a leidsogn og Margrét Hallddra Gisladottir fyrir yfirlestur.

betta lokaverkefni er samid af mér undirritadri. Eg hef kynnt mér Sidareglur Hdskdla

[slands (2003, 7. névember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt peim

samkvaemt bestu vitund. Eg visa til alls efnis sem ég hef sétt til annarra eda fyrri eigin
verka, hvort sem um er ad raeda dbendingar, myndir, efni eda ordalag. Eg pakka 6llum
sem lagt hafa mér lid med einum eda 60rum haetti en ber sjalf abyrgd a pvi sem missagt

kann ad vera. betta stadfesti ég med undirskrift minni.

Borgarnes, 4. mai 2015



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

1 Inngangur

Pegar kona verdur barnshafandi er skiljanlegt ad hja henni vakni margar spurningar sem
tengjast oryggi vid pjalfun og framkvaemd afinga. Hreyfing er ordin mikilvaegur hluti af
daglegu lifi margra kvenna og setti hver og ein ad kynna sér paer lifedlisfreedilegu
breytingar sem eiga sér stad i likamanum a medgdngunni (T. W. Wang og Apgar, 1998).
Fyrir sumar konur er medganga hvatning til pess ad tileinka sér heilbrigdan lifstil en
keppnismanneskjur i iprottum gaetu litid 8 medgonguna sem hindrun fyrir aframhaldandi
fingar. bratt fyrir ad vera barnshafandi aettu paer ad geta vidhaldid sinum arangri en pa
er mikilvaegt ad fylgst sé med peim til ad tryggja 6ryggi moédur og fosturs (Hammer,
Perkins og Parr, 2000).

Algengt er ad konur sem stunda reglulega pjalfun minnki hreyfingu sina a
medgongu, pratt fyrir ad leidbeiningar segi annad og gaeti astaeedan verid su ad konur fai
misvisandi upplysingar um aeskilega pjalfun @ medgongu eda pa ad likamlegar og
salfélagslegar dstaedur séu ad baki (Clarke og Gross, 2004).

Likami kvenna @ medgongu tekst @ vid miklar breytingar. bessar breytingar
tengjast m.a. pyngdaraukningu, staekkun brjésta og fosturs pannig ad leg staekkar og
beinpéttni eykst. Pyngdarpunktur konunnar breytist pvi og finna margar konur fyrir
jafnvaegisleysi 4 medgdngu. Opaegindi i kvid og grindarholi geta gert vart vid sig og er
astaedan su ad lidbond eru lausari. betta veldur pvi ad hreyfing getur ordid erfid (T. W.
Wang og Apgar, 1998)

Rannséknir hafa synt fram a ad hreyfing hefur jakvaed ahrif 8 medgoéngu og ma par
nefna betri starfsemi hjarta- og sedakerfis, minni likur @ 6hoflegri pyngdaraukningu, betri
svefn, aukinn styrkur, minni likur & sykursyki, minni likur & bakverkjum og 6drum
Opeaegindum og likur eru minni & medgoéngueitrun og haprystingi (Prather, Spitznagle og
Hunt, 2012). Talid er ad peaer konur sem fyrir pungun stundudu reglulega pjalfun geti
haldié afram ad aefa @ sama alagi 8 medan medgangan gengur vel og er edlileg og konunni
lidur vel. Sumar afingar parf p6é ad adlaga og eftir pvi sem lidur 8 medgonguna parf ad

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

Markmidid med pessu verkefni er ad veita konum gédar upplysingar um
likamlegar breytingar 8 medgodngu og hvernig adlaga skuli pjalfun ad peirra medgongu.
Konur sem fyrir medgongu stundudu reglubundna pjalfun voru sérstaklega hafdar i huga

vid gerd verkefnisins.



Verkefnid inniheldur upplysingar um lifedlisfreedilegar breytingar sem verda 4 konum
begar paer verda barnshafandi og ahrif pjalfunar a hina barnshafandi konu og fostrid.
Sidan er fjallad um pjalfun @ medgongu og hvort adlaga purfi sfingar, tidni og akefd vegna
medgongunnar. Fjallad er stuttlega um neaeringu @ medgongu, hvad ber ad varast og hvad
barnshafandi konur aettu ad baeta vid sina faedu. [ lokin er sidan umraedukafli og lokaord
en par er leitast eftir pvi ad taka efni verkefnisins saman og setja fram alyktun um

videigandi likamlega pjalfun 4 medgodngu.
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2 Lifedlisfraedilegar breytingar 4 medgongu sem hafa ahrif a pjalfun

2.1 Hormodnastarfsemi

Hormodnin estrogen og progesterén eru kynhormon sem gegna mikilvaegu hlutverki a
medgongu. Prégesterdn er oft nefnt medgénguhormaén og vinnur pad dsamt estrogeni ad
bvi ad legslima proskist svo ad pungun geti att sér stad. Hormonin eru framleidd i
gulbuinu og i venjulegum tidahring eydist gulbuid en ef frjdvgun verdur heldur pad afram
ad proskast. Gulbuid sér um ad seyta pessum hormdénum ad sjoundu viku og pa tekur
fylgjan vid og gulbuid eydist. Hlutverk prégesterdns er einnig ad undirblda mjolkurkirtla
undir mjélkurseyti. Estréogen og prégesterén vidhalda legslimunni @ medgongu og
undirbua likama undir faedingu. Eftir ad barnid er feett minnkar styrkur hormoénanna siéan
hratt. Pegar kona verdur pungud verdur aukning @ pessum tveim hormonum en fyrir utan
breytingar a estrégeni og prégesterdni verda einnig breytingar 8 horménum sem geta haft
ahrif 4 getu kvenna til ad stunda pjalfun (Sadler, 1990; Tortora, 1996).

A medgongu eykst framleidsla & hormdninu relaxin sem er medgdénguhormén sem
verdur til pess ad lidbond likamans mykjast. Relaxin er framleitt af gulblinu @ medgbngu
og likist insulini (Marnach o.fl., 2003). Relaxin er talid koma ad endurmétum bandvefs
klyftarsambryskunnar pegar mjadmagrind er ad undirbua sig fyrir faedingu (Samuel,
Coghlan og Bateman, 1998). bessi aukning @ hormaoninu relaxin veldur pvi ad aukinn
hreyfanleiki verdur i 6llum lidum og pa sérstaklega i mjadmargrindinni en astaeedan er su
ad grindin gefur eftir til ad opna faedingarveginn. bPetta gerist einnig i 66rum lidbondum i
likamanum og er stodkerfi barnshafandi konu vidkvaemara @ medgdngu heldur en adur en
hun vard barnshafandi. Pad sem meiri hreyfanleiki verdur i mjadmargrindinni verdur
grindin éstodugri og verda meiri likur & meidslum hja barnshafandi konum vid hreyfingar
og pvi parf ad velja sfingar sem eru 6ruggar (Calguneri, Bird og Wright, 1982; Proisy o.fl.,
2014).

Hormanid insulin myndast i briskirtlinum og er hlutverk pess ad laekka magn
blodsykurs i likamanum. Medgongusykursyki verdur pegar framleidsla insulins er ekki
naegilega mikil hja barnshafandi konu og pa missir likaminn stjérn a blédsykrinum.
Misjafnt er hvort konur finni fyrir einkennum medgdngusykursyki en pau geta verid mikill
borsti, preyta og tid pvaglat. Til pess ad greina medgongusykursyki er notad sykurpolsprof
(Murkoff, Mazel og Eva Sigridur, 2010; Sattar og Greer, 2002)
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2.2 Hjarta- og edakerfi

Breytingar verda a blddrasarkerfi kvenna & medgongu til pess ad maesta porfum fostursins
til pess ad vaxa og proskast. Bl6drdasarkerfid breytist mest a fyrri hluta medgdngu (Clapp
og Capeless, 1997). bessar breytingar fela i sér aukid bl6dmagn, hjartslattartidni eykst og
utfallsmagn hjartans eykst (Artal og Toole, 2003).

Aukid blédfledi verdur til legs svo ad fostrid fai naegilega naeringu til pess ad proskast
(Flo, Wilsgaard, Vartun og Acharya, 2010). Bl6dvokvi eykst um 45-50% og pa eykst

blodrummal. Einnig verdur allt ad 20% fjolgun & raudum blédkornum (Macdonald, 2010).

Um midja medgongu er afkastageta hjartans um 30-50% meiri en fyrir pungun.
Margar rannsoknir hafa synt ad utfallsmagn hjartans haekkar um 10% i lok fyrsta pridjungs
og sidan fylgir 20% haekkun a hjartslattartioni a 6drum og pridja hluta medgdngunnar.
Slageedaprystingur laekkar um 5-10mmHg um midjan annan pridjung medgdngu og eykst
si@an smam saman. Laekkad medalgildi slagaedaprystings er afleiding af pvi ad legid parf

meira og einnig fer meira blédmagn i hudina (Artal og Toole, 2003).

2.3 Ondun

Miklar breytingar verda & 6ndunarfeerum @ medgongu. Barnshafandi kona dregur ad sér
um 50% meira loft heldur en fyrir medgdngu. betta leidir til pess ad surefnismettun i
slagaedum verdur haerri. Likaminn parf meira surefni eftir pvi sem legid staekkar. A
afingum og i hvild verdur surefnisporf meiri og margar konur finna fyrir pvi. Aftur & moti
getur verid ad konur i gédu likamlegu formi finni ekki fyrir pessum breytingum (Artal og
Toole, 2003).

Vegna aukins blédmagns og staekkandi legs verda aukin loftskipti. Brjdstkassi breytist
snemma a medgongu pannig ad rif vikka Ut og nedanrifjahornid fer Ur pvi ad vera 68° i
upphafi medgongu i 103° pegar fer ad lida a seinni hlutann. bPindin lyftist um fjora
sentimetra vegna stodu nedri rifianna og pa eykst virkni hennar pratt fyrir ad pindin
hreyfist minna (Macdonald, 2010). Lungu gefa ekki meira eftir en eftirgefanleiki

brjéstkassans minnkar sem utskyrir af hverju surefnisupptaka eykst (O'Day, 1997).

Margar konur finna fyrir andnaud @ medgongu (O'Day, 1997). Hér adur fyrr var taliod
a0 astedan veeri su ad meiri pungi veeri & brjéstkassanum og haekkun pindarinnar (Gee,
Packer, Millen og Robin, 1967). Andnaud kemur oft fram um 20. viku en pa er pindin varla
farin ad haekka og par af leidandi oliklegt ad andnaud sé af voldum punga & brjostkassa
(Garcia-Rio o.fl., 1996).
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bpyngdaraukning er edlileg & medgoéngu og sem afleiding af henni verdur
surefnisupptaka um 15-20% meiri en fyrir medgongu. Efnaskiptahradi eykst hja fostri,
maédur og i fylgju og meiri porf verdur & sarefni. [ sjalfri faadingunni verdur surefnispérfin
si@an enn meiri. Til pess ad koma til méts vid aukna surefnisporf dregur barnshafandi
kona enn meira loft ad sér heldur en hun gerdi 8 medgongu og eykst haefni blods til ad
bera surefni um 18% (Gilbert, 2011; Macdonald, 2010).
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3 Ahrif pjalfunar

Regluleg hreyfing hefur jakvaed ahrif 4 andlega og likamlega heilsu og getur
minnkad likur 8 ymsum sjukdémum, sem deemi offitu, sykursyki, hjarta- og sedasjukdéma
og of has blodprystings (Becker o.fl., 2013). Einstaklingar i gédu likamlegu formi eru med
betri meltingu, sterkara 6naemiskerfi og betri svefn heldur en peir einstaklingar sem ekki
stunda hreyfingu (Blair og Wei, 2000).

Hreyfing er vinna beinagrindavédva sem eykur orkunotkun umfram pad sem a sér
stad i hvild. bjdIfun er timabundid, skipulagt dreiti d likamann med pad ad markmidi ad
baeta hann liffreedilega, hugarfarslega og félagslega (Gjerset, Holmstad, Haugen og Anna
Déra, 1998).

pegar hreyfing hefst senda vidtakar i vodvum og lidum bod til hreyfibarkar heilans
um ad likaminn purfi ad bregdast vid og halda jafnvaegi. Tvo kerfi sja um ad vidhalda
jafnveegi i likamanum en pad eru drifkerfid og sefkerfid. Drifkerfid undirbyr hreyfingu og
hreyfividbrogd en sefkerfid snyr ad slokun og hvild. Vid pjalfun 6rvast drifkerfid og eykst
framleidsla og seyti a streituhormadninu adrenalin og taugabodefninu noradrenalin.
(Kenney, Wilmore og Costill, 2012). Bod eru send til vodva sem eru ad vinna, til
manukylfunnar sem stjérnar hjarta- og sedakerfinu, til stodva sem stjorna dndun og til
randkerfisins. Manukylfan og randkerfid koma afhledslu af stad i drifkerfinu og eykur pad
blédstreymi til utlima og sidan haekkar blédprystingurinn til ad vinna @ méti peirri laekkun
sem verdur pegar lidur a hreyfinguna. Hjarta- og sedakerfid styrkist vid petta og minni
likur verda 4 hjarta- og edasjukdémum. Ondunarkerfid dypkar éndunina og eykur
ondunartidni, likaminn a pa audveldara med ad losa sig vid eiturefni sem annars myndu

safnast fyrir (Silverthorn og Johnson, 2010).
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4 Ahrif pjalfunar 4 medgongu
4.1 Mod0ir

4.1.1 Likamlegir paettir
Likami konu gengur i gegnum miklar breytingar pegar hun verdur barnshafandi (Proisy
o.fl., 2014). Lifedlisfreedilegar breytingar 4 medgongu hafa ahrif a stodkerfi baedi i hvild og
vid areynslu. Augljésasta einkenni pess er pyngdaraukning. Vegna pyngdaraukningar
verdur minni studningur vid lidi eins og mjadmir og hné. betta getur valdid dpaeginum i
lidum og aukid likur a lidbolgum eda 6stodugum lidum (Artal og Toole, 2003). Um 50%
kvenna kvarta undan verkjum i mjobaki 8 medgongu (Mogren, 2005; S. M. Wang o.fl,,
2004) og liklegt er ad peir stafi oft af pyngdaraukningu (Proisy o.fl., 2014). Minni likur eru
a mikilli pyngdaraukningu @ medgongu ef konur stunda reglulega hreyfingu 8 medgdngu
(Ghodsi og Asltoghiri, 2012).

Ahrif aukinnar pyngdar & medgongu og hvort hiin auki ahaettu 4 meidslum eru ekki
vel pekkt. Breyttur pyngdarpunktur getur haft ahrif 4 jafnvaegi sem hefur ahrif a
likamsstodu og pvi verdur aukin haetta a falli 3 medgoéngu. Pad hefur po ekki verid greint

ad aukin tidni sé a follum 8 medgongu (Artal og Toole, 2003).

Barnshafandi konur sem afa reglulega finna minna fyrir stodkerfisvandamalum
heldur en paer sem ekki gera pad. Samhafing og jafnvaegi peirra er einnig betra.
Visbendingar hafa komid fram um ad hreyfing sé mjog gd0 til pess ad minnka ahrif
mjobaks- og mjadmagrindaverkja @ medgongu (Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson og
Stuge, 2008).

Hja iprottafélki getur utfall hjartans attfaldast vid hreyfingu af mikilli akefd en

fjorfaldast hja peim einstaklingum sem hreyfa sig ekki (Silverthorn og Johnson, 2010).

[ rannsékn sem gerd var 4rid 2006 kom i ljos ad paer konur sem stunda reglulega
hreyfingu fyrir pungun og halda afram ad hreyfa sig reglulega @ medgongu eru oliklegri til
bess ad fa medgongusykursyki eda pa ad vera med éedlilegt sykurpol & medgoéngunni
heldur en paer konur sem ekki stunda hreyfingu fyrir pungun eda 4 medgoéngunni.

Astaedan er st ad hreyfing hefur jakvaed ahrif 4 blédsykursstjérnun (Oken o.fl., 2006).
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4.1.2 Andlegir peettir

A medgongu verda margar konur vidkvaemar, kvidi er algengur og paer finna fyrir 66ryggi
(Lox og Treasure, 2000). Einkenni kvida eru m.a. spenna i likama, neikvaedar hugsanir og
ahyggjur sem snua ad framtidinni. Konur sem finna fyrir streitu og kvida geta att erfitt
med dagleg storf og verdur undirbuningur fyrir komu barnsins erfidari (Pillitteri og
Tscheschlog, 2003). Regluleg pjalfun 4 medgongu er talin hafa géd ahrif a likamlega og
andlega heilsu og minnka likur a punglyndi médur (Harris, Cronkite og Moos, 2006). Med
hreyfingu er haegt ad minnka likur a kvida og sjalfsalit kvenna er heaerra og likamsmynd
betri (Hammer o.fl., 2000)

4.2 Fostur

Adur fyrr héféu fraedimenn ahyggjur af pvi ad hreyfingu pungadra kvenna fylgdu auknar
likur & pvi ad fostrid geeti skadast. A edlilegri medgongu er b6 mjog Sliklegt ad fostrid
skadist vid pad ad mddirin stundi reglulega likamsraekt og ahyggjur af hugsanlegri dhaettu
tengdri reglulegri hreyfingu eru astaedulausar (Artal og Toole, 2003). Visbendingar eru til
um ad born peirra kvenna sem stunda mikla hreyfingu @ medgongu poli betur streitu og a

bad vid um baedi fyrir og eftir fedingu (Beilock, Feltz og Pivarnik, 2001).

Vid areynslu breytist dreifing bl6ds um likamann. | hvild fer um 21% af pvi sem
hjartad deelir til beinagrindarvodva en pad fer upp i 88% vid areynslu (Silverthorn og
Johnson, 2010).

Pegar barnshafandi kona afir getur pad pvi minnkad blodflaeedi sem fer til fosturs
timabundid. Rannsékn sem var gerd arid 2002 kannadi ahrif pess ad minna blodfleedi feeri
til fosturs timabundid, blodflaedi fosturs var meelt fyrir dlag og sidan eftir ad alagi lauk.
Nidurstodur syndu fram a ad blddflaedi til fosturs var skert i stutta stund og var astaedan
su ad afing mdédur er tengd marktaekri aukningu a katekélamini sem fer i blédras sem
sidan fer yfir i fylgjuna i litlu magni og getu pad valdid adaprengingu og pa eykst
hjartslattartioni fosturs. Eftir ad sefingu lauk tok pad blédfleedid um tvaer mindtur ad
komast i fyrra horf. Rannsakendur vilja samt sem adur meina ad pessi litla skerding sem
getur mogulega ordid 4 bloofleedi til fosturs hafi ekki neikvaed ahrif 8 fostrid (Kennelly,
McCaffrey, McLoughlin, Lyons og McKenna, 2002).

Margar rannsoknir hafa skodad hvort hjartslattartioni modur a aefingu hafi ahrif a
hjartslattartioni fosturs. Gerd var rannsékn a konum til ad kanna ahrif hamarksareynslu a
hjartslatt fosturs a sidasta pridjungi medgdngunnar. Hjartslattur fésturs var meaeldur a

medan hamarkspolprof médur for fram a prekhjdli. Nidurstédur syndu ad hjartslattur
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fosturs haekkadi vid areynsluna en pad tok 20 minatur ad na hvildargildum. beir sem
framkvaemdu pessa rannsokn telja pvi ad oruggt sé ad taka hdmarkspolprof a prekhjoli a
edlilegri medgongu (Artal og Toole, 2003; MacPhail, Davies, Victory og Wolfe, 2000). |
svipadri tilraun par sem barnshafandi konur voru latnar ganga a géngubretti matti sja
somu nidurstodur. Vid hamarksareynslu haekkadi hjartslattur féstursins en laekkar sidan
fljott aftur. Bl6dflaedi til fosturs breytist 8 medan hamarksareynslu stendur en rannsoknir
hafa synt ad pad hafi ekki neikveed ahrif 4 fostrid (Szymanski og Satin, 2012).

Hjartslattur fosturs eykst i samraemi vid sefingalengd eda alag médur a afingu.
Visbendingar hafa komid fram um ad hjartslattur fosturs verdi of haegur ef dlag modur er
of mikid eda ef hjartslattur modur fer yfir 89% af hamarkshjartsleetti, astaedan fyrir pvi var
talin vera surefnisskortur (Manders, Sonder, Mulder og Visser, 1997). Adrar rannsoknir
sem skodadar voru telja ad pad sé ekki haettulegt fyrir fostrid ef mdédirin eefir 8 miklu alagi
og ad pad hafi jafnvel gdd ahrif & féstrid hvad vardar proska a hjarta- og aedakerfi
(Kennelly o.fl., 2002; May, Glaros, Yeh, Clapp og Gustafson, 2010)

Efnaskipti verda hradari 8 medgongu og einnig vid hreyfingu og pessir paettir leida
badir til aukinnar hitaframleidslu. Sumar rannsoknir benda til pess ad ef hitastig médur fer
upp fyrir 39,2° gaeti pad valdid fosturskada, t.d. galla i fosturmaenu, sérstaklega a fyrsta
pridjungi medgongu. Likamshiti madur haekkar dalitid vid pjalfun og hafa pvi sumir
rannsakendur bent 4 ad konur attu ad fordast hreyfingu vegna hattu a ofhitnun og
hugsanlegra fosturskada tengdum henni (Larsson og Lindqvist, 2005; T. W. Wang og
Apgar, 1998). Rannséknir hafa pd synt ad vid pjalfun verdi ekki dedlileg haekkun &
likamshita barnshafandi kvenna og ad eftir pvi sem lidur 8 medgonguna verdi haekkunin

jafnvel minni (Larsson og Lindqvist, 2005).
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5 bjalfun @ medgongu

The American Congress of Obstetricians and Gynelogoist (ACOG), Félag faedingar- og
kvensjukddmalaekna i Bandarikjunum gaf ur leidbeiningar um hreyfingu 3 medgdngu arid
2002 og voru pessar leidbeiningar stadfestar arid 2009. ACOG byggir leidbeiningar sinar a
almennium radleggingum um hreyfingu fra The Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) og the American College of Sports Medicine (ACSM). | bessum
radleggingum er maelt med pvi ad fullordnir einstaklingar aettu ad hreyfa sigi um 30
minutur eda lengur a dag, flesta eda alla daga vikunnar @ midlungsakefd. Med
midlungsakefd att vid hreyfingu par sem eru notud prju til fimm METS (e. metabolic
equivalent) (Artal og Toole, 2003). Eitt MET jafngildir peirri orkuporf sem likaminn
pbarfnast i hvild og er einnig notud til pess ad datla orkunotkun vid hreyfingu, sem daemi
er hreyfing yfir 6 MET talin erfid hreyfing (Kristjan Pér Magnusson, Sigurbjérn Arni
Arngrimsson, Poérarinn Sveinsson og Erlingur J6hannsson, 2011; McArdle, Katch og Katch,
2007).

Allar barnshafandi konur sem eru heilbrigdar og lidur vel ettu ad geta fylgt
leidbeiningum CDC og ACS um hreyfingu og purfa ekki ad breyta peirri pjalfun sem paer
stundudu fyrir pungun. ACOG bendir pd & ad barnshafandi konur aettu ad leita til laeknis til

pbess ad fa mat a sinni hreyfingu til pess ad vera 6ruggar (Artal og Toole, 2003).

Adur en buin er til dsetlun handa barnshafandi konum aetti ad meta peirra
likamlega astand. Ef engin vandamal eru pa er konum radlagt ad halda afram ad hreyfa sig
reglulega ((ACOG), 2002). Algengt er ad konur saeki fraedslu til 6fagleerdra adila og fa pvi
margar konur rangar upplysingar um ahrif pjalfunar 8 medgéngu og er peim jafnvel sagt
ad hreyfing 8 medgongu geti verid peim og fostrinu haettuleg (Tenforde, Toth, Langen,

Fredericson og Sainani, 2014).

Pad er erfitt ad gefa almennar radleggingar hvad vardar hreyfingu 8 medgongu. bPad
sama gildir ekki fyrir allar barnshafandi konur. Heilsa peirra er misjéfn sem og likamleg
haefni og reynsla peirra af afingum. £fingaasetlun er had pvi hvort kona hefur stundad
pjalfun adur, er nylidi eda afrekskona i ipréttum. Heilbrigdar konur sem voru virkar fyrir
bungun purfa ekki ad breyta sinni pjalfun nema paer finni fyrir einhverjum vandamalum

sem tengjast medgongu ((CSEP), 1996).
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5.1 Tioni

Almennar radleggingar segja til um ad barnshafandi konur settu ad hreyfa sig 3-5 daga
vikunnar, 15-20 minutur i senn. Ef akafar afingar eru stundadar aettu paer ad vera til
skiptis vid afingar af minni akefd til pess ad endurheimt sé betri. Konur sem sefa mikid
eiga a0 geta pjalfad i 60 minutur i dag an pess ad pad hafi skadlegar afleidingar fyrir féstur
(Kenney, Humphrey, Bryant og Mahler, 1995).

Barnshafandi konur sem stundudu akafa pjalfun sex sinnum i viku syndu fram 4 ad
baer héfdu haerri surefnisupptoku i hamarkspolpréfi pegar borid var saman vid pann hop
sem stundadi pjalfun af minni akefd. bad sama gildir pvi um barnshafandi konur og paer
sem ekki eru barnshafandi hvad vardar 16gmal pjalfunarlifedlisfreedinnar um haerri
surefnisupptoku eftir pvi sem likamlegt form verdur betra. Hvildarpuls peirra kvenna sem
stunda akafa pjalfun meeldist einnig laegri heldur en hja konum sem stundudu pjalfun af
minni akefd (Kardel, 2005).

5.2 Akefd

| leidbeiningum ACOG eru ekki nakvaemar upplysingar um af hve mikilli akefd konur eigi
ad pjalfa a medgongu. Leidbeiningar peirra segja til um ad 50-60% af
hamarkssurefnisupptoku og akefd a 60-70% af hamarkspulsi geeti hentad konum sem fyrir
medgongu stundudu ekki pjalfun en paer konur sem hafa stundad pjalfun geetu aftur a
moti aft 4 meiri akefd. Mikilvaegt er ad huga ad hlutfalli & milli akefdar og timalengdar, ad

ekki sé aft of lengi @ of harri akefd (Artal og Toole, 2003).

Hjartslattartioni sem er reiknud ut fra aldri er minna areiéanleg 8 medgongu
heldur en pegar konur eru ekki barnshafandi. Talid er ad 130-150 slég @ minutu séu orugg.
Rated Perceived Exertion (RPE ) eda Borg-skali er maelikvardi sem metur hversu mikid
einstaklingur reynir a sig. betta er skynjud dreynsla og eru petta tolur fra sex upp i
tuttugu. Sex merkir pa algjora hvild og pegar vidkomandi er komin upp i nitjan er hann
naleegt pvi ad gefast upp og tuttugu er sidan hamarksareynsla. Fyrir barnshafandi konur er
RPE talin god adferd til pess ad meta erfidleikastig en pa aetti pad ad vera 4 bilinu tolf til
fjortan (Hammer o.fl., 2000; Thompson, Gordon og Pescatello, 2010).

Fyrir konur sem hafa verid ad keppa i ibréttum pa er annar pridjungur medgdngunnar
besti timinn til pess ad baeta sig. Pad er haegt ad auka dkefd eda lengd afinga um 5% eda
5 minutur 4 viku ef markmidid er ad baeta sig. Fyrir flestar konur sem hafa verid ad asefa

fyrir medgongu er markmidid po6 ad vidhalda preki (Hammer o.fl., 2000).
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Afreksiprottakonur sem eru vanar pvi ad sefa @ miklu alagi halda margar afram ad
xfa 4 sama 4lagi neer alla medgodnguna. Sumar keppa jafnvel & medan paer eru
barnshafandi @ medan adrar minnka alagid eftir pvi sem lidur 8 medgoénguna (Pivarnik,
Perkins og Moyerbrailean, 2003). Rannsdknir sem hafa verid gerdar a pjalfun
ipréttakvenna hafa synt ad peer sem halda afram ad afa a@ sama alagi an pess ad finna
fyrir 6paegindum missa litid af fyrri likamlegri getu hvad vardar Gthald og styrk (Clapp,
1991; Lotgering, van Doorn, Struijk, Pool og Wallenburg, 1991; Sady o.fl., 1989).

5.3 Styrktarpjalfun
Skilgreining a styrk er geta védvanna til ad mynda kraft (Gjerset o.fl., 1998). Med auknum
styrk er haegt ad hlaupa hradar, lyfta pyngra og stokkva heerra. bess vegna er 16g6 mikil

ahersla a styrk vid pjalfun margra afreksiproétta.

Likamlegur styrkur audveldar einnig athafnir daglegs lifs. begar styrkur er pjalfadur
er mikilvaegt ad velja adferdir og aefingar sem haefa likamsastandi og Ut fra markmidum
vidkomandi. Adur en styrktaraefingar hefjast er mikilvaegt ad hita vel upp. Sérstaklega skal
huga ad vodvum i kvid og baki par sem peir vodvar halda likamanum i réttri st6du. Gott er
ad tengja styrktarpjalfun vid lidleikapjalfun til pess ad lengd vodvanna haldist haefileg
(Gjerset o.fl., 1998).

Algengt er ad barnshafandi konum sé radlagt ad stunda gongu og sund frekar en
styrktarpjalfun. Astaedan fyrir pvi er ad fagfolk getur verid hraett vid ad maela med
styrktarpjalfun af 6tta vid meidslahaettu. Rannsékn sem gerd var arid 2011 synir aftur &
moti fram a ad styrktarpjalfun sé 6rugg fyrir barnshafandi konur og hafi god ahrif a
stodkerfi peirra og almennt heilbrigdi. batttakendur i rannsdkninni voru 32 konur sem
sampykktu ad stunda styrktarpjalfun tvisvar i viku i 12 vikur. Fylgst var vel med konunum
a medan a sfingum stéd og i byrjun rannsdknarinnar var peim kennd rétt taekni vid
framkvaemd aefinganna. Hver kona var rannsokud og kannad hvort hun eetti vid
stodkerfisvandamal ad strida, of hdan eda lagan blédprysting og fleiri atridi tengd hennar
heilsufari. [ fimmtu, tiundu og prettandu viku voru konurnar sidan settar i styrktarprof til
bess ad fylgjast med arangri peirra. Nidurstédur syndu ad beinpéttni peirra jokst um 14%
a pessum 12 vikum en buast ma vid ad su aukning hefdi ekki att sér stad ef styrktarpjalfun
hefdi ekki verid stundud @ medgongu. £fingarnar voru uppbyggdar pannig ad afingin
hofst med 5 minutna upphitun & hlaupabretti par sem konurnar gengu, sidan toku vio 6

styrktaraefingar 4 lagri til medal akefd, fotarétta, fétapressa, nidurtog og mjobaksaefingar
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og kvidaefingar sem voru fyrir kvidvodva sem stadsettir eru a sidum. Kvidaefingarnar voru
framkvaemdar i standandi stodu. Engin einkenni um stodkerfisvandamal fundust. bad
algengasta sem konurnar kvortudu yfir var svimi og verkir i kvid og lifbeini (O'Connor,

Poudevigne, Cress, Motl og Clapp, 2011).

A medgongu feerist pyngdarpunktur kvenna framar og sveigja i mjébaki eykst sem veldur
bvi ad meira reynir a8 bakvédvana til pess ad konur haldi jafnvaegi. betta getur valdid pvi
ad konur eiga erfidara med ad lyfta og teygja sig. Pegar paer halda a hlutum parf ad hafa
ba i meiri fjarlaegd fra hrygg en adur og getur pad valdid haettu a falli. petta verdur einnig
til pess ad konur finna meira fyrir i mjobaki ef paer standa lengi i einu (Morrissey, 1998;
Tapp, 2000).

Peir vodvar sem skipta miklu mali til pess ad halda stodugleika i hrygg eru
hlidarkvidvodvarnir (Transverse abdominis) en pvi sterkari sem pessir vodvar eru pvi
minni likur eru & verkjum i baki. Stirdleiki og veikleiki i hamstring vodvahdp, quadriceps
vOdvahodp og vodvar i nedra baki hafa beina tengingu vid mjébaksverki (O'Connor o.fl.,
2011).

Ondun skiptir miklu mali i styrktarpjalfun og sérstaklega fyrir barnshafandi konur
til pess ad minnka likur & ad paer finni fyrir svima. | lengjandi samdraetti ztti ad anda ad
sér og atti hann ad taka um tveer sekundur, i styttandi samdraetti aetti ad anda fra sér og
aetti hann einnig ad taka um tvaer sekdndur. [ rannsékn sem O'Connor og félagar gerdu
var ein minuta notud i hvild @ milli setta og & milli afinga var hvilt i tveer mindtur og
atludu peir ad pessi hvild veeri aeskileg & aefingum hja barnshafandi konum (O'Connor
o.fl., 2011).

Talid hefur verid ad kostir styrktarpjalfunar séu minni preyta yfir daginn og betri

likamsstada sem minnkar likur & 6paegindum i stodkerfi (Kenney o.fl., 1995; KERR, 1965).

5.4 polpjalfun
Pol er mikilvaegt i daglegu lifi. Vinnudagur krefst pess ad félk bui yfir andlegu og likamlegu
boli og hefur polpjalfun ahrif & afkastagetu. bau liffeeri sem vinna adallega i
surefnisupptoku eru hjarta, lungu, aedar og bldd og hafa védvapraedirnir og samsetning
beirra mikil ahrif 4 sdrefnisndm (Gjerset o.fl., 1998).

Hlaup eru ordin algeng i dag og kjdsa margir ad stunda pa tegund af hreyfingu. |

januar arid 2010 héfst kdnnun sem stdd yfir pangad til i mars 2011 og var markmid
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hennar ad skoda hegdun barnshafandi kvenna sem fyrir pungun voru vanar ad hlaupa.
Konurnar svorudu spurningum i gegnum veraldarvefinn og lystu par hvernig paer héldu
pjalfun sinni afram pegar paer urdu barnshafandi. Nidurstédur rannsdknarinnar syndu ad
70% peirra kvenna sem toku patt i henni héldu afram ad hlaupa 4 medgoéngunni en po
ekki jafn mikid og fyrir medgoénguna. Um pridjungur hélt afram ad hlaupa alla

medgodnguna (Tenforde o.fl., 2014).

Astaedurnar fyrir pvi ad konurnar héldu &fram ad hlaupa & medgéngunni var til ad
vidhalda likamlegu preki og til ad halda dagskipulagi. Paer konur sem héldu afram ad
hlaupa minnkudu magn og akefd hlaupanna um helming. baer konur sem haettu ad hlaupa
sogdu astaedurnar vera paer ad peim lidi ekki vel, veeru hraeddar vid fésturlat og voru ad
reyna a0 vidhalda pyngd eda pa ad baeta 4 sig pyngd. Laeknar hofdu radlagt peim konum
sem fundu fyrir 6paegindum ad haetta hlaupum en 6tti vid fosturlat var sprottinn fra
konunum sjalfum. Rannséknir hafa ekki synt fram a ad hlaup auki likur a fésturlati en

frekari rannsékna 4 pvi svidi er porf (Tenforde o.fl., 2014).

Eins og fram kom i kafla um dkefd pa er talid ad 130-150 sloég @ minutu séu almennt talin
orugg fyrir konur 8 medgongu (Thompson o.fl., 2010). Ekki er heetta a ad likamshiti haekki

of mikid hja konum sem aefa @ 69% af hdmarkshjartslaetti (Larsson og Lindqvist, 2005).

Surefnisupptaka barnshafandi kvenna er minni en hja peim konum sem ekki eru
barnshafandi en pad er ekki munur &8 mjélkursyruproskuldi (Heenan, Wolfe og Davies,
2001). Hja konum sem stunda polpjalfun af mikilli akefd er hvildarpuls laegri og paer hafa
haerri surefnisupptoku i polprofi pegar midad var vid paer sem stunda léttari pjalfun
(Kardel, 2005).

5.5 Upphitun, endurheimt og lidleiki
Upphitun og endurheimt er mjog mikilvaeg 4 medgongu. | upphituninni er likaminn
undirbuinn til pess ad virkja tauga- og stodvefi, hjarta- og beinagrindarédva pannig ad
likur @ meidslum verdi minni. Pad er sem daemi haegt ad hita upp med lofthadum aefingum
og pbegar kona fer ad svitna er pad deemi um ad hun sé ordin heit. Teygjuaefingar attu ad
fylgja upphitun. Nidurlag setti ad vera eftir afinguna og atti pulsinn pa ad fara undir 100-
110 slég/min. Nidurlag leyfir hjartsleettinum ad laekka i rélegheitunum og mikilvaegt er ad
na godri stjorn 4 6nduninni 4 pessu stigi eefingarinnar (Kenney o.fl., 1995).

Teygjuaefingar attu ad vera hluti af upphitun og nidurlagi a afingum. Stéduteygjur

og haegar hreyfiteygjur stti ad framkveema. Ondun er mikilvaegur hluti afinga og aettu
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konur ad reyna ad na slokun. Teygja aetti 8 brjdostum, aftanverdum lserum og mjédmum
sérstaklega. Mikilvaegt er ad konur séu skynsamar pegar paer teygja og ad paer teygi ekki a
vodvum pangad til paer finni fyrir sarsauka. Einnig skal varast ad teygjuaefingar séu ekki
framkvaemdar hratt (Noble, Freidman og Jacob, 1978; Pirie A, 1995). Lidbond verda
slappari @ medgongu og pvi mikilvaegt ad fara varlega i teygjuaefingum (Artal og Toole,
2003).

5.6 bad sem ber ad varast

Almennt virdist vera i lagi fyrir konur ad halda afram ad stunda pa hreyfingu sem peer eru
vanar en pad parf ad taka hverja iprott fyrir sig og endurskoda hana med tilliti til
hugsanlegra dhaettu ((ACOG), 2002). Barnshafandi konur attu ad fordast sfingar par sem
haetta er a dverkum a kvid, of mikil preytuséfnun verdur og einnig ad fordast iprottir par

sem paer geetu dottid (T. W. Wang og Apgar, 1998).
ACOG maelir gegn pvi ad konur stundi kofun eda geri afingar i baklegu. Ef gerdar

eru xfingar sem krefjast pess ad legid er a bakinu getur pad laekkad blédprysting og
dregid ur blooflaedi. ba aetti frekar ad nota bekk sem hallar i 45° eda pa ad gera afingar
sitjandi. Einnig settu barnshafandi konur ad vara sig @ efingum sem geta valdid byltum,
sem daemi skidi eda peer afingar sem setja mikid alag a lidi likamans, eins og tennis og
hlaup (Artal og Toole, 2003).

Mikilveegt er ad koma til mots vid vokvaporf og ad vera i andrumslofti par sem konum
lidur vel. Ofhitnun getur verid barninu og hinni verdandi mdédur skadleg og parf pvi ad
velja adstaedur til hreyfingar vel. Ekki er radlagt ad vera i of miklum hita eda raka og

drekka parf vel af vatni 8 medan & sfingu stendur (T. W. Wang og Apgar, 1998).

Ef kona er mdd adur en x&fing hefst, finnur fyrir svima, hofudverk, brjostverk,
vodvaslappleika, verk eda bolgu i kalfa, einkennum fyrirburafeedingar, minnkudum
hreyfingum fdsturs eda pa legvatnsleka aetti hin ekki ad aefa eda pa ad heetta afingu sinni
strax ef hidn er ad hreyfa sig ((ACOG), 2002).

Sumum konum sem ekki hafa stundad neina pjalfun fyrir pungun er bent 4 ad bida med
bad ad hefja reglubundna pjalfun pangad til ad annar pridjungur medgdngu hefst.
Astaedan fyrir pessu eru st ad fyrstu pridjungurinn er vidkveemt timabil og mestar likur
eru a fosturlati eda fosturskada pa. Rannsoknir hafa aftur @ moéti ekki synt fram a ad

hreyfing hafi ahrif a frjésemi kvenna eda pa ad paer sem hreyfi sig glimi vid fleiri vandamal
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a fyrsta pridjungnum. Pad parf pd ad gera fleiri rannséknir a pessu efni (Hammer o.fl.,
2000).

5.7 Ahrif & faedingu

Sumar rannsdknir hafa synt fram a ad pjalfun @ medgongu stytti timann sem hridar taka
og al faedingin taki styttri timi. Einnig ad feedingin gangi almennt betur hja peim konum
sem eru i gédu likamlegu formi heldur en hja peim sem eru pad ekki (T. W. Wang og
Apgar, 1998). Sumar rannséknir hafa einnig synt fram 4 ad faerri vandamal komi upp hja
konum sem hafa aft, sem daemi keisaraskurdur, notkun tanga eda 6rvandi lyfja og konur
eru ekki eins preyttar. Paer konur sem hreyfa sig alla medgdnguna eru einnig fljotari ad
komast aftur i fyrra form eftir feedingu (Hammer o.fl., 2000). bvert & fyrri rannséknir syndi
rannsékn sem gerd var arid 2007 ad ipréttakonur sem stunda pjalfun af mikilli akefd i
miklu magni aettu erfidara med ad feeda bornar saman vid paer konur sem ekki pjalfudu en
astaedan er ekki ljés. Visbendingar eru um ad afingar med mikilli akefd og aefingadlag hafi
pbau ahrif ad starfsemi og styrkur grindarbotnsvodva breytist og pvi verdi feedingin lengri
og erfidari (Kruger, Dietz og Murphy, 2007). Adrar rannsdknir hafa aftur & méti ekki fundid
mun 4 peim konum sem stunda pjalfun @ medgéngu og peim sem ekki gera pad hvad

vardar lengd 4 faedingu (Penttinen og Erkkola, 1997).

Gerd var rannsokn arid 1990 sem syndi fram a ad hja konum sem afdu pol reglulega
a medgongunni gekk faeedingin betur pegar skodadar voru hridir, notkun deyfilyfja og

Apgar stigagjafar (Clapp og Capeless, 1990).

Flestar rannsoknir hafa synt fram a ad regluleg hreyfing 3 medgdngu hafi ekki ahrif
a feedingarpyngd nybura (Barakat, Pelaez, Montejo, Luaces og Zakynthinaki, 2011; Jukic
o.fl., 2012; Sternfeld, Quesenberry, Eskenazi og Newman, 1995). Rannsékn sem gerd var
arid 2012 syndi ad peaer konur sem stundudu pjalfun af mikilli akefd myndu sidur faeda

fyrir timann og med aukinni tidni pjalfunar myndu likurnar minnka (Jukic o.fl., 2012).

24



6 Neering 3 medgongu

G690 naering 4 medgoéngu hefur mikil ahrif & barn og médur og studlar ad pvi ad fostrid
broskist og vaxi i modurkvidi. Naeringin hefur einnig mikil ahrif & hina verdandi médur og
pbarf faedan ad vera fjolbreytt til pess ad mddirin innbyrdi 6ll naudsynleg naeringarefni.
Léleg naering madur 8 medgodngu getur leitt til pess ad feedingarpyngd barnsins verdi lag
eda pa ad fyrirburafaeding verdi. Neering médur 3 medgdngu er einnig talin hafa ahrif a

heilsu barnsins i framtidinni (Moore, 2012).

Til pess ad maeta auknum poérfum og studla ad edlilegum efnaskiptum er maelt
med pvi ad konur auki daglega orkuinntoku sina um 300 kkal eftir 13. viku medgoéngunnar.
Orkunotkun eykst enn meira vid hreyfingu. Hreyfing sem krefst pess ad likamspungi sé
borinn, eins og til daemis ganga krefst meiri orku (Artal og Toole, 2003). Orkuporf &
medgongu er maett med neyslu fitu, proteina og kolvetna. Naeringarporf kvenna a fyrsta
bridjungi medgdngu er svipud og hun var fyrir pungun en verdur sidan meiri eftir pvi sem
lidur 3 medgdnguna. Naeringarporfin er mest a pridja og sidasta timabili medgéngunnar

en pa er fostrid adallega ad staekka (Moore, 2012).

Til pess ad fordast blédsykurslaekkun og tryggja fullnaegjandi naeringu fyrir voxt og proska
fosturs settu barnshafandi konur ekki ad fasta i meira en fjorar klukkustundir. Ekki aetti ad
borda innan vid klukkutima adur en zefing hefst til pess ad fordast insulin vidbrogd
(Hammer o.fl., 2000)

Allar maltidir 8 medgdngu ttu ad vera kolvetnarikar (Wilkinson og Walker, 2007).
bPungadar konur nyta kolvetni hradar badi i hvild og vid hreyfingu heldur en paer sem eru
ekki pungadar (Artal og Toole, 2003). Ef prekzefing er lengri en prjatiu minatur aetti ad fa
sér drykk sem inniheldur kolvetni og eftir aefingu zetti ad fa sér létta maltid (Hammer o.fl.,
2000). Malt er med pvi ad pungadar konur bordi ad minnsta kosti tvo skammta af

préteinriku faedi daglega (Wilkinson og Walker, 2007).

Maeelt er med pvi ad konur a barneignaraldri bordi folatrika feedu og taki 400 ug félattoflu
daglega. Vitaminbaett morgunkorn, avextir og greenmeti eru faedutegundir sem eru rikar
af félati (Matur og medganga : frédleikur fyrir konur @ barneignaaldri,2004; Moore,
2012). Félat er B-vitamin og asteedan fyrir pvi ad pungudum konur og konum 3

barneignaraldri er radlagt ad taka pad er af pvi ad pad er talid koma i veg fyrir galla i
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midtaugakerfi fosturs og ma pa nefna deemi um klofinn hrygg (Wilkinson og Walker,
2007).

Barnshafandi konur aettu ekki ad borda hraan fisk eda hratt kjot. Mikilvaegt er ad
medhondla matvaeli 4 réttan hatt. Ekki setti ad borda kaldreyktan fisk, grafinn fisk, sushi
med fiski, sursadan hval, hardfisk, hakarl, porskalifur, sverdfisk, fyl eda fylsegg. Hreinlaeti i
matargerd er mikilvaegt og settu konur ad vera medvitadar um aukid hreinlaeti minnkar
likur @ sykingum 4 vid listeriu og salmonellu (Matur og medganga : frédleikur fyrir konur @
barneignaaldri,2004; Wilkinson og Walker, 2007).

Koffin tekur lengri tima i ad breytast vid efnaskipti i pungudum konum heldur en
00rum og 4 pvi audvelt med ad flytjast um fylgjuna til fosturs. Konur sem drekka meira en

sex bolla af drykkjum sem innihalda koffin @ dag eru liklegri til pess ad eiga bérn med laga
faedingarpyngd (Bakker o.fl., 2010).
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7 Umradur

Tilgangur verkefnisins var ad taka saman upplysingar sem hafa fengist Ur rannséknum
hvad vardar hreyfingu 8 medgoéngu og pa sérstaklega fyrir konur sem fyrir pungun

stundudu reglubundna pjalfun.

Paer rannsdknir sem skodadar voru syndu fram a ad hamarksareynsla barnshafandi
kvenna hefur ekki sl&em ahrif a fostur. Hjartslattur féstursins haekkar vid areynsluna en er
um 20 minutur ad na hjartsletti sem maeldist fyrir 4tok (MacPhail o.fl., 2000; Szymanski
og Satin, 2012). Einnig syndu rannsdknir ad breytingar verda a blédflaedi til féstursins &
medan hreyfingu stendur en pessar breytingar hafa ekki skadleg ahrif a fostrid (Szymanski
og Satin, 2012).

Barnshafandi konur fara i gegnum miklar likamlegar breytingar og pvi er mikilvaegt
ad hlusta a likamann og finna hvad hentar hverri og einni og drekka naegilegan vokva a
medan aft er. Almenn skynsemi er mikilvaeg og purfa allar konur ad hafa pad i huga (T. J.
Pujol, Barnes, Elder og Lafontaine, 2007). Pad er po porf a fleiri rannsdknum sem skoda
ahrif hamarkspjalfunar @ médur og féstur en skiljanlegt er ad erfitt sé ad gera slikar

rannséknir med tilliti til pess ad margar konur eru liklega ekki tilbunar til patttoku.

Leidbeiningar ACOG attu ad henta 6llum peim barnshafandi konum sem eru
heilbrigdar og ef engin vandamal koma upp @ medgongunni. Barnshafandi konur settu
samt sem adur ad radfaera sig vid sinn laekni eda ljosmodur til ad fa stadfestingu a pvi ad
xfingaval peirra sé 6ruggt (Artal og Toole, 2003). baer konur sem fyrir pungun stundudu
reglulega hreyfingu aettu ad geta pjalfad i 60 minUtur 4 dag an pess ad pad hafi skadi
fostur eda médur (Kenney o.fl., 1995). Gott er ad nota RPE skalann til pess ad meta
areynsluna en meaelt er med pvi ad pungadar konur séu a erfidleikastiginu 12-14. Ef
barnshafandi kona hefur i huga ad baeta sitt likamlega form er annar pridjungurinn talinn
besti timinn til pess ad gera pad, aftur 8 méti eru flestar konur ad leitast eftir pvi ad
vidhalda preki 8 medgongu i stad pess ad beeta pad (Hammer o.fl., 2000).

Styrktarpjalfun er 6rugg fyrir barnshafandi konur og hefur géd ahrif a stodkerfi og
almennt heilbrigdi (O'Connor o.fl., 2011). Kostir vid styrktarpjalfun & medgéngu eru minni
breyta yfir daginn og betri likamsstada (Kenney o.fl., 1995; KERR, 1965). Mikilvaegt er ad
konur hiti vel upp og a pad vid hvort sem paer eru barnshafandi eda ekki en pé ma
sérstaklega benda 8 hve mikilvaeg upphitun er 8 medgongu til pess ad minnka likur a

meidslum. Teygjuzefingar settu ad fylgja upphitun (Kenney o.fl., 1995).
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Pad sem skiptir mestu mali hvad vardar pjalfun kvenna 4 medgodngu er pad ad
konunni lidi vel. Ef medgangan er edlileg setti konan ad geta zft eins og hun gerdi fyrir
bungun. Ef 6paegindi gera vart vid sig @ aefingum eda kona finnur fyrir verkjum parf ad
haetta peirri afingu og adlaga afingar ad peim breytingum sem verda 3 likamanum &

medgodngunni (Pivarnik o.fl., 2003).

Barnshafandi konur aettu ad fordast iprottir par sem haetta er a falli eda haetta er &
averkum a kvid (T. W. Wang og Apgar, 1998). Ekki er mzelt med pvi ad gerdar séu xfingar
i baklegu par sem blédprystingur getur laekkad og blodfleedi um likama modurinnar

skerdist. Einnig aettu barnshafandi konur ad fordast kdfun (Artal og Toole, 2003).

Einkenni eins og svimi, maedi, hofudverkur, brjostverkur, védvaslappleiki, verkir i
kalfa, minnkadar fésturhreyfingar eda legvatnsleka benda til pess ad eitthvad gaeti verid
ad og atti kona pda ekki ad ==fa eda pa ad haetta peirri hreyfingu sem hun er ad
framkvaema ((ACOG), 2002).

pad parf ad halda afram ad fraeda konur um kosti pess ad stunda hreyfingu a
medgongu. Ef konur sakja fraedslu til 6faglaerdra adila geta paer fengid rangar upplysingar
um ahrif pjalfunar 3 medgongu og fa jafnvel pau svor ad hreyfing sé haettuleg pratt fyrir
ad margar rannsoknir hafa synt fram a avinning pess ad stunda hreyfingu (Tenforde o.fl.,
2014). bad ma pvi gera rad fyrir ad meiri fraedslu vanti og ad meira efni sé gefid ut af
fagfolki sem barnshafandi konur geta farid eftir og verid vissar um ad efnid sé unnid af
fagfolki.

Barnshafandi konur purfa ekki ad breyta sinni reglulegu hreyfingu ef medgangan er
edlileg og paer finna ekki fyrir psegindum a8 medan afingum stendur. Synt hefur verid
fram 4 ad regluleg hreyfing barnshafandi kvenna hefur géd ahrif 8 médur og féstur og pvi
attu konur ad halda afram ad stunda reglubundna pjalfun. Aftur 8 méti atti ad taka pau
atridi til ihugunar sem koma fram i pessu verkefni um likamsstodu og hluti sem aetti ad

varast, sem daemi ad liggja 4 bakinu vid framkvaemd afinga.
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8 Lokaord

Radleggingar um almenna hreyfingu barnshafandi kvenna & islandi eru gédar en pad
vantar nakvaeemari radleggingar fyrir paer barnshafandi konur sem fyrir pungun stundudu
reglubundna hreyfingu og var pad tilgangur verkefnisins. [ 1jés kom ad rannséknir hafa
verid gerdar @ hamarksareynslu barnshafandi kvenna og hefur pad ekki sleem ahrif 4
fostrid. A medan hin verdandi médir er heilsuhraust og lidur vel aetti hun ekki ad purfa ad
breyta sefingadaetlun sinni nema pa ad athuga pa punkta sem koma fram i pessu verkefni
hvad vardar baklegu, fallhaettu og ad lending sé ekki hord, eins og t.d. i ymsum stokkum
og hoppum. Allar barnshafandi konur aettu p6 ad radfaera sig vid sina ljosmddur eda laekni

hvad vardar peirra hreyfingu.
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