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Ágrip 

Rannsóknir síðustu áratuga hafa sýnt fram á að hreyfing á meðgöngu er jákvæð fyrir vellíðan móður 

og barns og getur dregið úr líkum á ýmsum meðgöngutengdum sjúkdómum og kvillum og aukið líkur á 

góðri útkomu meðgöngu. Rannsóknir varðandi hreyfingu á meðgöngu hafa jafnframt sýnt fram á að að 

hún geti bætt andlega líðan, sjálfsöryggi og svefn sem og aukið lífsgæði. Að auki getur hún dregið úr 

líkum á því að þróa með sér langvinna sjúkdóma eftir fæðingu eins og skert sykurþol, sykursýki tegund 

II og háþrýsting.  

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að kanna hver ávinningur hreyfingar á meðgöngu er 

fyrir heilsu verðandi móður. Sjónum var beint að almennum ráðleggingum um hreyfingu á meðgöngu, 

þeim ávinningi sem hreyfing á meðgöngu getur haft á; meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun og 

andlega líðan móður og því hvernig fræðslu í meðgönguvernd skal háttað.  

Niðurstöður samantektarinnar sýna að til eru ráðleggingar um hreyfingu á meðgöngu sem byggðar 

eru á gangreyndri þekkingu og að hreyfing sé ákaflega mikilvæg og geti minnkað líkur á þróun á 

meðgöngusykursýki og bætt andlega líðan. Ekki er hægt að fullyrða að hreyfing geti minnkað líkur á 

meðgöngueitrun þar sem niðurstöðum rannsókna ber ekki saman. Einnig sýna niðurstöður að 

heilbirgðisstarfsfólk skipi stóran þátt í eflingu og hvatningu barnshafandi kvenna til hreyfingar á 

meðgöngu.  

Áhugavert væri að gera rannsóknir á hreyfingu á meðgöngu hjá íslenskum konum. Rannsaka 

mætti hve stórt hlutfall barnshafandi kvenna á Íslandi stundar hreyfingu og hve stórt hlutfall hættir að 

hreyfa sig þegar þær verða barnshafandi. Einnig væri mögulegt að gera rannsóknir til að kanna áhrif 

hreyfingar á sjúkdóma eins og meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki á Íslandi.  

Lykilhugtök: hreyfing á meðgöngu, meðgöngutengdir sjúkdómar, meðgöngusykursýki, 

meðgöngueitrun, andleg líðan og fræðsla. 
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Abstract 

Research of the past decades have shown that physical activity during pregnancy has many benefits 

for both the mother and the baby. It can reduce the likelihood of some pregnancy related diseases and 

physical discomfort and it can also increase the odds of a successful pregnancy outcome. Researches 

regarding physical activity during pregnancy have also been linked to improved psychological health, 

better self-esteem, better sleep and generally improved quality of life. In addition to the above-

mentioned benefits of physical activity during pregnancy, reductions in chronic diseases after delivery, 

such as impaired glucose tolerance, type II diabetes and hypertension, have been reported. 

The aim of this literature review was to explore what impact physical activity during pregnancy can 

have for the health of the becomming mother. Special attention was paid to the general 

recommendations for physical activity during pregnancy and the benefits it can have on; gestational 

diabetes mellitus, preeclampsia and psychological well-being and on education in antenatal care. 

The results show that evidence-based recommendations are available for physical activity during 

pregnancy and that physical activity during pregnancy is very important and can decrease the chance 

of developing gestational diabetes and improve psychological health. Results about the affect of 

exercise during pregnancy on the development of preeclampsia are however inconclusive. Additionaly 

results show that health care professionals play an important role in facilitating and encouraging 

pregnant women to be physically active during pregnancy.  

It would be of interest to study physical activity during pregnancy among Icelandic women. The rate 

of Icelandic women engaging in physical activity during pregnancy could also be examined and the 

rate of women who stop exercising when they become pregnant. The effect of physical activity during 

pregnancy on diseases such as preeclampsia and gestational diabetes in Icelandic women could as 

well be explored.  

Key words: physical activity during pregnancy, pregnancy-related disorders, gestational diabetes 

mellitus, preeclampsia, depression and quality of life. 
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Þakkir 

Ég vil byrja á að þakka leiðbeinanda mínum Dr. Helgu Gottfreðsdóttur fyrir faglega leiðsögn, góðar 

ábendingar, stuðning og innblástur við gerð verkefnisins. Umsjónarljósmæðrum mínum, Grétu Rún 

Árnadóttur, Kristínu Viktorsdóttur, Hermínu Stefánsdóttur og Ingibjörgu Jónsdóttur, sem og öðrum 

ljósmæðrum sem ég hef kynnst í náminu þakka ég fyrir að hafa haft ómælda trú á mér, kennt mér, 

sýnt mér þolinmæði og stuðning og veitt mér innblástur sem ég mun taka með mér í mitt framtíðarstarf 

sem ljósmóðir.  

Hjartans þakkir fá foreldrar mínir og unnusti sem hafa veitt mér ómetanlegan stuðning, uppörvun og 

hjálpsemi í öllu því sem tengst hefur náminu síðastliðin tvö ár. Án þeirra aðstoðar hefði námið ekki 

gengið jafn vel og ég ekki notið mín eins vel og ég hef gert. Aðrir fjölskyldumeðlimir og vinir fá einnig 

þakkir fyrir góðan stuðning, þolinmæði og hjálpsemi. Síðast en ekki síst vil ég þakka yndislegu 

ljósusystrum mínum stuðninginn, skemmtunina, hláturinn, grátinn og samfylgdina í gegnum námið. 
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1 Inngangur 

Meðganga er í huga flestra kvenna lífsviðburður sem einkennist af tilhlökkun, gleði og hamingju. Þetta 

er oft sá tími sem konur „blómstra“ og eru í hvað mestum tengslum við líkama sinn (Dempsey, Butler 

og Williams, 2005; Wadsworth, 2007). Á meðgöngu verða ýmsar líffæra- og  lífeðlisfræðilegar 

breytingar hjá móðurinni sem eru nauðsynlegar fyrir eðlilegan fósturþroska sem og undirbúning fyrir til 

dæmis brjóstagjöf. Fyrir tilstuðlan hormónanna estrógens og relaxins verður slökun á liðböndum, 

bólgubreytingar sjást í mjúkvefjum og þyngdaraukning. Einnig verður aukið álag á beinagrind og liði 

sem veldur oft óþægindum eins og bakverkjum, verkjum í lífbeini og taugaverkjum í útlimum (Ritchie, 

2003; Borg-Stein, Dugan og Gruber, 2005). Breytingar verða á hjarta- og lungakerfi líkamans sökum 

hins sístækkandi fósturs. Hvíldarhjartsláttur hækkar að meðaltali um tíu slög á mínútu og 

slagæðablóðþrýstingur og æðaviðnám minnkar. Í lungakerfinu eykst andrýmd, súrefnisupptaka og 

öndunarmagn (Shavikumar o.fl., 2011). Á tímum þessara miklu breytinga á líkamanum eru 

barnshafandi konur oftar en ekki tilbúnar til að taka upp heilbrigðari lífstíl til að stuðla að vellíðan sinni 

og hins ófædda barns. 

Rannsóknir síðustu áratuga sýna að hreyfing á meðgöngu getur haft jákvæð áhrif á vellíðan móður 

og barns og dregið úr líkum á ýmsum meðgöngutengdum sjúkdómum og kvillum (Dempsey o.fl., 2005; 

Wadsworth, 2007). Það hefur þó ekki alltaf verið trú manna að hreyfing á meðgöngu hafi jákvæð áhrif 

og sé örugg fyrir móður og barn. Fyrir árið 1970 var litið á meðgöngu sem tímabil kyrrsetu og voru 

barnshafandi konur ekki hvattar til hreyfingar á þeim tíma. Talið var að hreyfing á meðgöngu gæti haft 

skaðleg áhrif, bæði fyrir móður og barn. Eftir 1985 komu hins vegar fram niðurstöður klínískra og 

faraldsfræðilegra rannsókna sem sýndu fram á, að létt eða miðlungs hreyfing á meðgöngu væri ekki 

skaðleg, hvorki fyrir móður né barn (Dempsey o.fl., 2005). Rannsóknir síðastliðinna áratuga hafa að 

auki sýnt fram á að hreyfing á meðgöngu geti dregið úr líkum á meðgöngueitrun og 

meðgöngusykursýki og jafnvel dregið úr líkum á áhaldafæðingum og meðgönguóþægindum eins og 

bakverkjum og bjúg á neðri útlimum. Hreyfing á meðgöngu getur aukið hjartavirkni og vöðvastyrk, bætt 

andlega líðan, sjálfsöryggi og svefn sem og aukið lífsgæði. Einnig getur hún dregið úr líkum á því að 

þróa með sér langvinna sjúkdóma eftir fæðingu eins og skert sykurþol, sykursýki tegund II og 

háþrýsting (Prather, Spitznagle og Hunt, 2012; Wadsworth, 2007).  

Rannsóknir hafa ekki geta sýnt fram á skaðleg áhrif hreyfingar á meðgöngu en rannsakað hefur 

verið hvort hreyfing barnshafandi kvenna geti valdið til dæmis fyrirburafæðingu, lágri fæðingarþyngd 

eða taugagöllum (Wadsworth, 2007). 

1.1 Ástæða efnisvals 

Í námi mínu í ljósmóðurfræði síðastliðin tvö ár hef ég verið þeirrar ánægju aðnjótandi að sinna konum 

og fjölskyldum þeirra á meðgöngu, í fæðingu og í sængurlegu. Ótal viðfangsefni hafa vakið áhuga 

minn en það var þó eitt sem vakti sérstakan áhuga hjá mér, hreyfing á meðgöngu. Ég hef alla tíð haft 

mikinn áhuga á hreyfingu og líkamsrækt. Þegar ég byrjaði í verknámi í meðgönguvernd þótti mér því 

áhugavert að kynnast hvað barnshafandi konur vissu um mikilvægi og ávinning hreyfingar á 

meðgöngu sem og hvaða fræðslu þær fengju um efnið. Ég varð undrandi á að sjá hve margar konur 

minnkuðu eða hættu hreyfingu alveg, þegar þær urðu barnshafandi. Þá kom það mér einnig á óvart 



  

9 

hve mismunandi fræðslu og ráðleggingar þær fengu um hreyfingu á meðgöngu. Þetta jók áhuga minn 

á viðfangsefninu og vakti með mér löngun til að skoða rannsóknir sem hafa birst um efnið.   

1.2 Tilgangur og markmið 

Verkefnið er fræðileg samantekt um hreyfingu á meðgöngu. Sérstök áhersla verður lögð á hver 

ávinningur hreyfingar á meðgöngu er fyrir móðurina. Þar sem viðfangsefnið er mjög vítt verður sjónum 

beint að almennum ráðleggingum um hreyfingu á meðgöngu og þeim ávinningi sem hreyfing á 

meðgöngu getur haft á; meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun og andlega líðan móður. Að lokum 

verður fræðsla í meðgönguvernd um hreyfingu á meðgöngu skoðuð.  

Markmið verkefnisins er að svara eftirfarandi spurningum:  

- Hverjar eru ráðleggingar um hreyfingu á meðgöngu? 

- Hver er ávinningur af hreyfingu á meðgöngu? 

 Áhrif á meðgöngueitrun. 

 Áhrif á meðgöngusykursýki. 

 Áhrif á andlega líðan.  

- Hver er fræðsla til barnshafandi kvenna í meðgönguvernd um hreyfingu á meðgöngu? 

1.3 Mikilvægi fyrir ljósmóðurfræði 

Hér á landi eru það ljósmæður sem sinna konum í meðgönguvernd og felst stór hluti af starfi þeirra í 

fræðslu og ráðleggingum til kvenna. Mikilvægt er að ljósmæður þekki ávinning hreyfingar á meðgöngu, 

bæði fyrir móður og barn, og séu í stakk búnar til að veita hverri og einni konu einstaklingsbundna 

fræðslu og ráðleggingar um það viðfangsefni. Með góðri fræðslu til kvenna á barneignaraldri er hægt 

að minnka líkur á ýmsum meðgöngutengdum vandamálum og stuðla að heilbrigði og velferð, bæði 

móður og barns. 
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2 Aðferðir 

Verkefnið er fræðileg samantekt á rannsóknum um hreyfingu á meðgöngu og ávinningi hennar. 

Fræðileg samantekt er aðferð sem notuð er til að draga saman og setja fram þekkingu úr heimildum 

um ákveðið efni. Hún byggir á sögulegum sem og nýlegum rannsóknum á viðfangsefninu og getur 

bent á hvar frekari þekkingar er þörf. Niðurstöður fræðilegrar samantektar geta verið hlutdrægar og 

gefið þrönga sýn á hið tiltekna efni sökum þekkingar og reynslu höfundar (Aromataris og Pearson, 

2014).  

Við heimildaleitina var notast við gagnasöfnin PubMed, Scopus, Chinal og Cochrane Database. 

Einnig var notast við leitarvélina Google Scholar. Heimildaleitin fór fram á tímabilinu desember 2015 til 

apríl 2016 og var leitað eftir fræðigreinum og rannsóknum á ensku sem birtar voru á árunum 1986-

2016. Að auki var notast við svokallaða snjóboltaaðferð en þá eru skoðaðar heimildir í heimildalistum 

þeirra greina sem fundnar voru í gagnasöfnum. Leitað var eftir heimildum um hreyfingu á meðgöngu 

og þann ávinning sem hún getur haft í för með sér fyrir verðandi móður. Var þá einblínt á þann 

ávinning sem hreyfing getur haft á meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun og andlega líðan. Eftir lestur 

og greiningu heimilda stóðu eftir 46 heimildir sem notaðar voru í verkefnið.  

Helstu leitarorð sem notast var við voru: excercise, physical activity, pregnancy, pregnancy-related 

disorders, gestational diabetes mellitus, preeclampsia, depression og quality of life. 
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3 Niðurstöður fræðilegrar samantektar 

3.1 Ráðleggingar um hreyfingu á meðgöngu  

Árið 2002 voru gefnar út ráðleggingar og leiðbeiningar um hreyfingu á meðgöngu og eftir meðgöngu, 

af The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Ráðleggingarnar eru byggðar á 

nýjustu heimildum og er tilgangur þeirra að vera leiðbeinandi um ráðleggingar varðandi líkamlegt 

hreysti móður á meðgöngu (Artal og O‘Toole, 2003; Melzer, Schutz, Boulivain og Kayser, 2010). 

Leiðbeiningarnar mæla með miðlungs hreyfingu í 30 mínútur eða meira á dag, flesta ef ekki alla daga 

vikunnar hjá þeim konum sem eru heilbrigðar í eðlilegri meðgöngu (Artal og O‘Toole, 2003; Dempsey 

o.fl., 2005; Melzer o.fl., 2010). Þær konur sem stundað hafa reglulega hreyfingu fyrir meðgöngu ættu 

að halda henni áfram og meta ætti eftir því sem líður á meðgönguna hvort þurfi að gera einhverjar 

breytingar á æfingum með tilliti til styrks þeirra, tíðni og lengdar. (Artal og O‘Toole, 2003; Karítas 

Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachman, 2007). Mælt er með því að þær konur sem ekki hafa stundað 

hreyfingu fyrir meðgöngu og þær sem stríði við einhverskonar vandamál ráðfæri sig við 

heilbrigðisstarfsfólk áður en þær byrji að hreyfa sig. ACOG mælir með því að þessar konur byrji á 15 

mínútna hreyfingu á dag, þrjá daga vikunnar og auki hreyfinguna hægt og rólega þar til þær eru 

komnar í 30 mínútur á dag, 3-4 daga vikunnar (Dempsey o.fl., 2005; Melzer o.fl., 2010).  

Ekki er þó mælt með allar konur stundi hreyfingu á meðgöngu og eru frábendingar um ákveðna 

hópa sem fjallað er um hér á eftir. 

Algjör frábending fyrir hreyfingu á meðgöngu 

 Alvarlegur hjartasjúkdómur. 

 Alvarlegur lungnasjúkdómur.  

 Leghálsbilun. 

 Tvíburameðganga með áhættu á fyrirburafæðingu.  

 Endurteknar blæðingar á öðrum og/eða þriðja þriðjungi meðgöngu.  

 Fyrirsæt fylgja eftir 26. viku meðgöngu.  

 Hafa áður átt fyrirbura.  

 Farið vatn/rof á belgjum.  

 Meðgönguháþrýstingur.  

(Artal og O‘Toole, 2003; Wadsworth, 2007).  

Miðlungs frábending fyrir hreyfingu á meðgöngu 

 Alvarlegt blóðleysi.  

 Langvinn berkjubólga.  

 Illa stjórnuð sykursýki tegund I. 

 Mjög mikil offita.  

 Óeðlilega lág þyngd, LÞS (BMI) undir 12 kg/m.  

 Mikil kyrrseta fyrir meðgöngu.  
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 Vaxtarskerðing fósturs.  

 Háþrýstingur eða meðgöngueitrun sem erfitt er að stjórna. 

 Alvarleg flogaveiki.  

 Illa stjórnaður skjaldkirtilssjúkdómur.  

 Miklar reykingar.  

(Artal og O‘Toole, 2003; Wadsworth, 2007). 

Í leiðbeiningum ACOG eru einnig ráðleggingar um hvaða merki séu viðvörunarmerki þess að 

eitthvað sé ekki í lagi og hætta ætti hreyfingu. Útlistun á viðvörunarmerkjum:  

Viðvörunarmerki um að hætta hreyfingu á meðgöngu 

 Leggangablæðing.  

 Svimi.  

 Höfuðverkur.  

 Mæði fyrir áreynslu.  

 Brjóstverkur.  

 Verkur í kálfa eða bólga.  

 Minnkaðar hreyfingar.  

(Artal og O‘Toole, 2003; Wadsworth, 2007).  

Þau form hreyfingar sem mælt er með og eru talin örugg fyrir konur á meðgöngu eru m.a. loftháðar 

æfingar, léttar lyftingar með hóflegum endurtekningum, hjólreiðar í kyrrstöðu, skokk, rösk ganga, 

stigauppganga, sund, vatnsleikfimi, jóga, dans og heimilisþrif (Artal og O‘Toole, 2003; Cioffi o.fl., 2010; 

Prather, Spitznagle og Hunt, 2012). Ekki er mælt með ákveðnum íþróttum eftir fyrsta þriðjung 

meðgöngu og eru það meðal annars íþróttir sem geta krafist mikillar snertingar og jafnvel árekstra eins 

og íshokkí, hokkí og körfubolti og einnig íþróttir þar sem getur verið fallhætta, til dæmis fimleikar, 

hestbak og skíði (Melzer o.fl., 2010 og Wadsworht, 2010).  

Erfitt hefur reynst að segja til um hve mikla ákefð barnshafandi konur megi leggja í hreyfingu. 

American College of Sports Medicine (ACSM) mælir með að ákefðin ætti að vera 60-90% af hámarks 

hjartslætti miðað við aldur eða 50-85% af hámarks súrefnisupptöku. Þær konur sem ekki hafa stundað 

hreyfingu fyrir meðgöngu ættu að líta til neðri markanna og þær sem stundað hafa reglulega hreyfingu 

fyrir meðgöngu gætu horft til efri markanna (Artal og O‘Toole, 2003; Prather o.fl., 2012). Mikilvægt er 

að ófrískar konur hlusti einnig á líkama sinn þegar þær eru að hreyfa sig. Blóðsykur barnshafandi 

kvenna fellur hraðar og lægra niður eftir æfingar en hjá konum sem ekki eru barnshafandi. Þær þurfa 

því að passa að borða vel fyrir æfingar og takmarka lengd æfinganna. Á meðgöngu verður breyting á 

hitakerfi líkamans sökum aukins blóðflæðis og svitamyndunar. Það er því mikilvægt að æfa við 

eðlilegar hitaaðstæður og neyta nægilegs magns af vökva á meðan á æfingu stendur sem og eftir 

áreynslu (Artal og O‘Toole, 2003; Melzer o.fl., 2012). Nauðsynlegt er einnig að konur fari varlega og 

átti sig á því að á meðgöngu eru þær líklegri til að slasa sig við hreyfingu vegna áhrifa estrogens og 
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relaxins á liðbönd, en þau eru mýkri og eftirgefanlegri og því auðveldara að slasa sig við ákveðnar 

æfingar (Melzer o.fl., 2010). 

Samkvæmt rannsóknum virðist lítil hluti ófrískra kvenna ná að uppfylla þær ráðleggingar um 

hreyfingu á meðgöngu sem ACOG mælir með. Bandarísk þversniðsrannsókn Petersen, Leet og 

Brownson (2005) kannaði meðal annars hve stórt hlutfall  barnshafandi kvenna næði að uppfylla kröfur 

ACOG fyrir hreyfingu. Notuð voru gögn sem áður hafði verið safnað, á árunum 1994, 1996, 1998 og 

2000 og var fjöldi barnshafandi þátttakenda 6.528 talsins. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að stærstur hluti 

kvennanna, 70-75%, stundaði annað hvort enga hreyfingu eða óreglulega hreyfingu á meðgöngunni. 

Aðeins um 16-20% kvennanna náði að uppfylla ráðleggingar ACOG fyrir hreyfingu á meðgöngu. Lang 

algengasta hreyfingin var ganga en þar á eftir komu loftháðar æfingar, sund og garðyrkja. Í framsýnni 

ferlirannsókn, Wertheim, Skouteris, Paxton og Kelly (2009) á viðhorfi kvenna til öryggis hreyfingar á 

meðgöngu kom í ljós að flestar konur töldu að það væri öruggt að stunda létta eða meðalmikla 

hreyfingu á meðgöngu. Þær konur sem töldu ekki öruggt að stunda þesskonar hreyfingu voru ólíklegri 

til að stunda hreyfingu sjálfar. 

3.1.1 Hvetjandi þættir hreyfingar á meðgöngu  

Hvort konur stundi hreyfingu á meðgöngu er samkvæmt rannsóknum háð ýmsum þáttum. Sá þáttur 

sem talinn er vera stærsti áhrifaþátturinn er hreyfing fyrir meðgöngu (Ning ofl., 2003). Ning og félagar, 

(2003) komust að því að 77% kvenna sem voru í hreyfingu fyrir meðgöngu héldu henni áfram á 

meðgöngunni. Annar stór áhrifaþáttur var hvort konur höfðu stundað reglulega hreyfingu á 

unglingsárum. Höfðu þær gert það voru þær fjórum sinnum líklegri til að stunda hreyfingu á 

meðgöngu. Aðrir þættir sem auka líkur á því að konur stundi hreyfingu á meðgöngu eru hátt 

menntunarstig, frumbyrjur, ungur aldur, góðar tekjur, hvítur kynþáttur, að vera ógift, að fá góða 

hvatningu og að reykja ekki (Evenson, Savitz og Huston, 2004; Ning o.fl., 2003; Petersen o.fl., 2005). Í 

ástralskri eigindlegri rannsókn á áhrifaþáttum hreyfingar kvenna á meðgöngu kom í ljós að konurnar 

sáu marga kosti þess að hreyfa sig á meðgöngu. Kostirnir voru bæði líkamlegir og andlegir og höfðu 

áhrif á meðgönguna, fæðinguna og sængurleguna. Á meðgöngunni töldu þær hreyfingu geta hjálpað 

til við þyngdarstjórnun, streitulosun, orkuaukningu, aðlögun að þeim breytingum sem verða á 

líkamanum á meðgöngu sem og að minnka líkur á meðgöngu- og fæðingartengdum vandamálum. 

Þær töldu einnig að hreyfingin myndi undirbúa þær fyrir þá erfiðu vinnu sem fæðing er og gera þeim 

auðveldara með að jafna sig eftir fæðinguna. Til viðbótar við kostina var það einnig félagslegur þáttur 

þess að stunda hreyfingu sem hvatti þær áfram sem og stuðningur frá maka eða heilbrigðisstarfsfólki 

og fullvissan um að það væri öruggt að stunda hreyfingu á meðgöngu (Cioffi o.fl., 2010). Í rannsókn 

Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton og Kelly (2009), kemur einnig fram að hvetjandi þættir til að 

stunda hreyfingu á meðgöngu séu að viðhalda líkamlegum styrk og vellíðan, viðhalda skipulagi og 

skemmtanagildi. Down og Hausenblas (2004) leiddu í ljós í rannsókn sinni að þeim konum sem 

hreyfðu sig á meðgöngu þóttu helstu kostirnir við hreyfinguna vera að hún bætti skap, yki orku og 

hjálpaði til við að viðhalda góðu líkamlegu ásigkomulagi. 
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3.1.2 Letjandi þættir hreyfingar á meðgöngu  

Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að ýmsir þættir, bæði líkamlegir og félagslegir, geti verið hindrandi 

og komið í veg fyrir að konur hreyfi sig á meðgöngu. Í byrjun meðgöngu eru það þreyta, ógleði, 

brjóstaspenna, bakverkir, þrýstingur frá legi og almenn vanlíðan sem hindrar konur til að hreyfa sig. 

Þegar líða tekur á meðgönguna bætast einnig við stækkandi kviður og minnkandi lipurð og geta til að 

hreyfa sig. Félagslegu þættirnir eru tímaskortur, vinna, að hafa börn og heimili til að hugsa um og 

skortur á hvatningu til að stunda hreyfingu (Cioffi o.fl., 2010; Duncombe o.fl., 2009; Prather o.fl., 2012). 

3.2 Áhrif hreyfingar á meðgöngusykursýki 

Meðgöngusykursýki (gestational diabetes mellitus, GDM) er skilgreind sem skert sykurþol sem byrjar 

eða greinist eftir fyrstu komu í meðgönguvernd eða við 24.-28. viku meðgöngu. Á meðgöngu eykst 

næringarþörf sem getur orsakað hækkun og viðvarandi þéttni á blóðsykri í líkamanum. Samhliða því 

eykst insúlínviðnám líkamans og þar af leiðandi insúlínþörf. Flestar konur geta brugðist við þessari 

auknu insúlínþörf með aukinni insúlínframleiðslu en þegar brisið nær ekki að framleiða nægilegt 

insúlín til að anna eftirspurn eða ef ekki er hægt að nýta insúlínið á áhrifaríkan hátt þróast 

meðgöngusykursýki (Cashion, 2012; Hildur Harðardóttir o.fl., 2012). Meðgöngusykursýki skiptist í tvær 

tegundir, GDMA1 sem er stýrt með fæði og hreyfingu og GDMA2, sem stýrt er með lyfjum (Hildur 

Harðardóttir o.fl., 2012). Tíðni meðgöngusykursýki í Bandaríkjunum er allt að 7% en í Evrópu 2-6% 

(Hegaard, Pedersen, Nielsen og Damm, 2007; Pedersen, 2012). Í mastersrannsókn Ómars Sigurvins 

Gunnarsonar (2016) á meðgöngusykursýki á Íslandi kemur fram að á árunum 2009-2010 hafi 4% 

íslenskra kvenna greinst með meðgöngusykursýki.  

Fjölmargir þættir eru taldir auka líkurnar á því kona þrói með sér meðgöngusykursýki á meðgöngu. 

Útlistun áhættuþátta:  

Áhættuþættir meðgöngusykursýki 

 Aldur > 40 ára 

 Offita, LÞS > 30 kg/m 

 Áður meðgöngusykursýki 

 Áður fætt þungbura (> 4500g) 

 Skert sykurþol fyrir þungun 

 Ættarsaga um sykursýki í fyrsta ættlið 

 Kynþáttur annar en hvítur 

 (Hildur Harðardóttir o.fl., 2012; NICE, 2014). 

Afleiðingar meðgöngusykursýki geta verið fjölmargar og alvarlegar bæði fyrir móður og barn. Konur 

með meðgöngusykursýki eru líklegri til að lenda í fósturláti og andavanafæðingum (Pedersen, 2012). 

Þær eru líklegri til að þróa með sér meðgöngueitrun og eru í aukinni hættu á að fæða fyrir tímann, 

sérstaklega ef rúmmál legs er aukið, og ef háþrýstingur eða þvagfærasýking er einnig staðar. Um 18% 

kvenna með meðgöngusykursýki eru með aukið magn legvatns, sem getur aukið líkur á belgjarofi fyrir 

tímann vegna þenslu legsins. Sýkingar geta einnig verið fylgifiskur meðgöngusykursýki og eru þessar 
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konur í aukinni hættu á að fá sýkingar í nánast hvaða líffærakerfi sem er (Gilbert, 2011). Aukin hætta 

er á að konur með meðgöngusykursýki þurfi á keisaraskurði eða áhaldafæðingum að halda og eru 

axlarklemmur og blæðing eftir fæðingu einnig algengari hjá þessum hópi (Gilbert, 2011; Depmsey o.fl., 

2005; Thorogood og Donaldson, 2010). Hvað varðar langtímaafleiðingar fyrir móðurina þá er hún í 

aukinni hættu á að þróa með sér skert sykurþol og sykursýki tegund II í framtíðinni. Allt að 40% 

kvenna með meðgöngusykursýki þróa með sér sykursýki tegund II innan fjögurra ára (Dempsey o.fl., 

2005; Wadsworht, 2007). Meðgöngusykursýki getur einnig haft afleiðingar fyrir barnið. Hætta er á barn 

verði þungburi, sökum hækkaðs gildi á blóðsykri og að það fæðist fyrir tímann. Aukin hætta er á meðal 

annars blóðsykursfalli, gulu, of lágu kalsíummagni og fleiri kvillum (Dempsey o.fl., 2005; Harizopoulou, 

o.fl., 2010; Thorogood og Donaldson, 2010). Á unglings – og fullorðinsaldri eru börn mæðra sem hafa 

verið með meðgöngusykursýki líklegri til að þróa með sér offitu, skert sykurþol og sykursýki (Dempsey 

o.fl., 2004). Því er til mikils að vinna ef hægt er að nýta áhrif hreyfingar til að draga úr alvarleika 

sykursýki á meðgöngu.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að hreyfing sykursjúkra kvenna sem ekki eru barnshafandi geti haft 

jákvæð áhrif á sjúkdóminn og hjálpað til við að lækka blóðsykur og minnka þörf líkamans fyrir insúlín. 

Hinsvegar eru ekki til margar rannsóknir á því hvort hreyfing fyrir meðgöngu og á meðgöngu geti 

minnkað líkur á meðgöngusykursýki. Niðurstöður þeirra rannsókna sem til eru um efnið benda allar til 

þess að hreyfing fyrir meðgöngu og á meðgöngu geti minnkað líkur á meðgöngusykursýki, og það 

umtalsvert (Dempsey o.fl., 2005; Pedersen, 2012). Rannsókn Dye, Knox, Artal, Aubry og Wojtowycz 

(1997) leiddi í ljós að hreyfing á meðgöngu minnkaði líkur á meðgöngusykursýki hjá of feitum konum 

um 47%. Nýlegri rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að hreyfing fyrir meðgöngu og á meðgöngu minnki 

líkur á meðgöngusykursýki hjá konum sem ekki eru of feitar (Dempsey, Sorensen o.fl., 2004; 

Dempsey, Butler o.fl., 2004). Dempsey, Butler, o.fl. (2004) framkvæmdu tilfella-viðmiðunarrannsókn á 

tengslum hreyfingar á meðgöngu og meðgöngusykursýki. Í rannsókninni tóku þátt 155 konur sem 

greinst höfðu með meðgöngusykursýki og 386 konur sem ekki áttu meðgöngusykursýkisgreiningu að 

baki. Rannsóknin fór fram í sængurlegu kvennanna og voru þær spurðar um hreyfingu einu ári áður en 

þær urðu barnshafandi og fram að 20. viku meðgöngu. Einnig var spurt nánar um tíðni og tíma sem 

eytt var í hreyfingu. Niðurstöðurnar voru óyggjandi, hreyfing fyrir meðgöngu og/eða á meðgöngu 

minnkar líkur á meðgöngusykursýki. Konur sem stunduðu einhverskonar hreyfingu fyrir meðgöngu 

minnkuðu líkurnar á að þróa með sér meðgöngusykursýki um 51% og þær konur sem stunduðu mikla 

hreyfingu minnkuðu líkurnar á meðgöngusykursýki um 71%, borið saman við þær sem enga hreyfingu 

stunduðu. Þær konur sem stunduðu einhverskonar hreyfingu á fyrstu 20 vikum meðgöngu, minnkuðu 

líkur á meðgöngusykursýki um 48% og þær sem stunduðu mikla hreyfingu minnkuðu líkurnar um 66%. 

Hreyfi konur sig bæði fyrir meðgöngu og á meðgöngu minnka líkurnar enn meira. Þær konur sem 

hreyfðu sig meðal mikið fyrir og á meðgöngu minnkuðu líkur á meðgöngusykursýki um 60%. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að stigauppganga á meðgöngu minnkaði líkur á 

meðgöngusykursýki. Þær konur sem gengu upp eina til fjórar hæðir á dag minnkuðu líkur á 

meðgöngusykursýki um 23% á meðan þær sem gengu tíu hæðir eða meira á dag minnkuðu líkurnar 

um 81%. Ekki fundust nein jákvæð tengsl milli göngutúra og þróunar á meðgöngusykursýki. 
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Í framsýnni rannsókn Dempsey, Sorensen o.fl. (2004) á tengslum hreyfingar og 

meðgöngusykursýki kom í ljós, líkt og í rannsókn Dempsey, Butler o.fl. (2004), að hreyfing fyrir 

meðgöngu og á meðgöngu minnki líkur á meðgöngusykursýki. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 909 

konur. Tekin voru viðtöl snemma á meðgöngu m.a. um hreyfingu og einnig var spurningarlistum 

svarað og teknar blóð- og þvagprufur. Að lokinni fæðingu voru fæðingarskýrslur skoðaðar. Niðurstöður 

leiddu í ljós að konur sem stunduðu hreyfingu árið fyrir þungun minnkuðu líkur á meðgöngusykursýki 

um 66%, samanborið við þær sem stunduðu enga hreyfingu. Því meiri hreyfingu sem konurnar 

stunduðu og því meiri orku sem þær eyddu því meira minnkuðu líkurnar á meðgöngusykursýki. Á 

meðgöngu stunduðu 68% kvennanna hreyfingu og minnkuðu þær líkur á meðgöngusykursýki um 

31%. Þegar teknar voru saman þær konur sem stunduðu hreyfingu bæði fyrir og á meðgöngu kom í 

ljós að þær minnkuðu líkur á meðgöngusykursýki um 73%.  

3.3 Áhrif hreyfingar á meðgöngueitrun  

Háþrýstingssjúkdómar á meðgöngu eru næst algengasta dánarorsök ófrískra kvenna en þeir leiða til 

dauða um 12-15% kvenna á meðgöngu eða í sængurlegu (Aune, Sugstad, Henriksen og Tonstad, 

2014; Dempsey o.fl., 2005). Háþrýstingur er skilgreindur sem systola 140 mmHg eða hærri og/eða 

diastola 90 mmHg eða hærri (Hildur Harðardóttir, Guðlaug Pálsdóttir, Sigrún Hjartardóttir, Ragnheiður 

I. Bjarnadóttir og Bjarney Hrafnberg Hilmarsdóttir, 2012). Einn af háþrýstingssjúkdómum á meðgöngu 

er meðgöngueitrun sem hrjáir um 3-7% kvenna í heiminum. Meðgöngueitrun er skilgreind sem 

háþrýstingur sem hefst eftir 20. viku meðgöngu ásamt auknum útskilnaði á eggjahvítu/próteini í þvagi. 

(Aune o.fl., 2014; Dempsey o.fl., 2005; Hildur Harðardóttir o.fl., 2012). Orsakir meðgöngueitrunar eru 

ekki að fullu ljósar en eru taldar tengjast lélegri fylgjumyndun sem orsakar blóðþurrð í fylgju. Við það 

fer af stað ferli sem veldur almennri bólgusvörun hjá móður, auknu insúlínviðnámi, aukinni 

blóðstorkuvirkni og skemmdum á æðaþeli móður sem valdið geta líffærabilun t.d. á lifur, nýrum og 

heila (Aune o.fl., 2014; Guðrún G. Eggertsdóttir og Hildur Harðardóttir, 2012; Pedersen, 2012). 

Sjúkdómsmynd meðgöngueitrunar getur verið mjög misjöfn, allt frá því að vera langvarandi mild 

meðgöngueitrun yfir í fjöllíffærakerfabilun. Áhættuþættir meðgöngueitrunar eru taldir vera fjölmargir, 

meðal annars kynþáttur, offita, fjölskyldusaga, sykursýki, háþrýstingsvandamál, nýrnasjúkdómar og 

sjálfsónæmissjúkdómar. Konur sem fá meðgöngueitrun eru einnig í aukinni hættu að þróa með sér 

hjarta – og æðasjúkdóma og háþrýsting síðar á lífsleiðinni (Aune o.fl., 2014). 

Líkt og með orsakir meðgöngueitrunar er enn ekki að fullu vitað hvort það séu ákveðnir þættir sem 

geta fyrirbyggt hana og hvaða þættir það séu. Rannsóknir hafa sýnt fram á að hreyfing geti verið 

verndandi þáttur fyrir þróun á háþrýstingi, hjarta- og æðasjúkdómum og sykursýki. Þar sem 

meðgöngueitrun á margt sameiginlegt með meingerð háþrýstings og sykursýki og hefur marga 

sameiginlega áhættuþætti með þessum sjúkdómum hafa verið uppi tilgátur um að hreyfing geti verið 

verndandi þáttur gagnvart þróun á meðgöngueitrun (Aune o.fl., 2014; Pedersen, 2012). Niðurstöðum 

rannsókna á efninu ber hins vegar ekki saman. Nokkrar tilfella- og ferilrannsóknir hafa sýnt að hreyfing 

snemma á meðgöngu geti dregið úr líkum á meðgöngueitrun (Aune o.fl., 2014; Pedersen, 2012).  

Ein af fyrstu rannsóknunum sem framkvæmd var á þessu viðfangsefni var í höndum Marcoux, 

Brisson og Fabia (1989). Rannsóknin var tilfellarannsókn sem kannaði hvort tengsl væru milli 
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hreyfingar á fyrstu 20 vikum meðgöngu og þróunar á meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki. Í 

rannsókninni tóku þátt 172 konur sem greinst höfðu með meðgöngueitrun, 254 sem greinst höfðu með 

meðgöngusykursýki og 505 sem voru í viðmiðunarhópi. Allt voru þetta frumbyrjur. Tekin voru viðtöl að 

fæðingu lokinni, meðal annars um hreyfingu á fyrstu 20 vikum meðgöngu. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að regluleg hreyfing á fyrstu 20 vikum meðgöngu minnkaði líkur á 

meðgöngueitrun um 43% samanborið við þær konur sem ekkert hreyfðu sig. Því meiri tíma sem eytt 

var í hreyfingu því meira dró úr líkum á þróun meðgöngueitrunar. Sorensen o.fl. (2003) könnuðu með 

tilfellarannsókn hvort hreyfing fyrir meðgöngu og á fyrstu 20 vikum meðgöngu dragi úr líkum á 

meðgöngueitrun. Þátttakendur voru  201 kona sem hafði greinst með meðgöngueitrun og 383 konur í 

viðmiðunarhópi sem svöruðu spurningarlista eftir fæðingu, meðal annars um hreyfingu árinu fyrir 

þungun og á fyrstu 20 vikum meðgöngu. Niðurstöður leiddu í ljós að að líkur á meðgöngueitrun 

minnkuðu um 24% hjá þeim konum sem stunduðu létta eða meðal mikla hreyfingu á meðgöngu til 

dæmis sund eða hjólreiðar. Þær sem stunduðu mikla hreyfingu til dæmis skokk eða hlaup minnkuðu 

líkur á meðgöngueitrun um 54%. Þær konur sem gengu 1-4 hæðir af stiga á dag á fyrstu 20 vikum 

meðgöngu minnkuðu líkur á meðgöngueitrun um 29%. Hvað varðar hreyfingu á árinu fyrir þungun 

sýndu niðurstöður að líkur á meðgöngueitrun minnkuðu um 33%. Hjá þeim konum sem hreyfðu sig 

bæði árið fyrir þungun og fyrstu 20 vikur meðgöngu minnkuðu líkurnar um 41%. Líkt og niðurstöður 

rannsókna Marcoux og félaga og Sorenson og félaga sýndu niðurstöður tilfellarannsóknar Rudra, 

Williams, Lee, Miller og Sorensen (2005) að regluleg hreyfing ári fyrir meðgöngu minnkaði líkur á 

meðgöngueitrun. Þátttakendur voru 244 konur sem greinst höfðu með meðgöngueitrun og 470 konur í 

viðmiðunarhópi. Þær svöruðu allar spurningarlista, meðal annars um hreyfingu fyrir og á meðgöngu. 

Niðurstöður sýndu að þær konur sem stunduðu reglulega miðlungs hreyfingu ári fyrir þungun 

minnkuðu líkur á meðgöngueitrun um 46%.  

Þrátt fyrir að fyrrgreindar rannsóknir sýni allar að hreyfing fyrir meðgöngu og á fyrstu 20 vikum 

meðgöngu geti minnkað líkur á meðgöngueitrun umtalsvert eru ekki allar rannsóknir sem geta staðfest 

þessi tengsl (Aune o.fl., 2014; Pedersen, 2012). Hegaard o.fl. (2010) gerðu framskyggna rannsókn á 

því hvort tengsl væru á milli hreyfingar einu ári fyrir þungun og meðgöngueitrunar. Rannsóknin náði til 

2.793 kvenna sem allar svöruðu spurningarlista um hreyfingu á 12.-18. viku meðgöngu og var þeim í 

kjölfarið skipt í hópa eftir því hversu mikla hreyfingu þær stunduðu. Í hópnum sem stundaði enga 

hreyfingu greindist meðgöngueitrun hjá 4,2% kvenna sem og hjá þeim sem stunduðu létta hreyfingu. 

Hjá þeim konum sem stunduðu meðal mikla eða mikla hreyfingu var hlutfallið 3,1%. Þrátt fyrir að 

hlutfall meðgöngueitrunar hafi verið lægst hjá þeim konum sem hreyfðu sig mest voru niðurstöðurnar 

ekki tölfræðilega marktækar og því ekki hægt að fullyrða að hreyfing fyrir meðgöngu minnki líkur á 

meðgöngueitrun samkvæmt þessari rannsókn. Árið 2009 birtust niðurstöður stórrar danskrar 

rannsóknar, Osterdal, o.fl. sem kannaði hvort tengsl væru milli hreyfingar snemma á meðgöngu og 

áhættu á að fá meðgöngueitrun. Þátttakendur voru 85.139 barnshafandi konur og voru tekin 

símaviðtöl á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar. Í kjölfar þeirra var konunum skipt í hópa eftir því hversu 

margar mínútur þær hreyfðu sig á viku. Niðurstöður gátu ekki sýnt fram á að meðal hreyfing, 1-270 

mínútur á viku, á fyrsta þriðjungi meðgöngu minnkaði líkur á meðgöngueitrun en þær sýndu hins vegar 

að þær konur sem stunduðu mesta hreyfingu, eða 270 mínútur á viku eða meira voru í ögn meiri 
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hættu að þróa með sér alvarlega meðgöngueitrun. Niðurstöður samantektar Cochrane 

gagnagrunnsins frá árinu 2006 geta ekki heldur staðfest með óyggjandi hætti að hreyfing minnki líkur 

á meðgöngueitrun (Mehr og Duley, 2006).  

3.4 Áhrif hreyfingar á andlega líðan  

Í huga flestra kvenna er meðgangan tímabil sem er sveipað hamingju, gleði, góðri líðan og 

eftirvæntingu. Það eru þó ekki allar konur sem upplifa meðgöngu á slíkan hátt. Sumar upplifa 

vanlíðan, hræðslu og áhyggjur sem hefur síðan áhrif á líðan þeirra og finnur hluti kvenna fyrir 

þunglyndi á þessum tíma sem nefnist meðgönguþunglyndi (Sigfríður Inga Karlsdóttir, Arna Rut 

Gunnarsdóttir, Eva Dögg Ólafsdóttir, Linda Björk Snorradóttir og Ragnheiður Birna Guðnadóttir, 2008). 

Meðgönguþunglyndi er ekki óalgengur fylgifiskur meðgöngu og hrjáir um 10-13% barnshafandi 

kvenna. Afleiðingar þess geta verið alvarlegar, bæði fyrir móður og barn og má þar nefna fæðingu fyrir 

tímann, lága fæðingarþyngd, lengri sjúkrahúsdvöl og skerta tengslamyndun milli móður og barns 

(Daley o.fl., 2014; Shavikumar o.fl., 2011). Konur sem hafa áður átt við þunglyndi að stríða og eiga 

fjölskyldusögu um þunglyndi eru í aukinni hættu á að þróa með sér meðgönguþunglyndi sem og þær 

sem eru einstæðar, þær sem eiga fleiri en þrjú börn, þær sem reykja, unglingar, þær sem hafa lágar 

tekjur og þær sem hafa lítinn stuðning (Robledo-Colonia, Sandoval-Restrepo, Mosquera-Valderrama, 

Escobar-Hurtado og Ramírez-Vélez, 2012). Helstu meðferðarúrræði sem í boði eru gegn 

meðgönguþunglyndi, eru lyfjameðferð og sálfræðimeðferð. Það eru þó takmarkanir á báðum þessum 

meðferðum. Erfitt getur reynst að finna réttu lyfin fyrir konur á meðgöngu þar sem mörg slík lyf berast 

yfir fylgju og hafa áhrif á barnið. Sálfræðimeðferð eins og til dæmis hugræn atferlismeðferð getur 

reynst mörgum konum kostnaðarsöm og einnig getur verið langur biðlisti (Daley o.fl., 2014). 

Þar sem meðgönguþunglyndi er tiltölulega algengt og getur haft í för með sér skaðlegar afleiðingar 

er mikilvægt að finna leiðir sem geta minnkað líkur á þróun þess. Ein leið sem nefnd hefur verið er 

hreyfing. Ráðleggingar ACOG um hreyfingu á meðgöngu miða að því að hreyfing á meðgöngu geri 

barnshafandi konum kleift að viðhalda líkamlegri og andlegri vellíðan (Daley o.fl., 2014). Árið 2007 gaf 

National Institue for Health and Care Excellence (NICE) út leiðbeiningar um meðhöndlun á meðgöngu- 

og fæðingarþunglyndi. Þar kom fram að hreyfing gæti verið eitt af meðferðarúrræðum við 

meðgönguþunglyndi. Þessar ráðleggingar voru þó ekki byggðar á rannsóknum á meðgönguþunglyndi 

barnshafandi kvenna heldur á rannsóknum á almennu þýði (NICE, 2007). Rannsóknir á almennu þýði, 

það er, bæði á mönnum og konum sem ekki eru barnshafandi hafa sýnt fram á að hreyfing geti verið 

fyrirbyggjandi þáttur fyrir þróun þunglyndis (Mammen og Fulkner, 2013). Það mætti því ætla að 

hreyfing fyrir meðgöngu og á meðgöngu gæti verið verndandi þáttur fyrir þróun á þunglyndi sem og 

aukið vellíðan. Ekki eru til neinar stórar rannsóknir svosem slembirannsóknir á efninu en minni 

rannsóknir hafa gefið til kynna að líklegt sé að hreyfing dragi úr þunglyndiseinkennum á meðgöngu og 

sé verndandi þáttur fyrir þróun á meðgönguþunglyndi (Daley o.fl., 2014). Robledo-Colonia o.fl., (2012), 

framkvæmdu slembirannsókn á því hvort hreyfing á meðgöngu dragi úr einkennum þunglyndis. 

Þátttakendur voru 74 barnshafandi konur sem voru gengnar 16-20 vikur þegar rannsóknin hófst. Þeim 

var skipt í tvo hópa, 37 konur í hvorum hópi. Íhlutunarhópurinn tók þátt í 60 mínútna hópæfingu hjá 

þjálfara vikulega í þrjá mánuði. Æfingarnar samanstóðu af 10 mínútna göngu, 30 mínútna æfingum, 
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10 mínútna teygjum og 10 mínútna slökun. Í byrjun og lok rannsóknar fylltu báðir hópar út 20 punkta 

þunglyndiskvarða (CES-D). Niðurstöður sýndu að tölfræðilega marktæk lækkun varð á 

þunglyndiseinkennum hjá íhlutunarhópi, eða fjögur stig. Þessi rannsókn gefur því til kynna að þriggja 

mánaða æfingaráætlun með þjálfara á meðgöngu geti dregið úr þunglyndiseinkennum og verið 

verndandi fyrir þróun á meðgönguþunglyndi.  

Árið 2013 kom út rannsókn Field, Diego, Delgado og Medina á því hvort Tai chi/jóga á meðgöngu 

geti minnkað líkur á meðgönguþunglyndi, kvíða og svefntruflunum. Alls tóku 92 barnshafandi konur 

þátt í rannsókninni, 46 í hvorum hóp. Íhlutunarhópurinn stundaði 20 mínútna Tai Chi/jóga hjá 

leiðbeinanda einu sinni í viku í 12 vikur. Í byrjun rannsóknar og í lokinni fylltu þátttakendur beggja hópa 

út spurningalista um þunglyndiseinkenni (CES-D), kvíðaeinkenni (STAI) og svefntruflanir. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gáfu til kynna að þær konur sem stunduðu Tai chi/jóga þessar 12 vikur skoruðu lægra 

á öllum listum þ.e. þunglyndis, kvíða og svefntruflana en þær gerðu í byrjun og skoruðu einnig lægra 

en þær konur sem voru í viðmiðunarhópi (Field, Diego, Delgado og Medina, 2013). Áströlsk rannsókn 

Goodwin, Astbury og McMeeken (2000) sýndi einnig fram á að hreyfing á meðgöngu minnkaði 

kvíðaeinkenni og svefntruflanir og bætti andlega líðan.  

Minni rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að hreyfing á meðgöngu geti aukið lífsgæði og vellíðan 

sem og bætt sjálfsöryggi og skap (Arizabaleta, Buitrago, Plata, Wscudero og Ramírez-Vélez, 2010; 

Downs og Hausenblas, 2004; Shavikumar, 2011). Gömul rannsókn Wallace, Boyer, Dan, og Holm 

(1986) á tengslum hreyfingar á meðgöngu og sjálfsöryggis og líkamlegum óþægindum leiddi í ljós að 

þær konur sem hreyfðu sig á meðgöngu voru með meira sjálfsöryggi og minna um líkamlega kvilla en 

þær sem ekki hreyfðu sig. Arizabaleta o.fl. (2010) framkvæmdu rannsókn á því hvort hreyfing á 

meðgöngu gæti bætt heilsutengd lífsgæði barnshafandi kvenna. Þátttakendum var skipt í tvo hópa, 33 

konur í íhlutunarhópi og 31 kona í viðmiðunarhópi. Íhlutunarhópur stundaði 60 mínútna hópæfingar 

undir leiðsögn þjálfara, vikulega í 3 mánuði, frá viku 16.-20. viku meðgöngu. Konurnar svöruðu 

spurningarlista um heilsutengd lífsgæði í byrjun rannsóknar og í lok hennar. Niðurstöðurnar leiddu í 

ljós að íhlutunarhópurinn bætti sín heilsutengdu lífsgæði meðal annars almenna heilsu, verki og 

líkamlega virkni. Í rannsókn Costa, Rippen, Drista og Ring (2003) á því hvort hreyfing á meðgöngu geti 

aukið andlega vellíðan kom í ljós að af 180 barnshafandi þátttakendum voru 29% sem stunduðu 

hreyfingu á fyrsta og öðrum þriðjungi meðgöngu og 21% á þriðja þriðjungi meðgöngu. Niðurstöður 

sýndu einnig að þær konur sem stunduðu hreyfingu á fyrsta og öðrum þriðjungi meðgöngu fundu fyrir 

minni þunglyndis – og kvíðaeinkennum, sem og stressi á meðgöngunni. Jafnvel þótt hreyfingin sem 

konurnar stunduðu væri af lítilli ákefð og sjaldnar en ráðleggingar mæla með sýndu þær þau jákvæðu 

áhrif sem hreyfing getur haft á andlega líðan barnshafandi kvenna.   

3.5 Fræðsla heilbirgðisstarfsfólks 

Flestar ef ekki allar konur í þróuðum löndum eru þeirrar gæfu aðnjótandi að vera í meðgönguvernd hjá 

menntuðu heilbrigðisstarfsfólki, sem í mörgum tilfellum eru ljósmæður. Heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir 

þessum konum gegnir mikilvægu hlutverki við eftirlit bæði móður og barns og við ráðleggingar og 

hvatningu. Hreyfing er þar engin undantekning enda hafa rannsóknir sýnt að heilbrigðisstarfsfólk 

gegnir stóru hlutverki í hvatningu kvenna til hreyfingar á meðgöngu. Í Rannsókn Cioffi o.fl. (2010), kom 
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í ljós að einn af hvetjandi þáttum þess að stunda hreyfingu á meðgöngu væri hvatning frá 

heilbrigðisstarfsfólki sem og upplýsingar um að hreyfing á meðgöngu væri örugg, bæði fyrir móður og 

barn.  

Til að byrja með er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk hjálpi konum og fjölskyldum þeirra að öðlast 

jákvætt viðhorf til hreyfingar á meðgöngu en viðhorf kvenna til hreyfingar á meðgöngu hefur mikil áhrif 

á það hvort barnshafandi konur stundi hreyfingu. Einnig er mikilvægt að fræða konur um þá kosti sem 

hreyfing á meðgöngu hefur í för með sér fyrir heilbrigði og vellíðan, bæði móður og barns (Duncombe 

o.fl., 2009; Wadsworth, 2007). Rannsóknir hafa sýnt, að þrátt fyrir að konur fái aragrúa af upplýsingum 

um hreyfingu á meðgöngu frá til dæmis heilbrigðisstarfsfólki, fjölskyldu, vinum, bæklingum, internetinu 

og fjölmiðlum séu upplýsingarnar oft flóknar og skorti sérhæfni, svosem um fjölda æfinga og ákefð 

þeirra (Evenson og Bradley, 2010). Það er því mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk veiti konum góðar 

ráðleggingar um hreyfingu á meðgöngu sem eru hnitmiðaðar og sniðnar að hverri og einni konu og 

hennar heilsufari. Í öllum komum kvenna í meðgönguvernd ætti að ræða hreyfingu, hvetja konurnar til 

að stunda hreyfingu við hæfi, aðstoða þær við að sníða hreyfingu að meðgöngulengd og fullvissa þær 

um að hreyfing sé örugg, bæði fyrir þær og barnið (Artal og O‘Toole, 2003; Wadsworth, 2007).  

Í klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu á Íslandi er 

mælt með að í fyrstu skoðun skuli veita konum upplýsingar um hreyfingu á meðgöngu (Hildur 

Kristjánsdóttir o.fl., 2008). Á vef Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins er að finna skjal um líkamsrækt og 

hreyfingu á meðgöngu sem konum er bent á í fyrstu skoðun. Í skjalinu er að finna leiðbeiningar um 

fjölda æfinga, tímalengd og hugmyndir að hreyfingu. Einnig er að finna ráðleggingar til kvenna sem 

ekki hafa stundað hreyfingu fyrir meðgöngu sem og til þeirra sem stundað hafa hreyfingu fyrir 

meðgöngu. Þessar ráðleggingar sem veittar eru, eru í samræmi við ráðleggingar ACOG, sem fjallað 

var um fyrr í þessari fræðilegu samantekt, í kaflanum um hreyfingu á meðgöngu (Karítas Ívarsdóttir og 

Ragnheiður Bachman, 2007). 
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4 Umræður 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að draga saman þá þekkingu sem til um hreyfingu á 

meðgöngu og áhrif hennar á meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun og andlega líðan. Leitast var eftir 

að svara þremur rannsóknarspurningum: Hverjar eru ráðleggingar um hreyfingu á meðgöngu? Hver er 

ávinningur hreyfingar á meðgöngu á meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun og andlega líðan? Hver er 

fræðsla til barnshafandi kvenna í meðgönguvernd um hreyfingu á meðgöngu? Niðurstöður sýna að til 

eru ráðleggingar um hreyfingu á meðgöngu sem byggðar eru á gagnreyndri þekkingu. Þar kemur fram 

að hreyfing á meðgöngu sé ákaflega mikilvæg og geti hindrað þróun á meðgöngusykursýki og bætt 

andlega líðan. Ekki er hægt að fullyrða að hreyfing geti minnkað líkur á meðgöngueitrun, þar sem 

niðurstöðum rannsókna ber ekki saman. Einnig sýna niðurstöður að heilbrigðisstarfsfólk skipi stóran 

þátt í eflingu og hvatningu barnshafandi kvenna til hreyfingar á meðgöngu. Í þessum kafla verður farið 

í umræður, niðurstöðum til stuðnings. 

4.1 Ráðleggingar um hreyfingu á meðgöngu  

Rannsóknir síðustu áratuga sýna að hreyfing á meðgöngu geti haft jákvæð áhrif á vellíðan móður og 

barns og dregið úr líkum á ýmsum meðgöngutengdum sjúkdómum og kvillum (Dempsey o.fl., 2005; 

Wadsworth, 2007). Ráðleggingar ACOG mæla með ákveðið mikilli hreyfingu fyrir mismunandi hópa 

barnshafandi kvenna, eftir því hvort þær hafi stundað hreyfingu áður eða séu að byrja að stunda 

hreyfingu. Ekki eru þó allir hópar barnshafandi kvenna sem ættu að stunda hreyfingu á meðgöngu, en 

ákveðnir hópar eru frábending frá hreyfingu á meðgöngu (Artal og O‘Toole, 2003; Dempsey o.fl., 

2005; Melzer o.fl., 2010; Wadsworth, 2007). Mælt er með ákveðnum formum hreyfingar sem eru örugg 

fyrir barnshafandi konur eins og ganga, sund, jóga, dans o.fl. á meðan mælt er gegn ákveðnum 

íþróttum sem geta krafist mikillar snertingar og árekstra sem og þeim sem fylgir fallhætta (Artal og 

O‘Toole, 2003; Cioffi o.fl., 2010; Melzer o.fl., 2010; Prather o.fl., 2012; Wadsworht, 2010). Ákveðnir 

þættir eru taldi auka líkur á því að konur stundi hreyfingu á meðgöngu og einnig eru ákveðnir þættir 

sem geta verið hindrandi og komið í veg fyrir að konur stundi hreyfingu á meðgöngu (Cioffi o.fl., 2010; 

Duncombe o.fl., 2009; Evenson o.fl., 2004; Ning o.fl., 2003; Petersen o.fl., 2005). 

4.2 Áhrif hreyfingar á meðgöngusykursýki 

Meðgöngusykursýki getur haft fjölmargar og alvarlegar afleiðingar bæði fyrir móður og barn. 

Niðurstöður rannsókna eru samhljóma um að hreyfing fyrir meðgöngu og á meðgöngu geti minnkað 

líkur á meðgöngusykursýki (Dempsey o.fl., 2005; Pedersen, 2012). Þær hafa sýnt að einhverskonar 

hreyfing fyrir meðgöngu geti minnkað líkur á meðgöngusykursýki um 51-66% og að mikil hreyfing fyrir 

meðgöngu geti minnkað líkurnar um 71%. Stundi konur einhverskonar hreyfingu á meðgöngu geta 

þær minnkað líkur á meðgöngusykursýki um 31-48% og stundi þær mikla hreyfingu á meðgöngu geta 

líkurnar minnkað um 66%. Stundi konur bæði hreyfingu fyrir meðgöngu sem og á meðgöngu geta þær 

dregið úr líkum á meðgöngusykursýki um 60-73%. Einnig hafa rannsóknir sýnt að stigauppganga 

getur dregið verulega úr líkum á meðgöngusykursýki (Dempsey, Butler o.fl., 2004; Dempsey, 

Sorensen o.fl., 2004). 
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4.3 Áhrif hreyfingar á meðgöngueitrun  

Uppi hafa verið tilgátur um að hreyfing geti verið verndandi þáttur gegn þróun meðgöngueitrunar 

(Aune o.fl., 2014; Pedersen, 2012). Niðurstöðum rannsókna á efninu ber hins vegar ekki saman. 

Niðurstöður þeirra rannsókna sem sýndu að hreyfing minnki líkur á meðgöngueitrun sýndu að hreyfing 

árinu fyrir þungun minnkaði líkur um 33-46% á meðgöngueitrun. Það að hreyfa sig meðal mikið á 

meðgöngu getur dregið úr líkum á meðgöngueitrun um 24-43% og að hreyfa sig mikið getur minnkað 

líkurnar enn meira eða um 54%. Hreyfing bæði fyrir meðgöngu og á meðgöngu getur dregið úr líkum á 

þróun meðgöngueitrunar um 41% (Marcoux o.fl., 1989; Rudra, Williams o.fl., 2005; Sorensen, o.fl., 

2003). Þrátt fyrir að fyrrgreindar rannsóknir sýni allar að hreyfing fyrir meðgöngu og á fyrstu 20 vikum 

meðgöngu geti minnkað líkur á meðgöngueitrun umtalsvert eru ekki allar rannsóknir sem geta staðfest 

þessi tengsl með óyggjandi hætti (Hegaard o.fl., 2010; Mehr og Duley, 2006; Osterdal o.fl., 2009). 

4.4 Áhrif hreyfingar á andlega líðan  

Rannsóknir á almennu þýði hafa sýnt að hreyfing geti verið fyrirbyggjandi þáttur fyrir þróun á þunglyndi 

og mætti því ætla að hreyfing fyrir meðgöngu og á meðgöngu gæti verið verndandi þáttur fyrir þróun á 

þunglyndi sem og aukið vellíðan (Mammen og Fulkner, 2013). Rannsóknir hafa sýnt fram á að 

hreyfing á meðgöngu geti dregið úr þunglyndiseinkennum og kvíðaeinkennum, bætt svefn, 

sjálfsöryggi, andlega líðan og aukið lífsgæði (Arizabaleta o.fl., 2010; Downs og Hausenblas, 2004; 

Field o.fl., 2013; Goodwin o.fl., 2000; Robledo-Colonia o.fl., 2012; Shavikumar 2011). 

4.5 Fræðsla í meðgönguvernd 

Rannsóknir hafa sýnt að heilbrigðisstarfsfólk spilar stórt hlutverk í hvatningu kvenna til hreyfingar á 

meðgöngu (Cioffi o.fl., 2010). Það er þeirra hlutverk að fræða konur um þá kosti sem hreyfing á 

meðgöngu hefur í för með sér fyrir heilbrigði og vellíðan og hvetja konur til hreyfingar á meðgöngu 

sem og að veita þeim góðar, hnitmiðaðar og einstaklingssniðnar ráðleggingar (Duncombe o.fl., 2009; 

Wadsworth, 2007). 
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Ályktanir  

Ljóst er að hreyfing á meðgöngu er jákvæð fyrir vellíðan móður og getur aukið líkur á góðri útkomu 

meðgöngu. Þar sem afleiðingar meðgöngusykursýki, meðgöngueitrunar og andlegrar vanlíðunar geta 

verið fjölmargar og alvarlegar er mikilvægt að barnshafandi konur reyni hvað þær geti til að sporna við 

þróun þessara sjúkdóma. Þar sem sýnt hefur verið fram á að hreyfing geti minnkað líkur á þessum 

sjúkdómum ættu allar þær konur sem mega og geta hreyft sig á meðgöngu að gera það í einhverjum 

mæli. Tímalengdin og ákefðin er ekki það sem skiptir höfuðmáli, heldur getur tiltölulega lítil hreyfing á 

dag til dæmis 30 mínútna sund, skipt sköpum og minnkað líkur á þessum sjúkdómum umtalsvert. 

Flestar konur þurfa þó fræðslu um þá miklu kosti sem hreyfing hefur á meðgöngu og einnig þurfa þær 

ráðleggingar varðandi hreyfinguna og hvatningu. Það er því til mikils að vinna að 

heilbrigðisstarfsfólk/ljósmæður séu vel að sér í þessu viðfangsefni, taki það alvarlega og sinni því vel 

þar sem svo lítið inngrip sem hreyfing er getur dregið úr líkum þess að konur þurfi á lyfjameðferð að 

halda á meðgöngu.  

Höfundur telur að það þurfi almenna vitundarvakningu um mikilvægi hreyfingar á meðgöngu hjá 

konum á barneignaraldri þar sem margar konur hætti eða minnki hreyfingu umtalsvert þegar þær verði 

barnshafandi. Nauðsynlegt er að heilbrigðisstarfsfólk/ljósmæður ræði hreyfingu í hverri komu konu í 

meðgönguvernd og hvetji til hreyfingar af einhverju tagi. Til eru góðar leiðbeiningar um hreyfingu á 

vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sem allar ljósmæður á Íslandi ættu að nýta sér og þekkja 

vel svo þær séu samtaka í ráðleggingum um hreyfingu á meðgöngu. Sé lögð áhersla á þetta 

mikilvæga viðfangsefni, hreyfingu á meðgöngu, ætti að vera hægt að koma í veg fyrir óþarfa 

sjúkdómsgreiningar og jafnvel lyfjameðferðir hjá mörgum barnshafandi konum. Einnig gæti þetta aukið 

líkur á vellíðan hjá verðandi móður sem og góðri útkomu meðgöngu.  

Höfundur telur einnig að mikilvægt sé að frekari rannsóknir séu gerðar á áhrifum hreyfingar á 

meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun og andlega líðan. Nauðsynlegt er að hafa stórar og góðar 

rannsóknir á efninu til að byggja á og sanna enn frekar þessi mikilvægu áhrif sem hreyfing hefur á 

þessa tilteknu sjúkdóma. Höfundi þætti fróðlegt að gera ýmsar rannsóknir á hreyfingu á meðgöngu hjá 

íslenskum barnshafandi konum. Til dæmis væri áhugavert að rannsaka hve stórt hlutfall barnshafandi 

kvenna á Íslandi stundaði hreyfingu á meðgöngu og hve stórt hlutfall hætti að hreyfa sig þegar þær 

yrðu barnshafandi. Einnig væri hægt að gera svipaðar rannsóknir og eru í fræðilega hlutanum, það er  

að kanna áhrif hreyfingar á sjúkdóma eins og meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki á Íslandi.  

Ef unnið væri markvisst með hreyfingu á meðgöngu gæti það verið mikill ávinningur fyrir móður og 

barn sem og meðgönguna sjálfa og samfélagið í heild.  
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