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Agrip
Rannsoknir sidustu aratuga hafa synt fram & ad hreyfing a medgéngu er jakvaed fyrir vellidan médur
og barns og getur dregid Ur likum & ymsum medgdngutengdum sjukdémum og kvillum og aukid likur a
g060ri utkomu medgdngu. Rannsoknir vardandi hreyfingu & medgéngu hafa jafnframt synt fram a ad ad
han geti baett andlega lidan, sjalfsoéryggi og svefn sem og aukid lifsgaedi. Ad auki getur hin dregid ar
likum & pvi ad préa med sér langvinna sjukdéma eftir faedingu eins og skert sykurpol, sykursyki tegund
Il og haprysting.

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad kanna hver avinningur hreyfingar a medgongu er
fyrir heilsu verdandi médur. Sjénum var beint ad almennum radleggingum um hreyfingu & medgdngu,
peim avinningi sem hreyfing & medgdngu getur haft 4; medgdngusykursyki, medgdngueitrun og
andlega lidan médur og pvi hvernig fraedslu i medgdnguvernd skal hattad.

Nidurstddur samantektarinnar syna ad til eru radleggingar um hreyfingu & medgdngu sem byggadar
eru & gangreyndri pekkingu og ad hreyfing sé akaflega mikilveeg og geti minnkad likur & préun a
medgodngusykursyki og beett andlega lidan. Ekki er haegt ad fullyrda ad hreyfing geti minnkad likur a
medgongueitrun par sem nidurstddum rannsokna ber ekki saman. Einnig syna nidurstodur ad
heilbirgdisstarfsfolk skipi stéran patt i eflingu og hvatningu barnshafandi kvenna til hreyfingar a
medgodngu.

Ahugavert veeri ad gera rannsoknir & hreyfingu & medgéngu hja islenskum konum. Rannsaka
meetti hve stort hlutfall barnshafandi kvenna & islandi stundar hreyfingu og hve stort hlutfall heettir ad
hreyfa sig pegar peer verda barnshafandi. Einnig veeri mogulegt ad gera rannsoknir til ad kanna &hrif
hreyfingar & sjikdéma eins og medgoéngueitrun og medgoéngusykursyki & islandi.

Lykilhugtok: hreyfing & medgobngu, medgobngutengdir sjukdémar, medgodngusykursyki,

medgongueitrun, andleg lidan og freedsla.



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 Il diabetes and hypertension, have been reported.

The aim of this literature review was to explore what impact physical activity during pregnhancy 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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1 Inngangur

Medganga er i huga flestra kvenna lifsvidburdur sem einkennist af tilhlékkun, gledi og hamingju. betta
er oft sa timi sem konur ,blémstra“ og eru i hvad mestum tengslum vid likama sinn (Dempsey, Butler
og Williams, 2005; Wadsworth, 2007). A medgéngu verda ymsar liffeera- og lifedlisfraedilegar
breytingar hja moédurinni sem eru naudsynlegar fyrir edlilegan fosturproska sem og undirbining fyrir til
deemis brjéstagjof. Fyrir tilstudlan hormoénanna estrégens og relaxins verdur slokun & lidbdndum,
bolgubreytingar sjast i mjukvefjum og pyngdaraukning. Einnig verdur aukid alag & beinagrind og lidi
sem veldur oft 6psegindum eins og bakverkjum, verkjum i lifbeini og taugaverkjum i Gtlimum (Ritchie,
2003; Borg-Stein, Dugan og Gruber, 2005). Breytingar verda & hjarta- og lungakerfi likamans sékum
hins sisteekkandi fosturs. Hvildarhjartslattur heekkar ad medaltali um tiu slég a mindtu og
slagaedablodprystingur og eedavidnam minnkar. | lungakerfinu eykst andrymd, surefnisupptaka og
oéndunarmagn (Shavikumar o.fl, 2011). A timum pessara miklu breytinga & likamanum eru
barnshafandi konur oftar en ekki tilblnar til ad taka upp heilbrigdari lifstil til ad studla ad vellidan sinni

og hins 6feedda barns.

Rannsoknir sidustu aratuga syna ad hreyfing & medgdngu getur haft jakveed ahrif & vellidan madur
og barns og dregio ar likum & ymsum medgdngutengdum sjukdémum og kvillum (Dempsey o.fl., 2005;
Wadsworth, 2007). Pad hefur p6 ekki alltaf verid tri manna ad hreyfing & medgéngu hafi jakvaed ahrif
0g sé orugg fyrir médur og barn. Fyrir arid 1970 var litid & medgdngu sem timabil kyrrsetu og voru
barnshafandi konur ekki hvattar til hreyfingar a peim tima. Talid var ad hreyfing & medgbngu geeti haft
skadleg ahrif, baedi fyrir médur og barn. Eftir 1985 komu hins vegar fram nidurstodur kliniskra og
faraldsfreedilegra rannsékna sem syndu fram &, ad Iétt eda midlungs hreyfing & medgongu veeri ekki
skadleg, hvorki fyrir moédur né barn (Dempsey o.fl., 2005). Rannséknir sidastlidinna aratuga hafa ad
auki synt fram & ad hreyfing a4 medgéngu geti dregid Ur likum & medgdngueitrun og
medgodngusykursyki og jafnvel dregio Ur likum & dhaldafeedingum og medgdngudpaegindum eins og
bakverkjum og bjug & nedri Gtlimum. Hreyfing & medgdngu getur aukid hjartavirkni og vodvastyrk, baett
andlega lidan, sjalfséryggi og svefn sem og aukid lifsgaedi. Einnig getur han dregid Ur likum a pvi ad
préa med sér langvinna sjukdoma eftir feedingu eins og skert sykurpol, sykursyki tegund Il og
héprysting (Prather, Spitznagle og Hunt, 2012; Wadsworth, 2007).

Rannsoéknir hafa ekki geta synt fram a skadleg ahrif hreyfingar & medgdngu en rannsakad hefur
verid hvort hreyfing barnshafandi kvenna geti valdio til deemis fyrirburafeedingu, lagri faeedingarpyngd

eda taugagollum (Wadsworth, 2007).

1.1 Astzeda efnisvals

I nami minu i ljosmodurfraedi sidastlidin tvé ar hef ég verid peirrar anaegju adnjétandi ad sinna konum
og fjdlskyldum peirra & medgongu, i feedingu og i saengurlegu. Otal vidfangsefni hafa vakid ahuga
minn en pad var po eitt sem vakti sérstakan ahuga hja mér, hreyfing & medgéngu. Eg hef alla tid haft
mikinn dhuga & hreyfingu og likamsraekt. bPegar ég byrjadi i verknami i medgdnguvernd pétti mér pvi
ahugavert ad kynnast hvad barnshafandi konur vissu um mikilveegi og avinning hreyfingar a
medgbngu sem og hvada freedslu paer fengju um efnid. Eg vard undrandi & ad sja hve margar konur

minnkudu eda heettu hreyfingu alveg, pegar paer urdu barnshafandi. ba kom pad mér einnig a ovart



hve mismunandi freedslu og radleggingar paer fengu um hreyfingu & medgdngu. betta jok ahuga minn

a vidfangsefninu og vakti med mér léngun til ad skoda rannséknir sem hafa birst um efnid.

1.2 Tilgangur og markmid
Verkefnido er fraedileg samantekt um hreyfingu & medgdngu. Sérstok ahersla verdur 16gd a hver
avinningur hreyfingar & medgdngu er fyrir médurina. bar sem vidfangsefnid er mjog vitt verdur sjonum
beint ad almennum radleggingum um hreyfingu & medgbngu og peim avinningi sem hreyfing a
medgodngu getur haft &; medgdngusykursyki, medgdngueitrun og andlega lidan médur. Ad lokum
verdur freedsla i medgonguvernd um hreyfingu & medgdngu skodud.

Markmid verkefnisins er ad svara eftirfarandi spurningum:

- Hverjar eru radleggingar um hreyfingu & medgdngu?

- Hver er avinningur af hreyfingu & medgéngu?

e Ahrif & medgongueitrun.
e Ahrif & medgongusykursyki.
e Ahrif 4 andlega lidan.

- Hver er freedsla til barnshafandi kvenna i medgénguvernd um hreyfingu a medgéngu?

1.3 Mikilvaegi fyrir [josmddurfraedi

Hér & landi eru pad ljésmaedur sem sinna konum i medgdnguvernd og felst stér hluti af starfi peirra i
freedslu og radleggingum til kvenna. Mikilveegt er ad ljosmaedur pekki avinning hreyfingar & medgdngu,
baedi fyrir médur og barn, og séu i stakk bunar til ad veita hverri og einni konu einstaklingsbundna
freedslu og radleggingar um pad vidfangsefni. Med godri freedslu til kvenna & barneignaraldri er heegt
ad minnka likur & ymsum medgoéngutengdum vandamélum og studla ad heilbrigdi og velferd, beedi

maodur og barns.



2 Aodferoir

Verkefnido er freedileg samantekt a ranns6knum um hreyfingu & medgdngu og avinningi hennar.
Freedileg samantekt er adferd sem notud er til ad draga saman og setja fram pekkingu Gr heimildum
um akvedio efni. HUn byggir & ségulegum sem og nylegum rannséknum a vidfangsefninu og getur
bent & hvar frekari pekkingar er poérf. Nidurstdédur fraedilegrar samantektar geta verid hlutdraegar og
gefid prébnga syn & hid tiltekna efni sbkum pekkingar og reynslu héfundar (Aromataris og Pearson,
2014).

Vio heimildaleitina var notast vid gagnaséfnin PubMed, Scopus, Chinal og Cochrane Database.
Einnig var notast vid leitarvélina Google Scholar. Heimildaleitin f6r fram a timabilinu desember 2015 til
april 2016 og var leitad eftir fraedigreinum og rannséknum a ensku sem birtar voru & arunum 1986-
2016. A0 auki var notast vid svokallada snjéboltaadferd en pa eru skodadar heimildir i heimildalistum
peirra greina sem fundnar voru i gagnasdfnum. Leitad var eftir heimildum um hreyfingu & medgongu
0og pann &vinning sem han getur haft i for med sér fyrir verdandi moédur. Var pa einblint & pann
avinning sem hreyfing getur haft & medgéngusykursyki, medgdngueitrun og andlega lidan. Eftir lestur

0g greiningu heimilda stédu eftir 46 heimildir sem notadar voru i verkefnid.

Helstu leitarord sem notast var vid voru: excercise, physical activity, pregnancy, pregnancy-related

disorders, gestational diabetes mellitus, preeclampsia, depression og quality of life.
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3 Nidurstodur freedilegrar samantektar

3.1 Radleggingar um hreyfingu & medgongu

Arid 2002 voru gefnar Gt radleggingar og leidbeiningar um hreyfingu & medgéngu og eftir medgongu,
af The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Radleggingarnar eru byggdar a
nyjustu heimildum og er tilgangur peirra ad vera leidbeinandi um radleggingar vardandi likamlegt
hreysti médur & medgdngu (Artal og O‘Toole, 2003; Melzer, Schutz, Boulivain og Kayser, 2010).
Leidbeiningarnar meela med midlungs hreyfingu i 30 minatur eda meira & dag, flesta ef ekki alla daga
vikunnar hja peim konum sem eru heilbrigdar i edlilegri medgongu (Artal og O‘Toole, 2003; Dempsey
o.fl., 2005; Melzer o.fl., 2010). beer konur sem stundad hafa reglulega hreyfingu fyrir medgéngu aettu
ad halda henni afram og meta eaetti eftir pvi sem lidur & medgénguna hvort purfi ad gera einhverjar
breytingar & aefingum me? tilliti til styrks peirra, tidni og lengdar. (Artal og O‘Toole, 2003; Karitas
ivarsdéttir og Ragnheidur Bachman, 2007). Meelt er med pvi ad paer konur sem ekki hafa stundad
hreyfingu fyrir medgdngu og peer sem stridi vid einhverskonar vandamal radfeeri sig vid
heilbrigdisstarfsfolk &dur en peer byrji ad hreyfa sig. ACOG meelir med pvi ad pessar konur byrji & 15
minatna hreyfingu a dag, prja daga vikunnar og auki hreyfinguna heegt og rélega par til paer eru
komnar i 30 minatur a dag, 3-4 daga vikunnar (Dempsey o.fl., 2005; Melzer o.fl., 2010).

Ekki er p6 maelt med allar konur stundi hreyfingu & medgdngu og eru frAbendingar um akvedna

hopa sem fjallad er um hér & eftir.

Algjor frabending fyrir hreyfingu a medgéngu
e Alvarlegur hjartasjukdomur.
e Alvarlegur lungnasjukdomur.
e Leghalsbilun.
e Tviburamedganga med ahaettu & fyrirburafeedingu.
e Endurteknar bleedingar a 6drum og/eda pridja pridjungi medgongu.
e Fyrirsaet fylgja eftir 26. viku medgdngu.
e Hafa &dur att fyrirbura.
e Farid vatn/rof 4 belgjum.
e Medgbdnguhaprystingur.

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

Midlungs frabending fyrir hreyfingu & medgongu
e Alvarlegt blodleysi.
e Langvinn berkjubolga.
e llla stjornud sykursyki tegund I.
o Mjog mikil offita.
o Oedlilega lag pyngd, LPS (BMI) undir 12 kg/m.

e  Mikil kyrrseta fyrir medgongu.
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e Vaxtarskerding fosturs.
e Haprystingur eda medgdngueitrun sem erfitt er ad stjorna.
e Alvarleg flogaveiki.
e llla stjdrnadur skjaldkirtilssjukdémur.
e Miklar reykingar.
(Artal og O‘Toole, 2003; Wadsworth, 2007).

i leidbeiningum ACOG eru einnig radleggingar um hvada merki séu vidvorunarmerki pess ad

eitthvad sé ekki i lagi og heetta eetti hreyfingu. Utlistun & vidvérunarmerkjum:
Viovorunarmerki um ad heetta hreyfingu a medgéngu
e Leggangablaeding.

Svimi.

e Hofudverkur.
e Meedi fyrir areynslu.
e  Brjostverkur.
e Verkur i kélfa eda bdlga.
e Minnkadar hreyfingar.
(Artal og O‘Toole, 2003; Wadsworth, 2007).

pau form hreyfingar sem maelt er med og eru talin 6érugg fyrir konur & medgdngu eru m.a. lofthadar
eefingar, léttar lyftingar med héflegum endurtekningum, hjélreidar i kyrrstédu, skokk, résk ganga,
stigauppganga, sund, vatnsleikfimi, j6ga, dans og heimilisprif (Artal og O‘Toole, 2003; Cioffi o.fl., 2010;
Prather, Spitznagle og Hunt, 2012). Ekki er meelt med &kvednum iprottum eftir fyrsta pridjung
medgodngu og eru pad medal annars iprottir sem geta krafist mikillar snertingar og jafnvel arekstra eins
og ishokki, hokki og kérfubolti og einnig ipréttir par sem getur verid fallheetta, til deemis fimleikar,
hestbak og skidi (Melzer o.fl., 2010 og Wadsworht, 2010).

Erfitt hefur reynst ad segja til um hve mikla dkefd barnshafandi konur megi leggja i hreyfingu.
American College of Sports Medicine (ACSM) maelir med ad akefdin aetti ad vera 60-90% af hamarks
hjartsleetti midad vid aldur eda 50-85% af hamarks surefnisupptoku. Paer konur sem ekki hafa stundad
hreyfingu fyrir medgéngu eettu ad lita til nedri markanna og paer sem stundad hafa reglulega hreyfingu
fyrir medgdngu geetu horft til efri markanna (Artal og O‘Toole, 2003; Prather o.fl., 2012). Mikilveegt er
ad ofriskar konur hlusti einnig a likama sinn pegar paer eru ad hreyfa sig. Blodsykur barnshafandi
kvenna fellur hradar og leegra nidur eftir sefingar en hja konum sem ekki eru barnshafandi. baer purfa
bvi ad passa ad borda vel fyrir zefingar og takmarka lengd sefinganna. A medgoéngu verdur breyting &
hitakerfi likamans sdékum aukins blédflaedis og svitamyndunar. Pad er pvi mikilveegt ad aefa vio
edlilegar hitaadsteedur og neyta neegilegs magns af vokva & medan a aefingu stendur sem og eftir
areynslu (Artal og OToole, 2003; Melzer o.fl., 2012). Naudsynlegt er einnig ad konur fari varlega og

atti sig & pvi ad a medgongu eru peer liklegri til ad slasa sig vid hreyfingu vegna ahrifa estrogens og
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relaxins a lidbond, en pau eru mykri og eftirgefanlegri og pvi audveldara ad slasa sig vid akvednar
gfingar (Melzer o.fl., 2010).

Samkveemt rannséknum virdist litil hluti ofriskra kvenna na ad uppfylla peaer radleggingar um
hreyfingu & medgéngu sem ACOG meelir med. Bandarisk pversnidsrannsokn Petersen, Leet og
Brownson (2005) kannadi medal annars hve stort hlutfall barnshafandi kvenna nzedi ad uppfylla krofur
ACOG fyrir hreyfingu. Notud voru gégn sem &adur hafdi verid safnad, a arunum 1994, 1996, 1998 og
2000 og var fjoldi barnshafandi patttakenda 6.528 talsins. Nidurstédurnar leiddu i ljos ad steerstur hluti
kvennanna, 70-75%, stundadi annad hvort enga hreyfingu eda 6reglulega hreyfingu a medgéngunni.
Adeins um 16-20% kvennanna nadi ad uppfylla radleggingar ACOG fyrir hreyfingu & medgdngu. Lang
algengasta hreyfingin var ganga en par & eftir komu lofthadar eefingar, sund og gardyrkja. | framsynni
ferlirannsokn, Wertheim, Skouteris, Paxton og Kelly (2009) a vidhorfi kvenna til 6ryggis hreyfingar a
medgongu kom i lj6s ad flestar konur téldu ad pad veeri 6ruggt ad stunda létta eda medalmikla
hreyfingu & medgdngu. baer konur sem toldu ekki 6ruggt ad stunda pesskonar hreyfingu voru éliklegri

til ad stunda hreyfingu sjalfar.

3.1.1 Hvetjandi peettir hreyfingar & medgéngu

Hvort konur stundi hreyfingu & medgéngu er samkveemt rannséknum had ymsum péattum. Sa pattur
sem talinn er vera steersti ahrifapétturinn er hreyfing fyrir medgdngu (Ning ofl., 2003). Ning og félagar,
(2003) komust ad pvi ad 77% kvenna sem voru i hreyfingu fyrir medgdngu héldu henni afram &
medgodngunni. Annar stor ahrifapattur var hvort konur hofou stundad reglulega hreyfingu a
unglingsarum. Ho6féu peer gert pad voru peer fjorum sinnum liklegri til ad stunda hreyfingu a
medgodngu. Adrir peettir sem auka likur & pvi ad konur stundi hreyfingu & medgéngu eru hatt
menntunarstig, frumbyrjur, ungur aldur, gédar tekjur, hvitur kynpattur, ad vera 6gift, ad fa gbéoda
hvatningu og ad reykja ekki (Evenson, Savitz og Huston, 2004; Ning o.fl., 2003; Petersen o.fl., 2005). i
astralskri eigindlegri rannsokn & ahrifapattum hreyfingar kvenna & medgongu kom i ljés ad konurnar
sdu marga kosti pess ad hreyfa sig & medgdngu. Kostirnir voru baedi likamlegir og andlegir og hoféu
ahrif & medgonguna, faedinguna og seengurleguna. A medgoéngunni toldu peer hreyfingu geta hjalpad
til vid pyngdarstjérnun, streitulosun, orkuaukningu, adlégun ad peim breytingum sem verda a
likamanum & medgongu sem og ad minnka likur & medgdngu- og feedingartengdum vandamalum.
peaer téldu einnig ad hreyfingin myndi undirbla paer fyrir pa erfidu vinnu sem feeding er og gera peim
audveldara med ad jafna sig eftir feedinguna. Til vidbdtar vid kostina var pad einnig félagslegur pattur
pess ad stunda hreyfingu sem hvatti paer afram sem og studningur fr& maka eda heilbrigdisstarfsfolki
og fullvissan um ad pad veeri 6ruggt ad stunda hreyfingu & medgéngu (Cioffi 0.fl., 2010). | rannsékn
Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton og Kelly (2009), kemur einnig fram ad hvetjandi peettir til ad
stunda hreyfingu a medgdngu séu ad vidhalda likamlegum styrk og vellidan, vidhalda skipulagi og
skemmtanagildi. Down og Hausenblas (2004) leiddu i ljés i rannsokn sinni ad peim konum sem
hreyfdu sig & medgongu pottu helstu kostirnir vid hreyfinguna vera ad hin baetti skap, yki orku og

hjalpadi til vid ad vidhalda godu likamlegu asigkomulagi.

13



3.1.2 Letjandi peettir hreyfingar a medgongu

Rannsoéknir hafa einnig synt fram & ad ymsir peettir, baedi likamlegir og félagslegir, geti verido hindrandi
og komid i veg fyrir ad konur hreyfi sig & medgongu. | byrjun medgongu eru pad preyta, ogledi,
brjéstaspenna, bakverkir, prystingur fra legi og almenn vanlidan sem hindrar konur til ad hreyfa sig.
begar lida tekur & medgodnguna beetast einnig vid staekkandi kvidur og minnkandi lipurd og geta til ad
hreyfa sig. Félagslegu peettirnir eru timaskortur, vinna, ad hafa bérn og heimili til ad hugsa um og
skortur a hvatningu til ad stunda hreyfingu (Cioffi o0.fl., 2010; Duncombe o.fl., 2009; Prather o.fl., 2012).

3.2 Ahrif hreyfingar 4 medgoéngusykursyki

Medgongusykursyki (gestational diabetes mellitus, GDM) er skilgreind sem skert sykurpol sem byrjar
eda greinist eftir fyrstu komu i medgonguvernd eda vid 24.-28. viku medgoéngu. A medgongu eykst
naeringarporf sem getur orsakad haskkun og vidvarandi péttni a blédsykri i likamanum. Samhlida pvi
eykst insdlinvionam likamans og par af leidandi insulinpdrf. Flestar konur geta brugdist vid pessari
auknu insulinpérf med aukinni insudlinframleidslu en pegar brisid naer ekki ad framleida neegilegt
insulin til ad anna eftirspurn eda ef ekki er heegt ad nyta insulinid a ahrifarikan hatt proast
medgongusykursyki (Cashion, 2012; Hildur Hardardéttir o.fl.,, 2012). Medgéngusykursyki skiptist i tveer
tegundir, GDMAL1 sem er styrt med feedi og hreyfingu og GDMA2, sem styrt er med lyfjum (Hildur
Hardardottir o.fl., 2012). Tioni medgdngusykursyki i Bandarikjunum er allt ad 7% en i Evropu 2-6%
(Hegaard, Pedersen, Nielsen og Damm, 2007; Pedersen, 2012). | mastersrannsokn Omars Sigurvins
Gunnarsonar (2016) & medgongusykursyki & islandi kemur fram ad & arunum 2009-2010 hafi 4%

islenskra kvenna greinst med medgdngusykursyki.
Fj6lmargir peettir eru taldir auka likurnar & pvi kona proi med sér medgdngusykursyki & medgongu.
Utlistun ahaettupatta:
Ahzettupzettir medgongusykursyki
e Aldur > 40 ara
o Offita, LPS > 30 kg/m
e Adur medgodngusykursyki
e Adur feett pungbura (> 45000)
e  Skert sykurpol fyrir pungun
e /[Ettarsaga um sykursyki i fyrsta settlid
e Kynpattur annar en hvitur
(Hildur Hardardéttir o.fl., 2012; NICE, 2014).

Afleidingar medgodngusykursyki geta verid fijolmargar og alvarlegar baedi fyrir médur og barn. Konur
med medgongusykursyki eru liklegri til ad lenda i fésturlati og andavanafeedingum (Pedersen, 2012).
paer eru liklegri til ad préa med sér medgdngueitrun og eru i aukinni heettu a ad faeda fyrir timann,
sérstaklega ef rammal legs er aukid, og ef haprystingur eda pvagfeerasyking er einnig stadar. Um 18%
kvenna med medgongusykursyki eru med aukid magn legvatns, sem getur aukid likur a belgjarofi fyrir

timann vegna penslu legsins. Sykingar geta einnig verid fylgifiskur medgoéngusykursyki og eru pessar
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konur i aukinni heettu a ad fa sykingar i nanast hvada liffeerakerfi sem er (Gilbert, 2011). Aukin heetta
er & ad konur med medgongusykursyki purfi & keisaraskurdi eda ahaldafaedingum ad halda og eru
axlarklemmur og bleeding eftir faedingu einnig algengari hja pessum hépi (Gilbert, 2011; Depmsey o.fl.,
2005; Thorogood og Donaldson, 2010). Hvad vardar langtimaafleidingar fyrir médurina pa er hdn i
aukinni haettu a ad préa med sér skert sykurpol og sykursyki tegund Il i framtidinni. Allt ad 40%
kvenna med medgongusykursyki préa med sér sykursyki tegund Il innan fjdgurra ara (Dempsey o.fl.,
2005; Wadsworht, 2007). Medgoéngusykursyki getur einnig haft afleidingar fyrir barnid. Heetta er & barn
verdi pungburi, s6kum haekkads gildi & bl6dsykri og ad pad feedist fyrir timann. Aukin heetta er & medal
annars blédsykursfalli, gulu, of lagu kalsiummagni og fleiri kvillum (Dempsey o.fl., 2005; Harizopoulou,
o.fl., 2010; Thorogood og Donaldson, 2010). A unglings — og fullordinsaldri eru bérn maedra sem hafa
verid med medgongusykursyki liklegri til ad préa med sér offitu, skert sykurpol og sykursyki (Dempsey
o.fl., 2004). bvi er til mikils ad vinna ef haegt er ad nyta ahrif hreyfingar til ad draga ar alvarleika
sykursyki a medgongu.

Rannsoéknir hafa synt fram a ad hreyfing sykursjukra kvenna sem ekki eru barnshafandi geti haft
jakvaed ahrif & sjukdéminn og hjalpad til vid ad leekka blédsykur og minnka porf likamans fyrir insulin.
Hinsvegar eru ekki til margar rannséknir & pvi hvort hreyfing fyrir medgdéngu og & medgdngu geti
minnkad likur a medgongusykursyki. Nidurstddur peirra rannsékna sem til eru um efnid benda allar til
pess ad hreyfing fyrir medgdngu og a medgéngu geti minnkad likur & medgdngusykursyki, og pad
umtalsvert (Dempsey o.fl., 2005; Pedersen, 2012). Rannsokn Dye, Knox, Artal, Aubry og Wojtowycz
(1997) leiddi i lj6s ad hreyfing a medgdngu minnkadi likur a medgongusykursyki hja of feitum konum
um 47%. Nylegri rannséknir hafa einnig synt fram & ad hreyfing fyrir medgéngu og & medgdngu minnki
likur & medgodngusykursyki hja konum sem ekki eru of feitar (Dempsey, Sorensen o.fl., 2004;
Dempsey, Butler o.fl., 2004). Dempsey, Butler, o.fl. (2004) framkveemdu tilfella-vidmidunarrannsékn a
tengslum hreyfingar & medgdngu og medgongusykursyki. | rannsokninni téku patt 155 konur sem
greinst hofdu med medgodngusykursyki og 386 konur sem ekki attu medgoéngusykursykisgreiningu ad
baki. Rannsoéknin fér fram i seengurlegu kvennanna og voru paer spurdar um hreyfingu einu ari adur en
peer urdu barnshafandi og fram ad 20. viku medgdngu. Einnig var spurt ndnar um tidni og tima sem
eytt var i hreyfingu. Nidurstédurnar voru dyggjandi, hreyfing fyrir medgéngu og/eda & medgdngu
minnkar likur & medgdngusykursyki. Konur sem stundudu einhverskonar hreyfingu fyrir medgéngu
minnkudu likurnar a ad préa med sér medgongusykursyki um 51% og peer konur sem stundudu mikla
hreyfingu minnkudu likurnar & medgongusykursyki um 71%, borid saman vid paer sem enga hreyfingu
stundudu. bpaer konur sem stundudu einhverskonar hreyfingu & fyrstu 20 vikum medgdngu, minnkudu
likur & medgongusykursyki um 48% og paer sem stundudu mikla hreyfingu minnkudu likurnar um 66%.
Hreyfi konur sig baedi fyrir medgdngu og & medgdngu minnka likurnar enn meira. bPaer konur sem
hreyfdu sig medal mikid fyrir og a medgéngu minnkudu likur & medgongusykursyki um 60%.
Nidurstdédur rannsoknarinnar leiddu einnig i lj6s ad stigauppganga & medgdngu minnkadi likur a
medgongusykursyki. bPeser konur sem gengu upp eina til fijorar haedir & dag minnkudu likur &
medgongusykursyki um 23% a medan paer sem gengu tiu haedir eda meira & dag minnkudu likurnar

um 81%. Ekki fundust nein jakvaed tengsl milli gdngutira og préunar a medgongusykursyki.

15



i framsynni rannsékn Dempsey, Sorensen o.fl. (2004) & tengslum hreyfingar og
medgongusykursyki kom i ljés, likt og i ranns6kn Dempsey, Butler o.fl. (2004), ad hreyfing fyrir
medgdngu og a medgdngu minnki likur & medgdngusykursyki. batttakendur rannséknarinnar voru 909
konur. Tekin voru vidtdl snemma 4 medgdngu m.a. um hreyfingu og einnig var spurningarlistum
svarad og teknar bl6d- og pvagprufur. Ad lokinni faedingu voru faedingarskyrslur skodadar. Nidurstoour
leiddu i lj6s ad konur sem stundudu hreyfingu arid fyrir pungun minnkudu likur & medgéngusykursyki
um 66%, samanborid vid paer sem stundudu enga hreyfingu. bvi meiri hreyfingu sem konurnar
stundudu og pvi meiri orku sem paer eyddu pvi meira minnkudu likurnar & medgdngusykursyki. A
medgodngu stundudu 68% kvennanna hreyfingu og minnkudu peer likur & medgdngusykursyki um
31%. begar teknar voru saman peer konur sem stundudu hreyfingu beaedi fyrir og & medgdngu kom i

ljés ad paer minnkudu likur & medgongusykursyki um 73%.

3.3 Ahrif hreyfingar 4 medgongueitrun
Haprystingssjukdémar & medgdngu eru naest algengasta danarorsok ofriskra kvenna en peir leida til
dauda um 12-15% kvenna 4 medgongu eda i seengurlegu (Aune, Sugstad, Henriksen og Tonstad,
2014; Dempsey o.fl.,, 2005). Haprystingur er skilgreindur sem systola 140 mmHg eda heerri og/eda
diastola 90 mmHg eda heerri (Hildur Hardardottir, Gudlaug Palsdottir, Sigran Hjartardéttir, Ragnheidur
|. Bjarnadottir og Bjarney Hrafnberg Hilmarsdéttir, 2012). Einn af hiprystingssjukdomum a medgdngu
er medgongueitrun sem hrjair um 3-7% kvenna i heiminum. Medgdngueitrun er skilgreind sem
haprystingur sem hefst eftir 20. viku medgdngu dsamt auknum utskilnadi & eggjahvitu/proteini i pvagi.
(Aune o.fl., 2014; Dempsey o.fl., 2005; Hildur Hardardottir o.fl., 2012). Orsakir medgdngueitrunar eru
ekki ad fullu ljésar en eru taldar tengjast Iélegri fylgjumyndun sem orsakar blédpurrd i fylgju. Vio pad
fer af stad ferli sem veldur almennri bélgusvérun hja moédur, auknu insulinvidonami, aukinni
blédstorkuvirkni og skemmdum & aedapeli médur sem valdid geta liffeerabilun t.d. a lifur, nyrum og
heila (Aune o.fl., 2014; Gudéran G. Eggertsdéttir og Hildur Hardardottir, 2012; Pedersen, 2012).
Sjukdémsmynd medgdngueitrunar getur verid mjog misjofn, allt fra pvi ad vera langvarandi mild
medgdngueitrun yfir i fiolliffeerakerfabilun. Ahzettupaettir medgéngueitrunar eru taldir vera fjslmargir,
medal annars kynpattur, offita, fidlskyldusaga, sykursyki, haprystingsvandamal, nyrnasjukdémar og
sjalfséneemissjukdomar. Konur sem fa medgdngueitrun eru einnig i aukinni haettu ad préa med sér
hjarta — og eedasjikdéma og haprysting sidar a lifsleidinni (Aune o.fl., 2014).

Likt og med orsakir medgodngueitrunar er enn ekki ad fullu vitad hvort pad séu akvednir peettir sem

geta fyrirbyggt hana og hvada peettir pad séu. Rannséknir hafa synt fram &4 ad hreyfing geti verid
verndandi pattur fyrir préun & haprystingi, hjarta- og sedasjukdémum og sykursyki. bPar sem
medgodngueitrun & margt sameiginlegt med meingerd haprystings og sykursyki og hefur marga
sameiginlega ahaettupeetti med pessum sjukdémum hafa verid uppi tilgatur um ad hreyfing geti verid
verndandi pattur gagnvart proun a medgongueitrun (Aune o.fl., 2014; Pedersen, 2012). Nidurstédum
rannsokna & efninu ber hins vegar ekki saman. Nokkrar tilfella- og ferilrannsoknir hafa synt ad hreyfing

snemma a medgongu geti dregid Ur likum & medgdngueitrun (Aune o.fl., 2014; Pedersen, 2012).

Ein af fyrstu rannséknunum sem framkveemd var & pessu vidfangsefni var i héndum Marcoux,

Brisson og Fabia (1989). Rannsoknin var tilfellarannsokn sem kannadi hvort tengsl veaeru milli
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hreyfingar & fyrstu 20 vikum medgéngu og préunar & medgdngueitrun og medgdngusykursyki. |
rannsokninni toku patt 172 konur sem greinst héfou med medgongueitrun, 254 sem greinst hofou med
medgodngusykursyki og 505 sem voru i viomidunarhdpi. Allt voru petta frumbyrjur. Tekin voru viotol ad
faedingu lokinni, medal annars um hreyfingu & fyrstu 20 vikum medgdngu. Nidurstoour
rannséknarinnar leiddu i lj6s ad regluleg hreyfing & fyrstu 20 vikum medgdngu minnkadi likur &
medgodngueitrun um 43% samanborid vid paer konur sem ekkert hreyfdu sig. Pvi meiri tima sem eytt
var i hreyfingu pvi meira dré Ur likum & préun medgongueitrunar. Sorensen o.fl. (2003) kénnudu med
tilfellarannsokn hvort hreyfing fyrir medgdngu og a fyrstu 20 vikum medgdngu dragi Ur likum &
medgongueitrun. patttakendur voru 201 kona sem hafdi greinst med medgdngueitrun og 383 konur i
viomidunarhdpi sem svorudu spurningarlista eftir faedingu, medal annars um hreyfingu arinu fyrir
pungun og a fyrstu 20 vikum medgongu. Nidurstddur leiddu i lj6s ad ad likur & medgdngueitrun
minnkudu um 24% hja peim konum sem stundudu létta eda medal mikla hreyfingu & medgéngu til
deemis sund eda hjélreidar. baer sem stundudu mikla hreyfingu til deemis skokk eda hlaup minnkudu
likur & medgongueitrun um 54%. baer konur sem gengu 1-4 heaedir af stiga & dag a fyrstu 20 vikum
medgongu minnkudu likur & medgbdngueitrun um 29%. Hvad vardar hreyfingu & arinu fyrir pungun
syndu nidurstédur ad likur & medgoéngueitrun minnkudu um 33%. Hja peim konum sem hreyfdu sig
baedi &rid fyrir pungun og fyrstu 20 vikur medgéngu minnkudu likurnar um 41%. Likt og nidurstéour
rannsékna Marcoux og félaga og Sorenson og félaga syndu nidurstdédur tilfellarannséknar Rudra,
Williams, Lee, Miller og Sorensen (2005) ad regluleg hreyfing ari fyrir medgéngu minnkadi likur a
medgodngueitrun. batttakendur voru 244 konur sem greinst héféu med medgdngueitrun og 470 konur |
vidmidunarhoépi. baer svorudu allar spurningarlista, medal annars um hreyfingu fyrir og & medgongu.
Nidurstodur syndu ad peer konur sem stundudu reglulega midlungs hreyfingu ari fyrir pungun

minnkudu likur & medgongueitrun um 46%.

pratt fyrir ad fyrrgreindar rannséknir syni allar ad hreyfing fyrir medgongu og a fyrstu 20 vikum
medgodngu geti minnkad likur & medgongueitrun umtalsvert eru ekki allar rannsoknir sem geta stadfest
pessi tengsl (Aune o.fl., 2014; Pedersen, 2012). Hegaard o.fl. (2010) gerdu framskyggna rannsokn &
pvi hvort tengsl veeru & milli hreyfingar einu ari fyrir pungun og medgdngueitrunar. Rannsdknin nédi til
2.793 kvenna sem allar svérudu spurningarlista um hreyfingu & 12.-18. viku medgdngu og var peim i
kjolfarid skipt i hopa eftir pvi hversu mikla hreyfingu paer stundudu. i hépnum sem stundadi enga
hreyfingu greindist medgongueitrun hja 4,2% kvenna sem og hja peim sem stundudu létta hreyfingu.
Hja peim konum sem stundudu medal mikla eda mikla hreyfingu var hlutfallid 3,1%. pratt fyrir ad
hlutfall medgongueitrunar hafi verid leegst hja peim konum sem hreyféu sig mest voru nidurstodurnar
ekki tolfreedilega markteekar og pvi ekki haegt ad fullyrda ad hreyfing fyrir medgéngu minnki likur &
medgongueitrun samkveemt pessari rannsokn. Arid 2009 birtust nidurstdédur storrar danskrar
rannséknar, Osterdal, o.fl. sem kannadi hvort tengsl veeru milli hreyfingar snemma & medgéngu og
aheaettu & ad fa& medgongueitrun. Patttakendur voru 85.139 barnshafandi konur og voru tekin
simaviotol & fyrsta pridjungi medgongunnar. i kjdlfar peirra var konunum skipt i hépa eftir pvi hversu
margar minudtur paer hreyfou sig a viku. Nidurstdédur gatu ekki synt fram & ad medal hreyfing, 1-270
minutur a viku, a fyrsta priojungi medgdngu minnkadi likur a medgdngueitrun en peer syndu hins vegar

ad peer konur sem stundudu mesta hreyfingu, eda 270 mindtur a viku eda meira voru i 6gn meiri
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heettu ad proa med sér alvarlega medgongueitrun. Nidurstddur samantektar Cochrane
gagnagrunnsins fra arinu 2006 geta ekki heldur stadfest med oyggjandi heetti ad hreyfing minnki likur
a medgongueitrun (Mehr og Duley, 2006).

3.4 Anrif hreyfingar & andlega lidan

I huga flestra kvenna er medgangan timabil sem er sveipad hamingju, gledi, gdédri lidan og
eftirveentingu. Pad eru pé ekki allar konur sem upplifa medgéngu a slikan hatt. Sumar upplifa
vanlidan, hraedslu og ahyggjur sem hefur sidan ahrif a lidan peirra og finnur hluti kvenna fyrir
punglyndi &4 pessum tima sem nefnist medgodngupunglyndi (Sigfridur Inga Karlsdéttir, Arna Rut
Gunnarsdattir, Eva D6gg Olafsdottir, Linda Bjérk Snorradéttir og Ragnheidur Birna Gudnadaéttir, 2008).
Medgongupunglyndi er ekki oGalgengur fylgifiskur medgdéngu og hrjair um 10-13% barnshafandi
kvenna. Afleidingar pess geta verid alvarlegar, baedi fyrir médur og barn og mé par nefna faedingu fyrir
timann, laga faedingarpyngd, lengri sjukrahusdvol og skerta tengslamyndun milli médur og barns
(Daley o.fl., 2014; Shavikumar o.fl., 2011). Konur sem hafa 4dur att vid punglyndi ad strida og eiga
fidlskylduségu um punglyndi eru i aukinni heettu a ad préa med sér medgdngupunglyndi sem og peer
sem eru einsteedar, paer sem eiga fleiri en prjt bérn, peer sem reykja, unglingar, paer sem hafa lagar
tekjur og paer sem hafa litinn studning (Robledo-Colonia, Sandoval-Restrepo, Mosquera-Valderrama,
Escobar-Hurtado og Ramirez-Vélez, 2012). Helstu medferdararreedi sem i bodi eru gegn
medgongupunglyndi, eru lyffamedferd og sélfreedimedferd. Pad eru po takmarkanir & bAdum pessum
medferoum. Erfitt getur reynst ad finna réttu lyfin fyrir konur & medgéngu par sem morg slik lyf berast
yfir fylgju og hafa ahrif & barnid. Séalfreedimedferd eins og til deemis hugreen atferlismedferd getur
reynst mérgum konum kostnadarsdm og einnig getur verid langur bidlisti (Daley o.fl., 2014).

par sem medgéngupunglyndi er tiltdlulega algengt og getur haft i fér med sér skadlegar afleidingar
er mikilveegt ad finna leidir sem geta minnkad likur & préun pess. Ein leid sem nefnd hefur verid er
hreyfing. Radleggingar ACOG um hreyfingu & medgéngu mida ad pvi ad hreyfing & medgdngu geri
barnshafandi konum kleift ad vidhalda likamlegri og andlegri vellidan (Daley o.fl., 2014). Arid 2007 gaf
National Institue for Health and Care Excellence (NICE) Ut leidbeiningar um medhéndlun & medgdngu-
og feedingarpunglyndi. bar kom fram ad hreyfing geeti verid eitt af medferdarirreedum vid
medgodngupunglyndi. bessar radleggingar voru pé ekki byggdar a rannséknum 4 medgdngupunglyndi
barnshafandi kvenna heldur & ranns6knum a almennu pydi (NICE, 2007). Rannséknir & almennu pydi,
pad er, beedi & monnum og konum sem ekki eru barnshafandi hafa synt fram & ad hreyfing geti verio
fyrirbyggjandi péttur fyrir préun punglyndis (Mammen og Fulkner, 2013). Pad meetti pvi setla ad
hreyfing fyrir medgéngu og & medgongu geeti verid verndandi pattur fyrir préun & punglyndi sem og
aukid vellidan. Ekki eru til neinar stérar rannsoknir svosem slembirannséknir a efninu en minni
rannsoknir hafa gefio til kynna ad liklegt sé ad hreyfing dragi Ur punglyndiseinkennum a medgéngu og
sé verndandi pattur fyrir proun a medgongupunglyndi (Daley o.fl., 2014). Robledo-Colonia o.fl., (2012),
framkveemdu slembirannsékn & pvi hvort hreyfing a medgdngu dragi ar einkennum punglyndis.
pétttakendur voru 74 barnshafandi konur sem voru gengnar 16-20 vikur pegar rannséknin hoéfst. beim
var skipt i tvo hépa, 37 konur i hvorum hépi. ihlutunarhépurinn tok patt i 60 minatna hopeefingu hja

pjalfara vikulega i prjaA manudi. Afingarnar samanstédu af 10 minatna géngu, 30 mindtna aefingum,
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10 mindtna teygjum og 10 minttna slokun. I byrjun og lok rannséknar fylltu badir hépar Gt 20 punkta
punglyndiskvarda (CES-D). Nidurstdour syndu ad tolfreedilega markteek leekkun vard &
punglyndiseinkennum hja ihlutunarhépi, eda fjogur stig. Pessi rannsokn gefur pvi til kynna ad priggja
méanada eefingarasetlun med pjalfara & medgodngu geti dregid Ur punglyndiseinkennum og verid
verndandi fyrir proun & medgdngupunglyndi.

Arid 2013 kom Ut rannsékn Field, Diego, Delgado og Medina & pvi hvort Tai chi/jéga & medgéngu
geti minnkad likur a medgdngupunglyndi, kvida og svefntruflunum. Alls toku 92 barnshafandi konur
patt i rannsokninni, 46 i hvorum hop. ihlutunarhépurinn stundadi 20 mindtna Tai Chi/jéga hja
leidbeinanda einu sinni i viku i 12 vikur. | byrjun rannséknar og i lokinni fylltu patttakendur beggja hopa
Ut spurningalista um punglyndiseinkenni (CES-D), kvidaeinkenni (STAI) og svefntruflanir. Nidurstodur
rannsoknarinnar gafu til kynna ad paer konur sem stundudu Tai chi/jéga pessar 12 vikur skorudu leegra
a Ollum listum p.e. punglyndis, kvida og svefntruflana en paer gerdu i byrjun og skorudu einnig laegra
en paer konur sem voru i vidmidunarhépi (Field, Diego, Delgado og Medina, 2013). Astrélsk rannsokn
Goodwin, Astbury og McMeeken (2000) syndi einnig fram a ad hreyfing & medgdngu minnkadi
kvidaeinkenni og svefntruflanir og beetti andlega lidan.

Minni rannséknir hafa einnig synt fram 4 ad hreyfing & medgdngu geti aukid lifsgaedi og vellidan
sem og beett sjalfsdryggi og skap (Arizabaleta, Buitrago, Plata, Wscudero og Ramirez-Vélez, 2010;
Downs og Hausenblas, 2004; Shavikumar, 2011). Gémul ranns6kn Wallace, Boyer, Dan, og Holm
(1986) a tengslum hreyfingar & medgéngu og sjalfséryggis og likamlegum 6paegindum leiddi i ljos ad
paer konur sem hreyféu sig a medgbéngu voru med meira sjalfséryggi og minna um likamlega kvilla en
paer sem ekki hreyfdu sig. Arizabaleta o.fl. (2010) framkvaeemdu rannsokn a pvi hvort hreyfing a
medgongu gaeti beett heilsutengd lifsgeedi barnshafandi kvenna. patttakendum var skipt i tvo hopa, 33
konur i ihlutunarhopi og 31 kona i vidmidunarhoépi. ihlutunarhépur stundadi 60 mindtna hopaefingar
undir leidsogn pjélfara, vikulega i 3 manudi, fr4 viku 16.-20. viku medgdngu. Konurnar svérudu
spurningarlista um heilsutengd lifsgaedi i byrjun rannséknar og i lok hennar. Nidurstédurnar leiddu i
ljos ad ihlutunarhépurinn baetti sin heilsutengdu lifsgaedi medal annars almenna heilsu, verki og
likamlega virkni. | rannsékn Costa, Rippen, Drista og Ring (2003) & pvi hvort hreyfing & medgongu geti
aukio andlega vellidan kom i lj6s ad af 180 barnshafandi patttakendum voru 29% sem stundudu
hreyfingu a fyrsta og 6drum pridjungi medgdngu og 21% & pridja pridjungi medgéngu. Nidurstoour
syndu einnig ad paer konur sem stundudu hreyfingu a fyrsta og 6drum pridjungi medgoéngu fundu fyrir
minni punglyndis — og kvidaeinkennum, sem og stressi & medgodngunni. Jafnvel pétt hreyfingin sem
konurnar stundudu veeri af litilli &kefd og sjaldnar en r4dleggingar maela med syndu paer pau jakvaedu

ahrif sem hreyfing getur haft & andlega lidan barnshafandi kvenna.

3.5 Freaedsla heilbirgdisstarfsfolks

Flestar ef ekki allar konur i préudum Iéndum eru peirrar geefu adnjétandi ad vera i medgoénguvernd hja
menntudu heilbrigdisstarfsfolki, sem i mérgum tilfellum eru ljosmaedur. Heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir
pessum konum gegnir mikilveegu hlutverki vid eftirlit baedi mdédur og barns og vid radleggingar og
hvatningu. Hreyfing er par engin undantekning enda hafa rannsdknir synt ad heilbrigdisstarfsfolk

gegnir storu hlutverki i hvatningu kvenna til hreyfingar & medgéngu. | Rannsokn Cioffi 0.fl. (2010), kom
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i lj6s ad einn af hvetjandi pattum pess ad stunda hreyfingu & medgdngu veeri hvatning fra
heilbrigdisstarfsfolki sem og upplysingar um ad hreyfing & medgongu veeri 6rugg, baedi fyrir médur og
barn.

Til ad byrja med er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk hjalpi konum og fjdlskyldum peirra ad ddlast
jakveett viohorf til hreyfingar & medgdngu en vidhorf kvenna til hreyfingar & medgoéngu hefur mikil ahrif
a pad hvort barnshafandi konur stundi hreyfingu. Einnig er mikilveegt ad freeda konur um pé kosti sem
hreyfing a medgongu hefur i for med sér fyrir heilbrigdi og vellidan, baedi médur og barns (Duncombe
o.fl., 2009; Wadsworth, 2007). Rannséknir hafa synt, ad pratt fyrir ad konur fai aragrda af upplysingum
um hreyfingu a medgongu fra til deemis heilbrigdisstarfsfélki, fjdlskyldu, vinum, baeklingum, internetinu
og fi6lmidlum séu upplysingarnar oft floknar og skorti sérhaefni, svosem um fjdlda sefinga og akefd
peirra (Evenson og Bradley, 2010). bad er pvi mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfdlk veiti konum gédar
radleggingar um hreyfingu & medgdngu sem eru hnitmidadar og snidnar ad hverri og einni konu og
hennar heilsufari. I 6llum komum kvenna i medgénguvernd zetti ad reeda hreyfingu, hvetja konurnar til
ad stunda hreyfingu vid heefi, adstoda peer vid ad snida hreyfingu ad medgdéngulengd og fullvissa peer
um ad hreyfing sé 6rugg, baedi fyrir paer og barnid (Artal og O'Toole, 2003; Wadsworth, 2007).

i kliniskum leidbeiningum um medgénguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri medgdéngu a islandi er
meelt med ad i fyrstu skodun skuli veita konum upplysingar um hreyfingu & medgongu (Hildur
Kristjansdéttir o.fl., 2008). A vef Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins er ad finna skjal um likamsraekt og
hreyfingu & medgdngu sem konum er bent & i fyrstu skodun. | skjalinu er ad finna leidbeiningar um
fiolda eefinga, timalengd og hugmyndir ad hreyfingu. Einnig er ad finna radleggingar til kvenna sem
ekki hafa stundad hreyfingu fyrir medgéngu sem og til peirra sem stundad hafa hreyfingu fyrir
medgodngu. bessar radleggingar sem veittar eru, eru i samraemi vio radleggingar ACOG, sem fjallad
var um fyrr i pessari freedilegu samantekt, i kaflanum um hreyfingu & medgéngu (Karitas ivarsdéttir og
Ragnheidur Bachman, 2007).
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4 Umraedur

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad draga saman pa pekkingu sem til um hreyfingu &
medgongu og ahrif hennar & medgéngusykursyki, medgongueitrun og andlega lidan. Leitast var eftir
ad svara premur rannséknarspurningum: Hverjar eru radleggingar um hreyfingu a medgéngu? Hver er
avinningur hreyfingar & medgdngu a medgongusykursyki, medgdngueitrun og andlega lidan? Hver er
freedsla til barnshafandi kvenna i medgénguvernd um hreyfingu & medgoéngu? Nidurstédour syna ad til
eru radleggingar um hreyfingu & medgéngu sem byggdar eru & gagnreyndri pekkingu. Par kemur fram
ad hreyfing & medgdngu sé akaflega mikilveeg og geti hindrad préun & medgdngusykursyki og baett
andlega lidan. Ekki er heegt ad fullyrda ad hreyfing geti minnkad likur & medgdngueitrun, par sem
nidurstédum rannsékna ber ekki saman. Einnig syna nidurstédur ad heilbrigdisstarfsfolk skipi stéran
patt i eflingu og hvatningu barnshafandi kvenna til hreyfingar & medgoéngu. | pessum kafla verdur farid
i umraedur, nidurstédum til studnings.

4.1 Raoleggingar um hreyfingu 4 medgbdngu

Rannsoknir sidustu aratuga syna ad hreyfing a medgoéngu geti haft jAkveed ahrif 4 vellidan médur og
barns og dregid Ur likum & ymsum medgdngutengdum sjukdémum og kvillum (Dempsey o.fl., 2005;
Wadsworth, 2007). Radleggingar ACOG meela med akvedid mikilli hreyfingu fyrir mismunandi hépa
barnshafandi kvenna, eftir pvi hvort peer hafi stundad hreyfingu adur eda séu ad byrja ad stunda
hreyfingu. EKki eru p6 allir hépar barnshafandi kvenna sem aettu ad stunda hreyfingu & medgéngu, en
akvednir hépar eru frabending fra hreyfingu & medgéngu (Artal og O‘Toole, 2003; Dempsey o.fl.,
2005; Melzer o.fl., 2010; Wadsworth, 2007). Meelt er med dkvednum formum hreyfingar sem eru 6rugg
fyrir barnshafandi konur eins og ganga, sund, j6ga, dans o.fl. & medan meelt er gegn akvednum
ipréttum sem geta krafist mikillar snertingar og arekstra sem og peim sem fylgir fallheetta (Artal og
O'Toole, 2003; Cioffi o.fl., 2010; Melzer o.fl., 2010; Prather o.fl., 2012; Wadsworht, 2010). Akvednir
paettir eru taldi auka likur a pvi ad konur stundi hreyfingu & medgdngu og einnig eru akvednir paettir
sem geta verid hindrandi og komid i veg fyrir ad konur stundi hreyfingu & medgéngu (Cioffi o.fl., 2010;
Duncombe o.fl., 2009; Evenson o.fl., 2004; Ning o.fl., 2003; Petersen o.fl., 2005).

4.2 Ahrif hreyfingar & medgoéngusykursyki

Medgongusykursyki getur haft fiolmargar og alvarlegar afleidingar baedi fyrir médur og barn.
Nidurstddur rannsékna eru samhljoma um ad hreyfing fyrir medgéngu og & medgdngu geti minnkad
likur & medgodngusykursyki (Dempsey o.fl., 2005; Pedersen, 2012). baer hafa synt ad einhverskonar
hreyfing fyrir medgdngu geti minnkad likur & medgongusykursyki um 51-66% og ad mikil hreyfing fyrir
medgodngu geti minnkad likurnar um 71%. Stundi konur einhverskonar hreyfingu & medgéngu geta
paer minnkad likur @ medgongusykursyki um 31-48% og stundi paer mikla hreyfingu & medgéngu geta
likurnar minnkad um 66%. Stundi konur baedi hreyfingu fyrir medgdngu sem og & medgdngu geta paer
dregid 0r likum & medgdngusykursyki um 60-73%. Einnig hafa rannséknir synt ad stigauppganga
getur dregid verulega Gr likum a medgongusykursyki (Dempsey, Butler o.fl., 2004; Dempsey,
Sorensen o.fl., 2004).
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4.3 Ahrif hreyfingar & medgongueitrun

Uppi hafa verid tilgatur um ad hreyfing geti verid verndandi pattur gegn préun medgdngueitrunar
(Aune o.fl.,, 2014; Pedersen, 2012). Nidurstddum rannsokna & efninu ber hins vegar ekki saman.
Nidurstdédur peirra rannsokna sem syndu ad hreyfing minnki likur & medgdngueitrun syndu ad hreyfing
arinu fyrir pungun minnkadi likur um 33-46% & medgongueitrun. bad ad hreyfa sig medal mikid a
medgodngu getur dregid Ur likum & medgdngueitrun um 24-43% og ad hreyfa sig mikid getur minnkad
likurnar enn meira eda um 54%. Hreyfing beaedi fyrir medgéngu og a medgdngu getur dregid Ur likum a
préun medgongueitrunar um 41% (Marcoux o.fl., 1989; Rudra, Williams o.fl., 2005; Sorensen, o.fl.,
2003). pratt fyrir ad fyrrgreindar rannséknir syni allar ad hreyfing fyrir medgéngu og a fyrstu 20 vikum
medgongu geti minnkad likur & medgodngueitrun umtalsvert eru ekki allar rannséknir sem geta stadfest
pessi tengsl med oyggjandi heetti (Hegaard o.fl., 2010; Mehr og Duley, 2006; Osterdal o.fl., 2009).

4.4 Ahrif hreyfingar 4 andlega lidan

Rannsoéknir & almennu pydi hafa synt ad hreyfing geti verid fyrirbyggjandi pattur fyrir proun & punglyndi
0g meetti pvi eetla ad hreyfing fyrir medgdngu og & medgdngu geeti verid verndandi pattur fyrir préun a
punglyndi sem og aukid vellidan (Mammen og Fulkner, 2013). Rannséknir hafa synt fram a ad
hreyfing @& medgdngu geti dregid Ur punglyndiseinkennum og kvidaeinkennum, baett svefn,
sjalfséryggi, andlega lidan og aukid lifsgaedi (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 Freedsla i medgonguvernd

Rannsoéknir hafa synt ad heilbrigdisstarfsfélk spilar stért hlutverk i hvatningu kvenna til hreyfingar a
medgodngu (Cioffi o.fl., 2010). Pad er peirra hlutverk ad freeda konur um pa kosti sem hreyfing a
medgodngu hefur i fér med sér fyrir heilbrigdi og vellidan og hvetja konur til hreyfingar & medgéngu
sem og ad veita peim goédar, hnitmidadar og einstaklingssnidnar radleggingar (Duncombe o.fl., 2009;
Wadsworth, 2007).
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Alyktanir

Ljost er ad hreyfing & medgongu er jakvaeo fyrir vellidan médur og getur aukid likur & gbédri Gtkomu
medgongu. bPar sem afleidingar medgdngusykursyki, medgdngueitrunar og andlegrar vanlidunar geta
verid fjolmargar og alvarlegar er mikilveegt ad barnshafandi konur reyni hvad paer geti til ad sporna vid
préun pessara sjukdoma. bar sem synt hefur verid fram a ad hreyfing geti minnkad likur & pessum
sjukdomum eettu allar paer konur sem mega og geta hreyft sig & medgdngu ad gera pad i einhverjum
meeli. Timalengdin og akefdin er ekki pad sem skiptir h6fuomali, heldur getur tiltélulega litil hreyfing a
dag til deemis 30 mindtna sund, skipt sképum og minnkad likur a pessum sjukdomum umtalsvert.
Flestar konur purfa p6 fraedslu um pa miklu kosti sem hreyfing hefur & medgbngu og einnig purfa peer
rddleggingar vardandi hreyfinguna og hvatningu. Pad er pvi til mikils ad vinna ad
heilbrigdisstarfsfolk/ljosmeaedur séu vel ad sér i pessu vidfangsefni, taki pad alvarlega og sinni pvi vel
par sem svo litid inngrip sem hreyfing er getur dregid ar likum pess ad konur purfi & lyfjamedferd ad

halda & medgobngu.

Hoéfundur telur ad pad purfi almenna vitundarvakningu um mikilveegi hreyfingar & medgéngu hja
konum a barneignaraldri par sem margar konur heetti eda minnki hreyfingu umtalsvert pegar paer verdi
barnshafandi. Naudsynlegt er ad heilbrigdisstarfsfolk/ljosmeaedur reedi hreyfingu i hverri komu konu i
medgonguvernd og hvetji til hreyfingar af einhverju tagi. Til eru gédar leidbeiningar um hreyfingu a
vegum Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins sem allar ljésmaedur & islandi eettu ad nyta sér og pekkja
vel svo paer séu samtaka i radleggingum um hreyfingu & medgbéngu. Sé 16gd ahersla & petta
mikilveega viofangsefni, hreyfingu 4 medgongu, aetti ad vera haegt ad koma i veg fyrir 6parfa
sjukdémsgreiningar og jafnvel lyffamedferdir hja mérgum barnshafandi konum. Einnig geeti petta aukid

likur & vellidan hj& verdandi médur sem og godri utkomu medgongu.

Hoéfundur telur einnig ad mikilvaegt sé ad frekari rannséknir séu gerdar a ahrifum hreyfingar a
medgodngusykursyki, medgéngueitrun og andlega lidan. Naudsynlegt er ad hafa stérar og godar
rannsoknir a efninu til ad byggja a og sanna enn frekar pessi mikilveegu ahrif sem hreyfing hefur a
pessa tilteknu sjukdéma. Hofundi peetti frodlegt ad gera ymsar rannsoknir & hreyfingu & medgdngu hja
islenskum barnshafandi konum. Til deemis veeri &hugavert ad rannsaka hve stort hlutfall barnshafandi
kvenna & islandi stundadi hreyfingu & medgéngu og hve stért hlutfall heetti ad hreyfa sig pegar peer
yrou barnshafandi. Einnig veeri haegt ad gera svipadar rannsoknir og eru i freedilega hlutanum, pad er
ad kanna ahrif hreyfingar & sjukdéma eins og medgéngueitrun og medgdngusykursyki & islandi.

Ef unnid veeri markvisst med hreyfingu & medgbngu geeti pad verid mikill avinningur fyrir médur og

barn sem og medgdnguna sjalfa og samfélagid i heild.
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