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Utdrattur
Likamspjalfun & medgdngu er talin mjog mikilveeg fyrir hina barnshafandi konu. Reg-
luleg likamspjalfun studlar ad godu likamlegu og andlegu jafnveegi. Tilgangur pessarar
freedilegu Uttektar var ad skoda hvada likamlegar breytingar eiga sér stad & medgongu,
ahrif og avinning likamspjalfunar, ahrif & fostrid og hverjar eru helstu radleggingar

vardandi likamspjalfun til barnshafandi kvenna.

Miklar breytingar verda & likama kvenna & medgongu og geta pessar breytingar haft
ahrif & moguleika peirra til likamspjalfunar. Ahrif reglulegrar likamspjalfunar & hina
verdandi méaour eru talin vera af hinu goda, par med talin hin jakvaedu ahrif & holdafar og
almennt likamsastand. Hin getur minnkad &haettu modur & ad fa hina ymsu fylgikvilla, til
deemis breytingar & bl6dprystingi, medgdngueitrun og medgongusykursyki. Einnig getur
likamspjalfun beett andlega lidan kvenna & medgdngu, minnkad likur & vandamalum i
feedingu og aukid likur a godum bata eftir feedingu. Helstu &fingar sem radlagt er ad stun-
da & medgdngu eru medal annars sund, dans, gongur, skokk/hlaup og grindarbotnsafingar.
Ekki er talid ad likamspjalfun hafi skadleg ahrif & fostrid og pvi er avinningur reglulegrar
likamspjalfunar & medgdngu meiri en ahaettan. Vid teljum ad auka meetti freedslu og
umreedu um mikilveegi likamspjalfunar & medgongu til barnshafandi kvenna i samfelagi-

nu, par sem mikid er um fyrirspurnir um petta vidfangsefni a veraldarvefnum.

Lykilora: Likamspjalfun, medganga, fostur, kostir og fylgikvillar.
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Abstract
Physical exercise during pregnancy is considered very important for the pregnant
woman. Regular exercise contributes to physical and psychological well-being. The pur-
pose of this academic audit is to view what physical changes take place in pregnancy, ef-
fects and benefits of exercise, effects on the foetus, and the main recommendations re-

garding exercise in pregnancy.

The woman’s body goes through a significant transformation during pregnancy, which
can affect her ability to exercise. The effects of regular exercise are considered beneficial
for the pregnant woman, positive outcome of weight included and can reduce the risk of
many complications, such as changes in blood pressure, pre-eclampsia and gestational
diabetes. Exercise during pregnancy can also have good psychological effects, lessen the
change of problems during birth, and increase the probability of a good recovery after
birth. The main types of exercise recommended during pregnancy are swimming, dancing,
walking, jogging/running and pelvic muscle exercises. Exercise is not considered harmful
for the unborn foetus, and therefore the benefits of exercise are greater than the risks. We
belief that more education and discussion about the importance of regular exercise in
pregnancy is needed in the society for pregnant women, whereas many questions are

asked about this content on the internet.

Keywords: Exercise, pregnancy, foetus, benefits and complications.
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Inngangur

Regluleg likamspjalfun er naudsynleg til ad studla ad gdadri heilsu, badi andlegri og
likamlegri. HUn dregur medal annars Ur ahaettupattum vegna kyrrsetulifs og offitu.
Likamspjalfun vidheldur steerd, styrk og spennu i védvum likamans, par & medal i hjar-
tavddva, styrkir lidamét likamans, eykur hreyfanleika peirra og kemur i veg fyrir stifleika.
Styrktaraefingar med 166um vidhalda péttleika beina likamans og koma & jafnveegi milli
beinmyndunarfruma (osteoblasts) og beinatsfruma (osteoclasts). Likamspjalfun er mjog
mikilveeg til ad fyrirbyggja og draga ar likum & préun bléotappa og hjarta- og
&dasjukdémum. Hjartavodvinn styrkist, blodprystingur leekkar, surefnisupptaka eykst og
bl6oflaedi eykst til hinna ymsu liffeera. par sem aukio bl6dfleedi er medal annars til eitla
vegna likamspjalfunar, hefur han styrkjandi ahrif & onsemiskerfid. Loftskipti verda einnig
betri og likaminn losar sig audveldar vio ymis Urgangsefni auk pess ad strefnismettunin
verdur almennt betri. Hradi grunnefnaskipta eykst og likamshiti haekkar. Likamspjalfun
studlar einnig ad beettri andlegri lidan, en folk med gedraen vandamal a po oft erfitt med
ad hafa frumkvaedi ad likamspjalfun. Vid reglulega likamspjélfun verdur vitreen starfsemi
skyrari sem audveldar folki &kvardanatokur og einbeiting verdur betri (Kozier og Erb,

2008).

Miklar breytingar verda i likama kvenna & medgdngu auk pess ad breytingar geta ordid
a andlegri lidan peirra. Rannsoknir gefa til kynna ad likamspjalfun minnki likur &
ahaettupattum og fylgikvillum og hafi verid tengd vid jakveed ahrif & lidan kvenna &
medgongu og & gang feedingar. Barnshafandi konur hafa einnig velt fyrir sér hvada &fin-
gar sé Oheett ad stunda & medgongu. Hofundar pessa verkefnis telja vera porf & meiri
freedslu og umraeedu um mikilvaegi reglulegrar likamspjalfunar & medgdngu til barnshafan-

di kvenna og munu pvi leggja aherslu & ad skoda med fraedilegri igrundun hvada radleg-



gingar eru raunhafar og meta medal annars hvada &fingar eru askilegar og hvad beri ad
varast ad stunda & medgongu. Fraedslubaklingar mattu vera synilegri & heil-
sugaeslustddvum. Einnig meettu vera areidanlegar vefsiour eda greinar um likamspjalfun a
medgdngu & adgengilegum stodum & veraldarvefnum. 1 freedilegri samantekt verdur pvi
fario itarlega i ahrif, kosti og 6kosti mismunandi likamspjalfunar & medgéngu. Megin
vidfangsefni pessarar freedilegu Uttektar er ad skoda fraedilegan bakgrunn peirra breytinga
sem verda i likama kvenna & medgongu; ahrif likamspjalfunar & médur og fostur; avinning

0g Okosti hennar fyrir modur og radleggingar um askilega likamspjalfun & medgdngu.

peer rannsoknarspurningar sem lagt var upp med voru: Hverjar eru lifedlisfraedilegar
breytingar i likama kvenna & medgdngu? Hver eru ahrif likamspjalfunar & fostrid? Hver
eru ahrif likamspjalfunar & médur og avinningur hennar? Hverjir eru okostir likamspjalfu-

nar a medgongu? Hvada likamspjalfun er best ad stunda & medgdngu?



Adferd

Leitad var ad heimildum i gagnaséfnunum EBSCOhost, Google Scholar, Pubmed,
Science direct og Proquest. Helstu leitarord sem voru notud: Hreyfing (exercise),
medganga (pregnancy), kostir (benefits) og fylgikvillar (complications). Heimildaleit og
arvinnsla gagna for fram a timabilinu jani 2010 til febrdar 2011 med rannsdknarspurnin-
gar verkefnisins ad leidarljosi. Reynt var ad finna heimildir og rannséknir um hreyfingu
kvenna & medgongu, ahrif likamspjalfunar & méour og fostur, kosti og dkosti
likamspjalfunar og leidbeiningar um likamspjalfun & medgongu. Einnig voru nyttar hinar
ymsu baekur i hjakrun og ljosmédurfraedi. Vid val & heimildum var reynt ad finna nyjustu
heimildirnar en pad reyndist pé mis erfitt eftir vidfangsefnum. Vid lestur heimilda fundust
adrar eldri heimildir sem nyttust vel og pvi er mikid af eldri frumheimildum i pessu ver-

kefni.



1. Lifedlisfraedilegar breytingar a medgongu
Miklar breytingar verda & likama kvenna & medgongu. Lifedlisfredilegar breytingar &
medgdngu verda fyrir tilstilli hormonanna estrdgens, progesterdnes og relaxin. Adur en
barnshafandi kona fer ad stunda likamspjalfun er mikilveegt ad skilja hvernig pessar brey-

tingar hafa ahrif & likama hennar (Brayshaw, 2003).

1.1. Breytingar & legi

Steerd, 16gun og stadsetning legs breytist a fyrsta pridjungi medgoéngu fyrir tilstilli
hormdnanna estrdgens og prégesterons. Leg konu sem ekki er pungud er um pad bil 7,5
cm ad lengd, 5 cm ad breidd og 2,5 cm ad dypt og vegur um 60 g. Vid lok fullrar
medgodngu getur legid ordid 30 cm ad lengd, 23 cm ad breidd og 20 cm ad dypt og 900 g
ad pyngd. Legid steekkar hratt & fyrstu vikum medgéngu. A 7. viku er pad & steerd vid
heenuegg, a 10. viku a steerd vid appelsinu og & 12. viku & steerd vid greipaldin. Eftir pridja
manud medgongu verdur steekkun & leginu vegna prystings fra fostrinu en 16gun og
stadsetning legsins breytist lika. A 68rum pridjungi medgéngu styrkist védvaveggurinn og
verdur teygjanlegri. Legid verdur kululaga og eftir pvi sem fostrid steekkar verdur pad
sporoskjulaga og vex upp Ur mjadmagrindinni. Hormonid estrogen stjornar pessum
breytingum en pad 6rvar myndun nyrra &da sem studla ad naegjanlegu blodfleedi til
fostursins asamt neeringu. Pegar fosturvisirinn tekur sér bolfestu i legi er legslimhudin

(endometrium) ordin pykk (Lowdermilk, 2007; Wylie, 2005).

Breytingar verda a samdrattarhaefni legsins en fljotlega eftir fjoroa manud medgoéngu
er haegt ad finna samdratti legsins gegnum kvidvegginn. Pessir samdraettir eru kalladir
Braxton Hicks samdreettir en peir eru sarsaukalausir og éreglulegir og koma fram af og til
a medgongunni. BIodfladi til fylgjunnar eykst vegna samdrattanna og par af leidandi

eykst flaeedi surefnis til fostursins. Eftir 28. viku medgongu verda samdrattirnir greinilegri



en peir hverfa venjulega vid hreyfingu. Bl6dfledi til fylgjunnar tuttugufaldast og verdur
bl6dflaedid um 500 ml/minGtu og til pess ad meeta pérfum féstursins eykst surefnisflaedio
einnig. Leghalsinn mykist & medgdngu og verdur vidkvaemari og getur minnsta hnjask
valdid litilli slimhudarblaedingu. Slimtappi myndast i leghalsi og veitir hann dkvedna vorn

gegn sykingum af véldum bakteria & medgdngu (Lowdermilk, 2007).

Medgonguhormon undirbda leggdngin fyrir faedingu med pvi ad pykkja slimhudina i
leggdngunum, bandvefurinn mykist, sléttir vodvar slakna og leggongin verda teygjanlegri.
Syrustig i leggdbngum leekkar a medgdngu, pH gildid verdur pa 3,5 — 6 en er venjulega 4 —
7 og verdur umhverfid pa sUrara. Petta gerist fyrir tilstilli mjolkursyru vegna ahrifa
bakteriunnar Lactobacillus acidophilus & glykdgen i pekjuvef legganganna, sennilega
vegna aukins magns estrogens. Adstaedur i leggdngum verda pvi sidur bakteriuvanar en
ad sama skapi hagsteedari fyrir sveppasykingu af voldum Candida albicans. Kynléngun
getur aukist & 6drum pridjungi medgoéngu vegna aukins blodfledis til leggangna og
annarra liffeera i grindarholi en bl6oflaedid getur aukid neemni i leggéngum (Lowdermilk,

2007).

1.2. Breytingar & brjostum

Hormonaframleidsla sem er a medgdngu veldur pvi ad brjostin byrja ad steekka og
proskast & sjottu viku. Fyrir ahrif aukinnar framleidslu estrégens og prégesterdns & fyrstu
vikum medgdngu verda breytingar & brjéstum kvenna sem geta leitt til eftirfarandi ein-
kenna: Brjdstin virdast fyllri, pyngri og viokvaemari auk pess ad konan getur fundid fyrir
naladofa i peim. A 12. viku medgdngu eru geirvorturnar og geirvortubaugurinn ordin dek-
kri ad lit. Vértubaugurinn steekkar og geirvorturnar verda Utsteedari. Montgomery Kirtlar
seyta oliu og vernda geirvorturnar gegn purrki en steekkun verdur a peim & medgongu.

Blodflaedi eykst til brjostanna og verda a&dar oft meira dberandi i peim. Hvort brjost fyrir



sig steekkar um allt ad 5 cm og pyngist um allt ad 1500 g. & medgdngunni sem og eftir
hana. Um midja medgdngu eru brjostin tilbuin til pess ad mjolka en geta pad ekki fyrr en
eftir feedingu pegar estrogenmagn leekkar og prélaktin (prolactin) horménid tekur voldin

(Wylie, 2005; Lowdermilk, 2007).

1.3. Breytingar a hjarta- og &dakerfi

Bedi lifferafreedilegar- og lifedlisfredilegar breytingar verda a hjarta— og aedakerfi &
medgongu. bessar breytingar meta breyttri efnaskiptaporf konunnar & medgéngu, vernda
edlilega lifedlisfraedilega virkni i likama hennar, og stydja vid proska og voxt féstursins.
A fyrsta og 68rum pridjungi medgongu eykst blodvokvi (plasma) um 50% eda um 40-70
ml/kg eda 1500 ml i heildina. Raudum blédkornum fjdlgar um 18% eda um 25-30 mi/kg &
6drum og pridja pridjungi medgodngu. BI6dmagnid byrjar ad aukast & 10. — 12. viku
medgdngu, ner hdmarki & 32. — 34. viku medgongu en minnkar adeins & 40. viku
medgongu. Magn blodvokva (plasma) verdur meira en magn raudra blodkorna, sem gerir
pad ad verkum ad hemoglobin gildi leekkar i um 12 g/L. bess vegna verda konur oft
preyttar og orkulausar fré fyrstu vikum medgongu og finna einkenni likt og pegar um
blodleysi er ad reda (Brayshaw, 2003; Wylie, 2005; Lowdermilk, 2007; Abbas, Connolly

og Lester, 2005; Ezmerli, 2000; Thornburg, Jacobson, Giraud og Morton, 2000).

Hjartad steekkar um allt ad 12% & medgdngu sem og hjartavddvinn vegna aukningar i
blédmagni og utfalli hjartans (cardiac output). Utfall hjartans eykst um 30-50% fyrir 30.
viku medgongu eda um pad bil 4,9 til 7,2 L/min, en minnkar um 20% vid 40. viku
medgongu. bar af leidandi eykst slagmagn (stroke volume) og hjartslattartioni hjartans
(heart rate) lika. Hjartslattartionin eykst milli 14. og 20. viku medgdngu ad medaltali um
10 — 15 slég/mindtu. Petta gengur til baka eftir feedingu. Stadsetning hjartans breytist par

sem pindin feerist ofar vegna steekkandi legs. Pad feerist upp um 1- 1,5 cm og snyst orlitid



til vinstri. Konan getur fundid fyrir hjartslattaronotum sem og éreglulegum hjartslatti.
Bléoprystingur kvenna a medgdngu getur breyst en horménid progesteron hefur ahrif &
slétta vddva sem veldur Gtvikkun ada og par af leidandi leekkudum blodprystingi. Einnig
heekkar likamshiti og blodfladi til Gtlima verdur meira. Efri mork blédprystings haldast
yfirleitt 6breytt it medgdnguna en nedri mork geta leekkad fyrri hluta medgoéngunnar, en
heekka smam saman eftir 32. viku upp ad sinu fyrra marki (Brayshaw, 2003; Wylie, 2005,

Lowdermilk, 2007; Ezmerli, 2000; Artal og O’Toole, 2003; Thornburg o.fl, 2000).

Vegna leekkads blodprystings og aukins bl6dmagns sem verdur & medgdngu geta
pungadar konur fundid fyrir svima ef paer eru of lengi i kyrrstodu. Mikilveegt er pvi ad peer
hreyfi feeturnar reglulega ef paer purfa ad standa lengi kyrrar. Barnshafandi kona geeti
fundid fyrir svima pegar hun liggur & bakinu. Astseda pess er ad fostrid prystir 6saedinni
og nedri holaed (inferior vena cava) ad hryggnum og skerdir pannig bl6dfladid.
Blodprystingur getur einnig laeekkad pegar konan liggur & bakinu (kallad supine
hypotension) og pvi atti ad fordast ad gera &fingar a bakinu eftir fjoréa manud
medgodngu. Til pess ad fordast svima er gott ad taka sér tima i ad standa upp ar
utafliggjandi stodu (Brayshaw, 2003; Artal og O’Toole, 2003). Vegna aukningar 4
storkupattum i blédi er meiri haetta a blédsegamyndun & medgongu. Aukningin fyrirbyggir
mikinn blédmissi i faedingu en konunni er pd heettara vid ad fa blodtappa, sérstaklega eftir
keisaraskurd (Lowdermilk, 2007). Um 17% daudsfalla kvenna af barnsforum er af véldum

bl6dtappa (Abbas o.fl., 2005).

A medgéngu er konum heettara vid ad fa edahnita og bjig af ymsum astaedum, til
daemis vegna aukins prystings fra steekkandi legi, pyngdaraukningar, minnkads
vodvasamdrattar eda (vegna progesterons) og breytinga i bandvef (collagen)(vegna
progesterons og relaxin). £dahndtar i fétum og skapabdrmum, sem og gyllined geta

komid fram & medgongu eda aukist ef peir voru til stadar fyrir. A seinni hluta medgéngu



geeti verid bjagur & 6kklum, fétum og héndum sem getur leitt til stifleika i lidum og
pbrystings & taugar (t.d. carpal tunnel syndrome) (Brayshaw, 2003). bPad tekur hjarta - og
a@dakerfid um 2-3 vikur ad jafna sig eftir faedingu en pad getur teygst allt fram ad 12. viku
eftir feedingu eda jafnvel lengur, oftast hja konum sem foru i keisaraskurd eda eru med

barn & brjosti (Abbas o.fl., 2005).

1.4. Breytingar & dndunarferum

Breytingar & 6ndunarfeerum & medgongu ma badi rekja til ahrifa fra steekkandi legi og
lifedlisfreedilegra patta. Strefnispdrfin eykst vegna pess ad hradi grunnefnaskipta eykst og
i lok medgongu er surefnisporf kvenna um 20% meiri en fyrir medgongu. Lifedlisfraedileg
ahrif medgongunnar leida einnig til pess ad Gtskilnadur & koltvisyringi eykst. Eftir pvi sem
styrkur progesterons eykst i likamanum & medgongu pvi herri verdur neemnin i
ondunarstédinni i undirstiku heilans fyrir styrk koltvisyrings i bl6dinu. par sem
ondunarstddin svarar ekki surefnisskorti, heldur of miklum koltvisyringi gerist pad ad
barnshafandi konur fa gjarnan pa tilfinningu ad eiga erfitt med ad na andanum, jafnvel
snemma & medgongunni. Smam saman eykst pad loftmagn sem fer i inn- og Gténdun vid
hvern andardrétt og neer allt ad 40% aukningu midad vid fyrra astand. Hins vegar, par sem
lungnarymd (vital capacity) helst 6breytt, verdur aukning i loftskiptum lungnabladranna
vegna minnkunar & pvi lofti sem verdur eftir i lungunum vid aténdun (residual volume)

(Brayshaw, 2003; Ezmerli, 2000; Artal og O’Toole, 2003).

I fedingu eiga pungadar konur pad gjarnan til ad ofanda vegna pess ad peer hafa ekki
stjorn & ondun sinni. Koltvisyring er andad of kroftuglega fra likamanum sem leidir til
einkenna svo sem svima, doda i vorum, héndum og fétum, aukinnar svitamyndunar og
kvida og seinna geti pad leitt til yfirlids. Mikilvaegt er pvi ad méadirin pjalfi sig i ad gera

ondunarefingar & medgdngunni, til ad nyta i feedingunni og koma i veg fyrir oféndun.



Legio steekkar mikid & medgdngu sem leidir oft til pess ad pindin faerist upp um 4 cm eda

meira i lok medgongunnar (Brayshaw, 2003; Ezmerli, 2000).

Vegna ahrifa estrogens & medgongu slaknar & liodbhondum sem eykur medal annars
hreyfanleika um lidamét og brjostkassa. bPrystingur verdur gjarnan & rifbeinin sem geeti
valdid 6paegindum eda jafnvel sarsauka sem gerir pad ad verkum ad pungadar konur eiga
gjarnan erfitt med andardratt. Konur geta ordid andstuttar vegna &hrifa progesteréns, en
pad veldur pvi ad lungnaberkjur (bronchioles) slakna og hindrun verdur & godu fladi lofts
inn og Ut ur lungunum. Pegar lidur @ medgdnguna steekkar legid og fer ad prysta a lungun
nedan fr4, sem veldur pvi ad minna loft kemst i snertingu vid lungnablédrur (alveolie)
nedst i lungunum. BI&ofladi eykst i efri loftvegum vegna aukins magns estrogens og
steekkunar hareeda. Konur eru pvi vidkveemari fyrir ad fa stiflad nef og skuata (sinuses), auk
bl6dnasa en petta getur leitt til efri loftvegasykinga (Brayshaw, 2003; Wylie, 2005;

Lowdermilk, 2007; Ezmerli, 2000; Artal og O’Toole, 2003).

1.5. Breytingar & pvagrasarkerfi og nyrum

A medgongu eykst blodfladi til nyrna um 70% fyrir tilstilli medgénguhormadna, sem
veldur gjarnan aukinni pvagmyndun. Einnig er um 50% aukning i GFR (Glomerular
Filtration Rate). bvaglat eru einnig tidari medal annars vegna prystings fré steekkandi legi
sem hindrar flaedi i gegnum pvagleidara og dregur ar pvagséfnun i pvagblédru. Vegna
pbessa prystings i grindarholi getur akvedin hindrun & fleedi um pvagleidara valdid aukinni
heettu & pvagferasykingu. Opagindi i pvagblodru, naeturpvaglat og aukin tidni pvaglata
eru mjog algengar kvartanir & medgongu. Orsok neturpvaglata er vegna lélegs fladis til
blazedakerfisins (venous return) sem lagast & nottinni pegar konan er Gtaf liggjandi

(Wylie, 2005; Lowdermilk, 2007; Thornburg o.fl., 2000).
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Vddvatonus i pvagblédru minnkar @ medgongu og eykst geymslugeta hennar i allt ad
1500 ml. Sléttu védvarnir i blédrunni og i pvagras geta misst vodvaspennu sina vegna
ahrifa fra horméninu prégesterén. pad er einnig sennilegt ad bandvefurinn sem er i
pvagrasinni og grindarbotninum (pelvic floor) verdi mykri og eftirgefanlegri. Ahrif
hormona og aukin pyngd & medgdngu getur haft pau &hrif ad aukin heatta verour &
bvagleka (Brayshaw, 2003). Helstu tegundir pvagleka er areynslupvagleki, til deemis
vegna hdésta og hnerra, og brddapvagleki. Rannsoknir hafa synt fram & ad algengi
pvagleka & medgongu er 7% - 67% og 3% - 31% um 3 manudum eftir fedingu.
Rannsoknir gefa til kynna ad grindarbotnsafingar eru mikilvaegar til pess ad koma i veg
fyrir eda minnka pvagleka & og eftir medgongu (Markved, 2003; Lemos, de Souza,
Ferreira, Figueiroa og Cabral-Filho, 2008). Vegna aukins vefjavokva og blédvokva
(plasma) & medgongu er almennt aukid alag & sogeedakerfi. Hormonid prégesterdn hefur
slakandi ahrif & slétta vodva sem medal annars veldur almennri Gtvikkun blazeda. petta
veldur pvi gjarnan ad bl6dsofnun verdur og haegara fleedi blaedablods ur nedri Gtlimum.
A medgongu fa konur gjarnan bjug i nedri Gtlimi vegna pess ad pad hagist 4 frasogi aftur

inn i &dakerfid (Wylie, 2005).

1.6. Breytingar & 6namiskerfi
Breytingar verda & dnaemiskerfi konunnar svo ad likami hennar hafni ekki féstrinu.
Aukning verdur & B-eitilfrumum, leekkun & T-eitilfrumum og métefnavakarnir IgA, 1gG
og IgM leekka fra 10.-30. viku medgdngu. Til ad geta spornad vid innrés bakteria & pes-
sum tima verdur aukning i hvitum blédkornum. Mikid er af Gneemispattum i bl6di konun-
nar, en til ad vernda fostrid og koma i veg fyrir ad likaminn hafni pvi sem daeskilegum

hlut, verdur minnkun & magni drapsfrumna (natural killer cells). Pad hefur pau ahrif ad
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hin verdandi maadir verdur nsemari fyrir ymsum bakteriu- og veirusykingum en engin ahrif

verda a fostrid og fylgjuna (Wylie, 2005).

1.7. Breytingar & stodkerfi

Mikilveegt er ad pekkja ahrif hormdna & stodkerfid &dur en farid er ad stunda
likamspjalfun & medgongu og eftir medgdngu. Hormaonid estrogen undirbyr likamann fyrir
virkni hormonsins relaxin. Relaxin framleidsla hefst a fyrstu tveimur vikum medgéngu og
er styrkleiki pess mestur & fyrsta pridjungi medgongu, en minnkar sidan um 50% og helst
pannig Ut medgonguna. Relaxin breytir samsetningu collagens, sem er til stadar i
liGamétum, lidbdndum og trefjabandvef (fibrous connective tissue). Trefjabandvefur
finnst medal annars i linea alba og & milli kvidvodva. Collagenid hefur pa meiri
teygjanleika og sveigjanleika en adur og eru lidamotin pvi slakari og vidkveemari en adur
og kvidvodvarnir gefa mun meira eftir. Petta gengur ad mestu leyti til baka eftir faedingu

en getur tekid allt ad sex manudi ad ganga til baka ad fullu (Brayshaw, 2003).

par sem relaxin hormonid veldur slokun & 6llum bandvef, svo sem a lidbond, eru
konur gjarnan med 6edlilega hreyfanleg lidamot og pvi heettara vid lidamotameidslum og
verkjum. Mjadmagrindin er sérstaklega vidkveem og ekki 6algengt ad barnshafandi konur
finni fyrir grindarverkjum pess vegna. bessi ahrif gagnast p6 barninu vel i feedingunni par
sem pad audveldar pvi ad fara i gegnum mjadmagrindina. Losnad geeti um lifbeinid
(symphysis pubis) og pad glidnad fra mjadmagrind sem og aukinn hreyfanleiki geti ordid
i sacroiliac lidum mjadmagrindar. Allir lidir mjadmagrindar geta ordid fyrir dhrifum
relaxin og pau lidamét sem spila hlutverk i ad halda likamanum uppi eru mjog vidkveem
fyrir alagi. Lidbondin i fotunum slakna lika og aukin pyngd & medgdngu getur valdid
Opeaegindum. Barnshafandi konur kvarta gjarnan undan pirringi i fétum og finna jafnvel

fyrir eymslum i rifbeinum vegna pess ad vefirnir milli rifbeinanna eru sveigjanlegri. betta
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getur valdio sarsauka vid hreyfingu og sumum konum geeti reynst erfitt ad ganga
(Brayshaw, 2003; Wylie, 2005; Lowdermilk, 2007; Ezmerli, 2000; Artal og O’Toole,

2003).

Slokun lidbanda getur verid mismikil @ milli kvenna en offita og fjélburamedganga
getur aukid hattuna a pessu. A medgéngunni breytist pyngdarpunkturinn og feerist fram
vegna steekkunar & legi. Petta gerir pad ad verkum ad konan breytir oft likamsstédu sinni.
Stadan fer eftir vodvastyrk hennar, pyngd, lidleika i lidamétum, preytu og hvernig
likamsstadan var fyrir medgongu. Oft verdur mikil sveigja i mjobakinu og efri hluta
hryggjar konunnar, petta gerist yfirleitt & fjérda til niunda manudi medgongu og helst fram

4 12. viku eftir feedingu (Brayshaw, 2003; Lowdermilk, 2007; Ezmerli, 2000).

Rong likamsstada getur valdid auknu alagi & likamann, sérstaklega hrygginn og alag &
lidamat sacral svadis geta valdid bakverkjum. Einnig eru &hrif & mjadmagrindina og pau
lidamot sem halda likamanum uppi, pvi geeti konan fundid fyrir verkjum og pirringi i
likamanum. Bestu skornir & medgdngu eru flatbotna skor, en peir geta dregid ar likum &
stookerfisverkjum (Wylie, 2005; Brayshaw, 2003). Rannsékn fra 1987 (Bullock, Jull og
Bullock, 1987) leiddi i 1jos ad 88,2% kvenna upplifdu bakverki einhvern timann &
medgdngunni. begar konur voru spurdar milli 14. og 22. viku medgdngu, ségdust 62%
hafa fundid fyrir bakverkjum. Petta benti til pess ad steekkandi leg veeri ekki orsok

bakverkja, heldur horménabreytingar og ahrif peirra & mjuka vefi.

Verkir i mjébaki eru algengir, en hann dreifist oft nidur i mjadmir, leeri og nidur
feeturnar. Stundum finna konur fyrir verkjum og eymslum yfir lifbeininu vegna pess ad
pad missir styrk sinn, brjoskid verdur mykra. Aukinn prystingur verdur & hryggjarstluna
vegna pyngdaraukningar & medgongu sem og aukid alag a lidi likamans. bPungada konan
er viokveemari fyrir meidslum vegna hreyfanlegri lidamoéta og breytinga & jafnveegispunkti

(Brayshaw, 2003).
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Kvidveggurinn hefur pann eiginleika ad geta adlagast steekkandi legi og geta
voovapraedir hans teygst po nokkud mikid. Hja konu sem er barnshafandi i fyrsta skipti
getur ummal kvidar aukist um allt ad 115%. A milli vodva kvidveggjarins eru vefir sem
samanstanda flestir af efninu collageni og hefur hormoénid relaxin mikil ahrif par &.
Kvidvddvarnir (rectus abdominis) feerast i sundur & medgdngu og pad teygist & hinni hvitu
linu (linea alba). pegar kvidvddvarnir feerast i sundur getur pad valdid svokdlludu
pendulous abdomen, en pé feerist legid fram a vid og liggur nidur yfir ndrasveedinu, sem
leidir til sleemrar likamsstddu og getur valdid miklum bakverkjum. Mikilveegt er fyrir
konur ad ganga i studningsbuxum sem stydja vel vid kvid peirra og geta minnkad
Opeegindin af pessu. Eftir medgdngu er heegt ad gera &fingar sem leidrétta petta vandamal.
petta gengur yfirleitt til baka en vodvarnir na ekki alltaf sinu fyrra &standi. Pvi heilbrigdari
og betra formi sem konan er i fyrir medgdngu pvi audveldara verdur fyrir hana ad komast
afallalaust i gegnum medgonguna. Konan &tti ad undirbla sig vel likamlega undir hverja
medgdngu og vidhalda gddri heilsu & medan medgoéngu stendur (Brayshaw, 2003; Wylie,

2005; Lowdermilk, 2007).

1.8. Breytingar & meltingarfeerum
EkKi er vitad med vissu hvad veldur pvi ad margar konur glima vid morgunogledi a
medgdngu. Morgunogledin byrjar yfirleitt & 4.-6. viku og stendur yfir i nokkrar vikur en
getur stadid allt fram ad 16. viku og jafnvel it medgdnguna. Matarlystin eykst yfirleitt i
lok annars pridjungs medgongu sennilega sem svar vid aukinni orkupdrf. Bragdskyn getur
einnig breyst og sumar konur finna fyrir sérstakri I6ngun i akvedinn mat. Asamt
breytingum & bragdskyni geta ordid breytingar & lyktarskyni hja konum & medgéngu, sem

gerir pad ad verkum ad peer finna 6lykt og 6bragd af ymsum mat eins og til deemis
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steiktum mat og kaffi. betta getur ytt undir 6gleditilfinningu og uppkost (Wylie, 2005;

Lowdermilk, 2007).

Slokun verdur & efra magaopi (cardiac sphincter) sem gerir pad ad verkum ad
magasyrur eiga greidari leid upp i vélindad og valda brjostsvida. Pvi meira sem legid
steekkar pvi meiri likur eru & ad petta aukist & medgongunni. Vegna ahrifa horménsins
prégesterdns heagist & parmahreyfingum og glima pvi margar konur vid hardlifi. Vegna
minnkadra parmahreyfinga verdur meiri timi fyrir frasog vokva ar gérnunum sem gerir
heaegdirnar hardari. Sumar konur finna fyrir aukinni matarlyst & medgongu,
munnvatnsframleidslu og sarum gémi (gingivitis). Sar gomur verdur vegna mikils
bl6dflaedis i gdmnum. Um 15 — 20% kvenna fa pindarslit & 7. til 8. manudi medgongu en
petta gerist vegna pess ad maginn feerist ofar og fer gjarnan i gegnum vélindaop
pindarinnar. betta er algengara hja konum med offitu, vid fjélburamedgongu og hja eldri

konum (Wylie, 2005; Lowdermilk, 2007).

1.9. Breytingar & innkirtlakerfi

Flest liffeeri verda fyrir ahrifum hormonabreytinga & medgdngu en pessar breytingar
eru vegna virkni fylgju og purfa lifferin ad adlagast breytingunum. Eftir faedingu breytist
hins vegar allt til fyrra horfs. bad sem breytist ekki i fyrra horf strax er mjolkurmyndun,
en innkirtlakerfid stjornar pvi. Vegna aukinnar seytingar & horméninu human chorionic
gonadotrophin (hCG) i byrjun medgongu finna sumar konur fyrir breytingum i
svefnmynstri, matarlyst og feedupoli. Hins vegar ganga pessi einkenni til baka pegar lidur
4 medgonguna. Aukid bl6dfledi verdur til skjaldkirtilsins & medgongu og getur hann
steekkad. Hann stjornar storum hluta efnaskipta likamans og pa sérstaklega peim sem snda
ad axlun. 1 10.-15. viku medgéngu eykst magn T3 og T4, st aukning gengur til baka eftir

fyrsta pridjung medgongu. Fyrir tilstilli peirra aukast grunnefnaskipti og meiri porf er &
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surefni og orku. Konur finna oft fyrir pvi ad per verda andstuttar (dyspnoea) og sumar
finna fyrir 6gledi og uppkdstum. betta eru ahrif aukins magns T4 og hCG i bl6di og TSH

(thyroid stimulating hormone) (Wylie, 2005).

Estrogen eykst mikid & medgdngu og hefur til deemis ahrif & bl6dmagn, voxt legsins og
lifur. Lifrin seytir proteinum og kolesterdli. Pad hormén sem hefur hrif & slétta vddva,
meltingarfaeri og nyrnakerfid er progesterons, en pad prefaldast & medgéngu. A
medgongunni hindrar petta hormon ad legid dragist saman. Kalkkirtlarnir stjérna kalsium
og magnesium efnaskiptum. Virknin eykst 8 medgongu vegna aukinnar parfar fostursins
fyrir kalsium og D vitamin. Mesta aukningin er milli 15.- 35. viku medgéngu, en pa eru

bein fostursins ad proskast (Wylie, 2005; Lowdermilk, 2007).

Brisid minnkar instlinframleidslu & medgongu. bad gerist vegna pess ad styrkur
bl6dsykurs minnkar @ medgongu ad hluta til vegna pess ad fostrid tekur til sin mikid ad
glukosa sem er i blédinu. Insalin pol virdist minnka vid likamspjalfun, en pad gerist
sjalfkrafa pegar lidur & medgdnguna. Heefni lifrarinnar til ad vinna ur glikdsa og vardveita
hann eykst. Glykdgenfordi i lifur og beinagrindavédvum eykst vid petta.
Beinagrindavodvar modur geta sidan nytt glikdsann vid likamspjalfun og glukosi i blodi
maodur vidhelst. Porf fosturs og modur fyrir glukosa raskast pvi ekki (Wolfe, Heenan og
Bonen, 2003). Cortisol framleidsla eykst & medgdngu og gerir pad ad verkum ad maéadirin
a erfitt med ad nyta insulinid. bad er po sérstakt varnarkerfi i likama modurinnar sem gerir
pad ad verkum ad ndg af sykri er i blédinu til ad fullnegja porfum fostursins

(Lowdermilk, 2007).

2. Anhrif likamspjalfunar & médur og fostur
Anrif likamspjalfunar & modur og fostur geta verid margvislegar. Avinningur er po

talinn vera meiri en &hattan. Hér verdur farid yfir helstu ahrif likamspjalfunar & moédur og
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fostur. Einnig verda kostir og dkostir likamspjalfunar reeddir, til deemis avinningur

likamspjalfunar fyrir modur.

2.1. Hjarta- og a&dakerfi
Vid likamlega pjalfun eykst bl6dflaoi til beinagrindavodva en minnkar til liffeera, par &
medal legsins en ekki er alitid ad pad geti haft skadleg ahrif & fostrid sjalft. EAlilegur
fésturhjartslattur er 120 - 160 slég/minutu (Riemann og Kastrup Hansen, 2000). Svérun
fésturhjartslattar vio hreyfingu méaour fer eftir styrk, lengd og tegund hreyfingar.
Rannsoknir Steegers, Buunk og Binkhorst fra arinu 1988, Artal og félaga arid 1986, og
Manders, Sonder, Mudler og Visser fra 1997, hafa synt fram & ad fosturhjartslattur eykst
vid hreyfingu modur (Ezmerli, 2000). A medan likamspjalfun modur stendur yfir verdur
oft hrédun a hjartslattartioni fostursins, allt ad 5-25 slég/minutu, sem er edlilegt. Of haegur
hjartslattur (bradycardia) hja fostri, undir 120 slég/mindtu, hefur verid tengdur vid
surefnisskort (hypoxia) (Riemann og Kastrup Hansen, 2000). Eftir erfida likamspjalfun
hinnar pungudu konu getur haegur hjartslattur komid fram hja féstrinu (Ezmerli, 2000).
Litil rannsdkn fra arinu 1991 var gerd medal 13 pungadra kvenna sem voru ekKki i
likamlega gédu formi. Konurnar voru skodadar & 25. og 35. viku medgéngu & medan peer
hjoludu og syntu. Fylgst var med bl6dprystingi og hjartslatti kvennanna, fosturhjartsleetti
og blodprystingi i legi og naflastreng, strefni og koltvisyringi & medan & efingu stdd.
Rannsoknin leiddi i 1jos ad i 15% tilfella haegdist & hjartslatti fostursins (bradycardia)
eftir hAmarksareynslu modur en hann for aftur heekkandi 10 - 20 minatum eftir
areynsluna. petta gerdist oftar hja maedrum sem hj6ludu en peim sem syntu.
Sdrefnisupptaka madur var herri pegar hun hjoladi en hjartslattur hennar var svipadur i
badum a&fingunum (Watson, Katz, Hackney, Gall, og McMurrey, 1991). Orsakir ahrifa

likamlegrar areynslu modur & fosturhjartslatt hafa ekki fundist, einungis hafa verid
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agiskanir & lofti pa til deemis um ad vagal vidbrégd (vagal reflex) sé ad reda, slem

stadsetning & hofoi fostursins eda prystingur & manu (Artal og O’Toole, 2003).

Hradur hjartslattur (tachycardia) hja fostri, yfir 160 slog/mindtu, hefur sést pegar
fostrid er ad jafna sig eftir surefnisskort (hypoxia) (Clapp, Liddle og Capeless, 1993).
Clapp og félagar (1993) gerdu rannsokn & 120 pungudum konum milli 16. og 31. viku
medgongu. Konurnar &fdu reglulega i 20 minutur i senn og fylgst var med
fosturhjartsleetti & medan. Rannsoknin leiddi i 1jos ad i 97% tilfella var haekkun &
fosturhjartsleetti medan & areynslu stdd sem og eftir hana. Rannsokn var gerd & 30
pungudum konum i lok medgongu. Fylgst var med fésturhjartsleetti og prystingi i legi
fyrir, i og eftir areynslu, einnig var fylgst med tidni og styrk samdratta. Nidurstédur syndu
ad tioni fésturhjartslattar jokst ad medaltali um 5 slég/minatu vid areynslu modur en
jafnadi sig 5 minatum eftir areynsluna. Samdraettir jukust til muna eda 5,5 falt en fostrid
vard ekki fyrir neinum skadlegum ahrifum. Likamspjalfun heilbrigdra barnshafandi
kvenna i lok medgongu hefur pvi ekki skadleg ahrif & fostrid (Spinnewijn, Lotgering,

Struijk og Wallenburg, 1996).

Minnkun i sarefnisflutningi til fosturs getur verid asteeda haekkunar &
hjartslattartioni pess, mjog liklega vegna samdréatta i &dum til legsins. Katekélamin
(catecholamines) er hormén i likama modur sem hefur ahrif & edakerfid. Pad geeti einnig
verid astaedan fyrir aukningu a hjartslattartioni fostursins. Hormaénid getur aukid vidnam i
a&doum til legs og fylgju og minnkad pannig surefnisflaedi til fostursins (Watson o.fl., 1991;
Erkkola, Pirhonen og Kivijarvi, 1992; McMurrey, Mottola, Wolfe, Artal, Millar og

Pivarnik, 1993).

Vardandi ahrif likamlegrar areynslu madra & medgongu, hafa rannsakendur helst
haft &hyggjur af hugsanlegum ahrifum & bl6dfleedi til fylgjunnar og strefnismettunar

féstursins. Rannsoknir Morrow, Ritchie og Bull frd arinu 1989 og Hackett, Cohen-
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Overbeek og Campbell fra arinu 1992 hafa synt fram a ad vid likamspjalfun médur
heekkar blodprystingur i dum til legsins. Orsok pess getur verid prengsli i peim s&dum
sem nera legid. Hins vegar hefur komid i 1jés ad prystingshaekkun i edum til legsins
hindrar ekki blodfleedi til pess. Vid likamspjalfun modur & medgdngu minnkar blodflaedi
til legs og fylgju vegna aukins blodfladis til beinagrindavédva. Akvednir peettir virdast
pbvi tryggja nagilegt strefnisflaedi til fostursins & medan likamspjalfuninni stendur
(Ezmerli, 2000). A medgongu eykst blédmagn og slagmagn hjartans, sem tryggir ad
negjanlegt bldoflaedi verdi til legs og fylgju & medan likamspjalfun stendur (Riemann og

Kastrup Hansen, 2000).

2.2. Voxtur fosturs

Samantektargrein Ezmerli (2000) bendir & ad 6samreemis geetir milli rannsdkna &
ahrifum likamspjalfunar médur a fosturvoxt. Sumar af pessum rannséknum hafa synt fram
4 ad fedingarpyngd barna er lagri pegar hreyfing er stundud & medgéngu. A medan adrar
peirra syna fram & ad feedingarpyngd peirra er heerri. Feedingarpyngdirnar eru po flestar
innan edlilegra marka (2500 - 4000 gréomm). Pessar breytingar & pyngd hafa engin skadleg
ahrif & bornin. Talid er ad tegund og styrkleiki efinganna hafi meiri ahrif & voxt fostursins
heldur pjéalfunin sjalf. Rannsoknir Hatch, Xiaou-Ou, McLean, Levin, Begg og Reuss
(1993) og Bell, Palma og Lumley (1995) syndu fram & ad likamspjalfun modur &
medgongu hefur ahrif & fosturvoxt. Konur sem hreyfa sig haefilega & medgongu virdast

eignast steerri born en peer konur sem hreyfa sig of mikid eda of litid.

Sidasti pridjungur medgongu er oftast timabilid par sem konur fara ad minnka
likamspjalfunina sem peer stunda. Nidurstddur rannsoknar sem gerd var medal 900 kvenna
syndu fram & ad konur sem stundudu likamspjalfun prisvar til fjorum sinnum i viku &

sidasta pridjungi medgdngu eignudust pyngri born en paer sem hreyfdu sig tvisvar sinnum
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i viku eda minna, eda fimm sinnum i viku eda oftar. Allar konurnar feeddu born sin eftir
34. viku medgdngu. Gégnum var safnad med spurningalistum sem dreift var til kvennanna
eftir fdingu (Campbell og Mottola, 2001). Onnur rannsokn var gerd medal 160 pungadra
kvenna, sem sKipt var i tvo hopa, pjalfunarhép og samanburdarhop. Konurnar i
pjalfunarhépnum stundudu léttar motstéduaefingar og métunareefingar prisvar sinnum i
viku, 35 - 40 minatur i senn. Pegar konurnar hofdu feett barn sitt skradu rannsakendur
APGAR skor barnsins nidur og medgdngulengd, og meldu feedingarpyngd, lengd og
héfudummal barnsins. Hed og pyngd modurinnar var mald sem og pyngdaraukning
hennar & medgongunni. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad létt motstodupjalfun sem
stundud er & 68rum og sidasta pridjungi medgongu hefur ekki neikvaed ahrif & likamssteerd

nyburans eda heilsu hans (Barakat, Lucia og Ruiz, 2009).

2.3. Hitastjérnun og likamspjalfun

Grunnefnaskipti og hitamyndun mddur eykst & medgongu. Likamshiti sem myndast
vid hreyfingu fer algerlega eftir edli likamsraektar sem stundud er og areynslu hverju sinni
(Artal og O’Toole, 2003; Riemann og Kastrup Hansen, 2000). A medan hreyfingu stendur
mynda voédvarnir hita og getur pad haekkad grunnhita (core tempature) konunnar
(Ezmerli, 2000). Vid medal erfidar fingar haekkar hiti konunnar & fyrstu 30 minatunum
um 1,5°C og ne&er hamarki ef konan heldur &fram ad pjalfa i 30 minutur i vidbot. Grunnhiti
fostursins er um 1°C heerri en grunnhiti modur, sem getur verid misjafn & milli kvenna
(Soultanakis, Artal og Wiswell, 1996). Gerdar hafa verid dyratilraunir og par fengust peer
nidurstodur ad haekkun i grunnhita médur um meira en 1,5°C i lengri tima getur haft ahrif
& medfaedda vanskdpun. Ekki eru til neegilega margar rannsoknir um ahrif haekkads
grunnhita (core temperature) & mannsfdstur. P syna nidurstédur rannsoknar sem gerd var

4 23.491 barnshafandi konum snemma & medgongu ad hiti i formi heitra potta og
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gufubada ad stadaldri eykur likur @ medfaeddum géllum & maenu (Milunsky, Ulcickas,
Rothman, Willett, Jick og Jick, 1992). Hiti sem myndast vid likamspjalfun kvenna &
medgongu hefur ekki verid tengdur vid fosturskada (Artal og O Toole, 2003; O"Neill,

1996).

Ef konur &fa lengur en 45 minGtur i einu purfa peer ad hafa tvennt i huga. I fyrsta lagi
er pad hitastjornun, konan parf ad drekka vel og passa sig & ad ofporna ekki. Einnig etti
hin ad afa vid pagilegt hitastig par sem ekki er of heitt, eda &fa vid loftkelingu. I 68ru
lagi parf hun ad fylgjast vel med orkup6rf sinni og passa ad hun fai naeega naringu
(Soultanakis, o.fl., 1996). Likamshiti konu haekkar ekki eins mikid ef han er i vatni par
sem vatnid eykur hitatapid. Hitastjornun er liklega betri hja konum sem eru i gédu formi
heldur en peim sem ekki eru i goédu formi, pvi edarnar virdast vikka hradar og

svitamyndun hefst fyrr (Riemann og Kastrup Hansen, 2000).

2.4. Stookerfid

Liffreedilegar og lifedlisfreedilegar breytingar 8 medgongu geta haft ahrif a
beinagrindavodvana badi vid hreyfingu og i hvild. bad sem hefur mest ahrif er
byngdaraukning a medgongu. Aukin likamspyngd setur mikid alag & lidi eins og hné og
mjadmir og pa sérstaklega pegar konur hlaupa, en pé getur alagid aukist um 100% (Karzel
og Friedman, 1991). betta &lag getur valdid 6paegindum i lidamo6tum og aukid skemmdir i
lidum med gigt eda peim lidum sem, vegna horménaahrifa, eru 6stddugir fyrir. bar sem
lidbond kvenna verda mykri & medgongu, vegna ahrifa horménanna relaxin og estrégens,
er barnshafandi konum heettara vid lidameidslum, svo sem tognun. Um 50% kvenna préa
med sér fettu i baki vegna liffredilegra breytinga & medgdngu og getur pad valdid miklum
alagsverkjum i baki. Vid breytingar & stédu getur jafnveegisskyn konunnar breyst og pvi er

han i aukinni heettu & ad detta (Artal og O Toole, 2003).
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Stodkerfi barnshafandi kvenna bregst eins vid likamspjalfun og peirra kvenna sem
ekki eru barnshafandi, svo lengi sem bakverkir og grindarverkir eru ekki til stadar
(Ezmerli, 2000). Rannsékn medal 65 barnshafandi kvenna syndi fram & ad hafileg
likamsreekt med 168um mun ekki auka likur & slokun lidbanda i hnjadm (knee laxity)
(Dumas og Reid, 1997). begar um bakverki er ad reeda er gott ad gera afingar sem styrkja
bak- og kvidvodva. Rannsokn var gerd medal barnshafandi kvenna med vidtdlum vid peer.
Tuttugu konur voru med bakverki og syndi rannséknin fram & ad sacroiliac lidur
mjadmagrindar veeri adalorsok bakverkja sem og iliolumbar lidbandid. Einnig kom i 1j6s

ad likamspjalfun dro6 ur bakverkjum (Mclintyre og Broadhurst, 1996).

Rannsdkn var gerd a 300 konum i tengslum vid grindarverki & medgéngu. Konunum
var skipt i e&fingarhdp og samanburdarhop. Afingarhdpurinn gerdi daglegar
grindarbotnsafingar heima fyrir og meetti i hoppjalfun einu sinni i viku & 12 vikna
timabili. Vid 36 vikna medgongu voru konur i &fingarhopnum ekki eins liklegar til pess
ad kvarta um grindarverki & medgdngu (44%), samanborid vid peer konur sem voru i
samanburdarhop (56%). bremur manudum eftir feedingu kvortudu konurnar i
a&fingarh6pnum minna um grindarverki (26%) samanborid vid konurnar i
samanburdarhépnum (37%). Pa kom i ljos ad konurnar i e&fingarh6pnum voru mun

orkumeiri & medgongunni (Mgarkved, Salvesen, Schei, Lydersen og Bg, 2007).

2.5. byngd kvenna & medgongu
Barnshafandi konur purfa aukalega um 300 kcal & dag til pess ad vidhalda neringu til
fostursins. Flestar konur pyngjast nanast ekki neitt a fyrsta pridjungi medgongu en
pbyngjast mest & sidasta pridjungnum. A sidasta pridjungi medgéngu baetir fostrid a sig
fituforda og modirin pyngist um 0,45 kg & viku sidustu 1-2 manudina. Aztlud

pbyngdaraukning kvenna & medgongu fer ad mestu leyti eftir holdarfari hennar fyrir
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medgodngu. Zskilegt er ad konur sem eru i undirpyngd pyngist meira en konur i
kjorpyngd, og ad konur i yfirpyngd pyngist minna en konur i kjérpyngd. ZAskileg
pbyngdaraukning kvenna i kjorpyngd er milli 11 og 16 kg i edlilegri medgongu. Konur
&ttu alls ekki ad reyna ad grenna sig & medgongunni. Dreifing pyngdaraukningar &
medgongu: Fita (1,8-2,7 kg), vefjavokvi (1,4-2,3 kg), bl6dmagn (1,8-2,3 kg), brjéstvefur
(0,45 - 1,8 kg), fylgja (0,9-1,1 kg), legvatn (0,9 kg), féstur (3,2 - 3,9 kg), leg (0.9 kg)
(Jeffreys og Nordahl, 2002). I ranns6kn par sem islenskar konur voru bornar saman vid
leidbeiningar, um pyngdaraukningu & medgongu, fra Institute of Medicine (IOM), kom i
1j6s ad paer pyngdust um 11,5 - 16 kg & medgongunni. Feerri vandamal komu upp i
feedingunni hja peim en hja konum sem héfdu pyngst um og yfir 20 kg. Fyrir medgdngu
voru per allar innan edlilegra marka i likamspyngdarstudli (BMI= 19,5-25,5 kg/m2)

(Thorsdottir, Torfadottir, Birgisdottir og Geirsson, 2002).

Meiri likur eru & ad konur sem eru of pungar eda jafnvel of feitar fyrir medgdngu proi
med sér ymis vandamal a medgongunni. Par ma nefna medgdngueitrun,
medgdnguhaprysting, medgongusykursyki og ad lenda i fyrirburafedingu og/eda
keisaraskurdi. bvi er mikilveaegt ad konur i ofpyngd eda med offitu einbeiti sér ad pvi ad
reyna ad pyngjast sem minnst & medgdngunni og losi sig vid pyngdaraukninguna eftir
faedingu (Hoff, Cai, Okah og Dew, 2009). Rannsokn var gerd medal 104 barnshafandi
kvenna, 55 voru frumbyrjur og 49 fjolbyrjur. Skodud var fylgni milli aukningar i
fituprdésentu kvennanna og pyngdaraukningu peirra & medgongu, fra pvi snemma a
medgdngunni og til loka hennar. Nidurstodur leiddu i 1jos ad frumbyrjur pyngdust meira
en fjolbyrjur, ad medaltali um 12 kg, og fituprosenta jokst meira en hja fjolbyrjum, ad
medaltali um 7,7%, & medgongu. Fjolbyrjur pyngdust ad medaltali um 10,8 kg og

fituprosentan jokst um 6% ad medaltali. Frumbyrjur voru lengur ad na af sér pyngdinni
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eftir feedinguna en fjélbyrjur og héldu i rikari meeli i fituna 6 manudum eftir feedingu (To

og Wong, 2009).

Likamspyngdarstudull médurinnar fyrir medgéngu og pyngdaraukning hennar &
medgongu getur haft ahrif & pyngd nyburans. bar konur sem eru pyngri fyrir medgongu
eru liklegri til ad hafa heerri likamspyngdarstudul (BMI - Body Mass Index) eftir fedingu
samkvaemt rannsokn sem var gerd & 3000 barnshafandi konum (Frederick, Williams,
Sales, Martin og Killien, 2008). Synt hefur verid fram a ad mikil pyngdaraukning a
medgongu getur aukid heettuna & pvi ad barnid verdi of pungt vid 3 ara aldurinn.
Rannsokn sem gerd var & 208 maedrum og bérnum peirra syndi ad pessar nidurstodur eiga
meira vid konur i ofpyngd en kvenna sem eru i kjorpyngd. bar af leidandi er aukin hatta &
ad born kvenna i ofpyngd verdi of pung vid 3 &ra aldurinn (Olson, Strawderman og

Dennison, 2009).

Rannsokn var gerd & 19 konum, 6 peirra h6fou eignast fyrirbura og/eda léttbura og 13
peirra hofou feett born i edlilegri pyngd eftir edlilega medgongulengd. Flestar kvennanna
voru undir 18 ara aldri. Vidhorf peirra til pyngdar og naringar var skodad. I 1jés kom ad
fjorar af peim sem hofdu faett fyrirbura og/eda léttbura hofou ahyggjur af pyngd sinni &
medgdngu. bad sem pessar konur vissu um naringu & medgodngu var oftar en ekki byggt a
misskilningi. Studningur fra fjélskyldu/studningshépi skipti miklu mali vardandi naeringu
a medgongu, pvi studningsadilarnir virtust hafa ahrif & matarvenjur kvennanna. bvi eru
meiri likur & ad konur faedi born sin fyrir timann eda eignist léttbura, hafi paer ahyggjur af

byngd sinni og mataraedi a medgongu (Everette, 2008).

Liklegra er ad eldri konur, sem glima vid sykursyki, hatt BMI, og haprysting, reyni ad
grenna sig @ medgongu. Mikil fjolgun hefur ordid i pessum hopi undanfarna tvo aratugi i
Bandarikjunum. Fjoéroungur barnshafandi kvenna i Bandarikjunum eru of feitar. Fleiri

barnshafandi konur i Bandarikjunum virdast reyna ad grenna sig n & timum heldur en
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fyrir 15 &rum sidan, sennilega vegna aukinnar offitu i pjodfélaginu (Bish, Chu, Shapiro-

Mendoza, Sharma og Blanck, H. M. 2009).

2.6. Anrif likamspjalfunar & ahattupeetti/fylgikvilla medgongu

Rannsdknir hafa gefid til kynna ad likamspjalfun & medgdngu minnkar likur & pvi ad
konur proi med sér medgongusykursyki og/eda medgdngueitrun. Rannsékn var gerd
medal 541 barnshafandi kvenna par sem gégnum var safnad med vidtélum og
spurningalistum. Nidurstéour rannsoknarinnar syndu fram & ad konur sem stunda
likamspjalfun i einhverri mynd & fyrstu 20. vikum medgéngu minnka likurnar &
medgongusykursyki um 48% samanborid vid konur sem stunda ekki likamspjalfun. Konur
sem stunda likamsraekt &rid &dur en peer verda barnshafandi og & medan medgdngu
stendur minnka likurnar @ medgongusykursyki ennpa frekar (Dempsey, Butler, Sgrensen,
Leed, Thompson, Miller, ofl, 2004). Nidurstodur rannsdknar sem gerd var a 4813
barnshafandi konum, sem stundudu enga likamsreaekt fyrir medgongu en hluti peirra
byrjadi & pvi @ medgongu, syndi fram & ad peer eru éliklegri til ad proa med sér sykursyki
samanborid vid peer sem ekki byrjudu ad stunda likamsraekt. Kona sem stundar
likamspjalfun ad medaltali prisvar i viku er i 57% minni haettu & ad préa med sér
sykursyki & medgongu. Ad ganga rosklega, prisvar sinnum i viku i 30 mindtur i senn,
asamt annarri likamspjalfun minnkar likurnar & pvi ad proa med ser medgongusykursyki

(Liu, Laditka, Mayer-Davis og Pate, 2008).

Konur med medgongusykursyki eru 20% liklegri til ad préa med sér sykursyki typu 2
innan 9 ara frd medgdngu. Par konur sem ekki fa medgdngusykursyki eiga i 2% heettu &
ad préa med sér sykursyki typu 2 (Feig, Zinman, Wang og Hux, 2008). Vid
likamsareynslu barnshafandi konu leekkar bl6dsykur hennar. Flutningur & glikdsa til

fosturs skerdist, en pad getur haft ahrif & voxt pess. Orsok lekkunar & bl6dsykri, & sidasta
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pridjungi medgongu, er sennilega vegna pess ad fostrid tekur til sin glikdsa ur blddinu
sem og beinagrindavodvar likamans (Riemann og Kastrup Hansen, 2000; Ezmerli, 2000).
Rannsdkn var gerd medal 12.776 barnshafandi kvenna par sem vidtdl voru tekin og studst
var vid upplysingar ur sjukraskram peirra. I 1jos kom ad likamspjalfun getur minnkad
likurnar & medgongusykursyki i of feitum pungudum konum med likamspyngdarstudul

(BMI) yfir 33 (Dye, Knox, Artal, Aubry og Wojtowycz, 1997).

Gott er ad konur med medgongusykursyki stundi likamspjalfun, pannig geta peer
minnkad likurnar & pvi ad eignast pungbura (macrosomia, >4500gr) og dregid Ur likum &
fosturlati og maedradauda (Gabbe, 1986). Med likamspjalfuninni mun fostrid ekki komast
i snertingu Vvid eins mikinn glukosa og par af leidandi minnka likurnar & pvi ad pad proist
yfir i pungbura (Wolfe o.fl., 2003). Leekkun i bl6dsykri vid likamspjalfun barnshafandi
kvenna veldur ekki bléosykurfalli. Efnaskiptabreytingar vid areynslu & medgongu eru ekki
taldar skadlegar fostrinu og er likamspjalfun & medgongu jafnvel avinningur fyrir

barnshafandi konur med instlindhada sykursyki og medgdngusykursyki (Ezmerli, 2000).

Rannsdkn var gerd a 584 konum, par af 201 med medgongueitrun og 383 i edlilegri
medgodngu. Barnshafandi konur sem stundudu reglulega likamspjalfun snemma a
medgdngunni minnkudu likur & medgoéngueitrun um 35% samanborid vid konur sem
stundudu enga likamspjalfun. Konur sem stundudu létta til medalerfida likamspjalfun
minnkudu likur sinar ad fa medgongueitrun um 24%. baer sem gengu rosklega, prisvar
sinnum i viku 30 minutur i senn & medgongunni, minnkudu likur @ medgoéngueitrun um
30% samanborid vid konur sem gengu ekkert. prottmikil likamspjalfun kvenna & fyrstu 20
vikum medgdngu minnka likurnar ad préa med sér medgongueitrun um 54% (Sgrensen,

Williams, Lee, Dashow, Thompson, Luthy, 2003).

Algengt er ad barnshafandi konur hafi &hyggjur af pvi ad skada barn sitt & medgongu,

sérstaklega pegar kemur ad likamspjalfun og areynslu. Sumar barnshafandi konur eru
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hreeddar um ad likamspjalfun af einhverju tagi valdi of miklu &lagi & fostrid. Rannsokn par
sem rumlega 87.000 konur svorudu spurningalista eftir faedingu milli &ranna 1996 og
2002 syndi ad peer konur sem stundudu likamspjalfun @ medgéngu minnkudu likurnar &
fyrirburafedingum. Nidurstodur syndu einnig ad 40% minni likur voru &
fyrirburafedingum medal kvenna sem stundudu likamspjalfun af einhverju tagi,
samanborid vid par sem gerdu pad ekki. Af pessum 87.000 medgéngum voru 4,9 %
fyrirburafedingar. Tveir pridju hluti kvenna sem lentu i fyrirburafedingu hofou ekki
stundad neina likamspjalfun & medgdngu. Likamspjalfun & medgdngu & pvi ekki ad auka
likur & fyrirburafeedingum (Juhl, Andersen, Olsen, Madsen, Jargensen, Nghr, o.fl., 2008).
Nidurstdour rannsoknar & 557 barnshafandi konum syndu ad peer sem stundudu
likamspjalfun fyrir og & medgongu voru i minni dhaettu & ad eiga born sin fyrir timann en

paer sem ekki hreyfdu sig (Hatch, Levin, Shu og Susser, 1998).

Samantektargrein (meta-analysis) Dominigues og félaga (2009) & mérgum
rannsoknum annarra héfunda i tengslum fyrirburafaedingar og likamspjalfunar a &runum
1987-2007 leiddi i 1j6s ad likamspjalfun i edlilegri medgdngu felur ekki i sér ahaettu &
fyrirburafeedingu (Domingues, Matijasevich og Barros, 2009). Hins vegar ef konur eru i
aheettuhdpi fyrir fyrirburafeedingu er talid ad likamleg pjalfun eda areynsla geti ytt undir

likurnar (Artal og O’Toole, 2003).

2.7. Salreen ahrif likamspjalfunar & medgongu
Margar konur vilja halda 4fram ad stunda likamspjalfun eftir ad per verda pungadar.
NU er meelt med ad konur stundi hefilega likamspjalfun & medgongu, par sem pad er ekKki
talid hafa skadleg ahrif & fostrid. Margar konur glima vid skapsveiflur & medgongu. bPessar
sveiflur geta tengst breytingum & likamanum, aukinni streitu, lagu sjélfstrausti og kvioa

(Polman, Kaiseler og Borkoles, 2007). Rannsokn var gerd & 43 barnshafandi konum, 25
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peirra stundudu likamsraekt & medgdéngu og voru paer bornar saman vid 18 konur sem
gerdu pad ekki. Gégnum var safnad med spurningalistum um kvida og punglyndi og var
dreift tvisvar sinnum & medgongunni, vid 17. og 30. viku. Talsverdur munur var a svérum
vid spurningalistunum milli hdpanna & seinni hluta medgéngunnar. bar sem stundudu
likamsraekt syndu minni einkenni kvida, svefnleysis og voru betur & sig komnar andlega

(Goodwin, Astbury og McMeeken, 2000).

Synt hefur verid fram & ad likamspjalfun hefur jakveed ahrif & punglyndi og ad
einkenni punglyndis minnka vid hreyfingu. Rannséknin nédi yfir 19 punglynda
einstaklinga. Nidurstodurnar leiddu i ljos ad helstu einkenni punglyndis voru medal annars
leidi, pirringur, breytingar & svefnmynstri og matarlyst, finnast madur vera einskis virdi og
ad geta ekki notid anaegjulegra stunda. bunglyndi er tvofalt algengara medal kvenna en
karla og er ahatta & endurkomu punglyndis um 50 - 90 % (Craft, 2005). Arid 2008 var
gerd rannsokn medal 23 punglyndra einstaklinga. Peim var slembiradad i tvo hopa,
erdbikk hdp og teygjuaefingahop, og spannadi rannsoknin yfir 12 vikna timabil. Han leiddi
i 1jos ad likamspjalfun og teygjuefingar hefou jakveaed ahrif a einkenni punglyndis medal
punglyndra einstaklinga (Foley, Prapavessis, Osuch, De Pace, Murphy og Podolinsky,
2008). Samantektargrein Daley, MacArthur og Winter (2007) syndi fram & nidurstodur
ymissa rannsdkna. bar a medal um jakvaed ahrif likamspjalfunar & feedingarpunglyndi.
Vegna algengis feedingarpunglyndis medal kvenna og afleidinga peirra & konurnar, bérnin
og fjolskyldur peirra, geeti likamspjalfun af einhverju tagi haft géd medferdarahrif a

faedingarpunglyndi.

Létt likamspjalfun i 40 - 60 mindtur prisvar sinnum i viku & medgéngu getur batt lund
kvenna. Likamspjélfunin parf ad vera &nagjuleg og i hofi. Konur sem glima vid sélrena
erfidleika eru Olikegri til ad stunda likamspjalfun & medgdngu. Ad ganga daglega i 5

minutur i senn getur beett andlega lidan. Likamspjalfun i 40-60 min prisvar sinnum i viku
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er naudsynleg til ad fa pau godu salrenu ahrif sem han gefur (Polman o.fl., 2007).
Rannsokn var gerd & 44 barnshafandi konum. Han st6d yfir i 6 vikur par sem konurnar
toku pétt i vatnsleikfimi tvisvar sinnum i viku, i 45 minatur i senn. Nidurstédur syndu
fram & ad konurnar upplifdu breytingar & skapi sinu vid endurtekna likamspjalfun i vatni

og pad beetti skap peirra til lengri tima (Lox og Treasure, 2000).

Reynt hefur verid ad utskyra aukinn kvida hja konum & fyrsta pridjungi medgongu.
Talid er ad hann tengist &hyggjum kvennanna yfir hugsanlegu fosturlati. Kvidinn virdist
minnka strax & 6drum pridjungi medgéngu. A sidasta pridjungi medgongu getur kvidi
komid aftur en pa Ut af annarri &steedu, konurnar eru dvissar um hvernig feedingin muni
ganga og einnig getur verid minnkad sjalfsalit. bad er tengt vid likamlegar breytingar sem
eiga sér stad pa. Pau hormon sem hafa mest &hrif a skap konunnar & medgdngu er estrégen
og progesteron, en mikil aukning verdur & peim & medgongu. Pau eru badi fituleysanleg
og eru pvi fljot ad komast yfir bl6d-heilaproskuldinn (blood brain barrier) og hafa ahrif
(Poudevigne og O"Connor, 2006). | rannsokn sem gerd var medal 14.000 kvenna kom
fram ad skapsveiflur voru meiri & medgongu heldur en eftir faedingu. Skapsveiflur
meeldust mun meiri & 18. og 32. viku medgongu heldur en 8 vikum og 8 manudum eftir

faedingu (Evans, Heron, Francomb, Oke og Golding, 2001).

Algengi kvida og punglyndis medal kvenna eftir faedingu var rannsakad. Rannsdknin
samanstod af 107 konum sem voru metnar 14 og 30 vikum eftir fadingu, notast var vio
hina ymsu punglyndiskvarda (EPDS, BAI, BDI og STAI). Algengi kvida reyndist 8,7%
14 vikum eftir faedingu og 16,8% 30 vikum eftir fadingu. Algengi punglyndis reyndist
23,3% 14 vikum eftir faedingu og um 18,7% 30 vikum eftir faedingu (Stuart, Couser,
Schilder, O’Hara og Gorman, 1998). Samantektargrein Poudevigne og O"Connor (2006)

segir fra nidurstddum rannsokna sem hafa synt fram & ad konur sem stunda litla
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likamsraekt a medgongu finna frekar fyrir einkennum punglyndis og kvida heldur en paer

sem stunda reglulega likamsraekt & medgongu.

2.8. Likamspjalfun & medgongu

Morgum konum finnst gott ad byrja reglulega likamspjalfun & 6drum pridjungi
medgongu, pa eru flestar konur haettar ad finna fyrir 6gledi, uppkdstum og preytu sem
fylgir fyrsta pridjungi medgongu. Annar pridjungur medgongu virdist henta vel &dur en
farid er yfir & sidasta pridjunginn par sem likamlegar takmarkanir eru ordnar fleiri fyrir
hina barnshafandi konu. paer konur sem hafa stundad reglulega likamspjalfun fyrir
medgongu ettu ad halda henni afram. Kyrrsetukonur sem vilja byrja ad stunda reglulega
likamsreekt & medgongu attu ad fara sér haegt og varast ad ofgera sér. Gott er ad byrja a 15
minutna a&fingum prisvar sinnum i viku til ad byrja med og sidan lengja paer smatt og
smatt upp i 30 minatur fjérum sinnum i viku. Med pvi ad stunda reglulega likamspjalfun &
medgongu er haegt ad koma i veg fyrir mikla pyngdaraukningu sem og fylgikvilla eins og
sykursyki og haprysting. Gott markmid er ad halda sér i godu formi ut medgdnguna og
mikilvaegt er ad kunna sér takmork og etla sér ekki um of (Davies, MacKinnon, Mottola

0g Wolfe, 2003; Catalano, 2007; Kuehn, 2006).

Gott er fyrir barnshafandi konur ad fylgjast med hjartsletti sinum pegar paer stunda
likamsreekt, til ad koma i veg fyrir ad hann verdi of hradur (>140 - 150 slég/mindtu)
(Avery, Wolfe, Amara, Davies og McGrath, 2001). Konan & ad geta haldid upp
samraedum & medan &fingu stendur. Geti hin pad ekki er hin ad fara of geyst og atti ad
heegja & ser, petta er svokallad ,,talprof” (talk-test) (Davies o.fl., 2003). Til ad vidhalda
heilbrigdum lifstil 8 medgongu atti konan asamt pvi ad stunda likamspjalfun, ad borda
hollan og g6dan mat og snidganga afengi, tébak og 6ldgleg vimuefni (Gruslin-Giroux,

Selby, Davies, Leyland, Franche, 1998).
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Heettulegt getur verid fyrir pungada konu ad stunda kofun pvi fostrid er ekki vario fyrir
bl6dtdppum og kofunarveiki (divers” disease) (Camporesi, 1996). Adrar &fingar sem eru
varasamar eru pear sem fela i sér haettu & pvi ad modirin missi jafnveegid, til demis
ishokki, utreidar, hjolreidar, svigskidi og fimleikar (Wolfe, 2000). Pad & ekki ad skada
fostrid ef konan fer i 1800-2500 metra haed, til deemis vid fjallgoéngu, han parf hins vegar
ad passa ad drekka vel og vara sig a ad ganga ekki & stédum par sem hun getur misst
jafnveegid og dottid. Kona sem vill &fa yfir 2500 metra had yfir sjdvarmali atti fyrst ad
venjast hadinni &dur en hin fer ad stunda likamspjalfun og 4 alit sérfreedinga. Verdi ko-
nan vor vid madi, samdratt i legi, yfirlidatilfinningu, brjostverk, bleedingu fra legi og/eda
legvatnsleka a hin ad haetta ad &fa samstundis og hafa strax samband vid sérfreeding (Ar-

tal, Fortunato, Welton, Constantino, Khodiguian, Villabos o.fl, 1995; Huch, 1996).

Sa hreyfing sem konur eiga ad sakjast i @ medgongu er st sem reynir & storu vodvana
i likamanum eins og til deemis ad ganga, skokka/hlaupa, synda, réa, dansa, stunda
gonguskioi, erébikk og fjallgéngu auk grindarbotnsafinga. Fordast etti iproéttir sem auka
likur & falli. Einnig er gott ad hlifa lidunum sem mest og reyna ad stunda ekki mikid
iprottir sem setja aukid alag & pé eins og til demis tennis (Artal og O’Toole, 2003; Hall og
Kaufmann, 1987). Erfitt getur verid ad akveda erfidleikastig &finga fyrir barnshafandi
konur, mida & vid ad pad sé ekki erfidari en ad ganga rosklega i kraftgéngu (Pate, Pratt,
Blair o0.fl., 1995). American Collage of Sports Medicine (ACSM) melir med ad erfidleiki
(intensity) hreyfingar eigi ad vera 60-90% af hamarkshjartslattartidni médur eda 50-85%

af hamark sarefnisupptoku hennar (ACSM, 2000).

Barnshafandi kona sem stjornar sjalf eigin likamspjalfun dregur ad sama skapi
sjalfkrafa ar alaginu pegar lidur & medgonguna (McMurray o.fl., 1993). Eins og komid
hefur fram er hugsanlegt ad bl6dfleedi um fylgju i lengri efingum truflist og nai ekki ad

flytja surefni, koltvisyring og naeringarefni til og fra fostrinu (Artal og O’Toole, 2003).
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Astaeda pess ad born kvenna sem &fa hafilega mikid (prisvar sinnum i viku) & medgongu
eru steerri, en peirra sem &fa litid eda of mikid, er sennilega vegna steekkun fylgjunnar. Sé
fylgjan stor er liklega meira fleedi af naringarefnum og surefni til féstursins. petta gerir
pad ad verkum ad konurnar geta &ft meira og gert akafari &fingar, &n pess ad pad hafi
ahrif & fostrid. Sumar efingar, til demis erdbikk og skokk, hafa verid tengdar vid laegri
feedingarpyngd fosturs (Clapp og Capeless, 1990; Hatch, o.fl., 1993; Riemann og Kastrup
Hansen, 2000). bjalfun & medgdngu getur haft ahrif & samdratti legs en pad fer frekar eftir
tegund &fingar en styrk hennar. Rannsdkn medal barnshafandi kvenna & sidasta pridjungi
medgongu syndi fram & ad hjolreidar leiddu til samdrétta i 50% tilfella, hlaup i 40% tilfel-
la og rédur i 10% tilfella. (Durak, Jovanovic - Peterson og Peterson, 1990). Talid er ad
&fingar i vatni séu tilvaldar fyrir barnshafandi konur par sem paer upplifa sig léttari i vat-

ninu (Artal og O’Toole, 2003).

Fordast etti &fingar sem framkveemdar eru & bakinu a 6drum og sidasta pridjungi
medgodngu samkvaemt radleggingum Félags ameriskra faedinga- og kvensjukddémalaekna
(ACOG). Afingar kvenna i baklegu valda lsekkudum blédprystingi (hypotension) vegna
prystings fostursins a meginadar likamans (ACOG, 2002). Einnig eiga konur ad fordast
ad standa lengi i kyrrstodu. Rannsokn sem gerd var medal 675 barnshafandi kvenna sem
stundudu grindarbotnsafingar & medgodngu, syndi fram a ad &fingarnar hefdu verndandi
ahrif gegn pvi ad préa med sér pvagleka fra 6. viku til pridja manud eftir faedingu barns
(Lemos o.fl., 2008). bar konur sem hafa pjalfad reglulega fyrir medgdngu og eru i edlile-
gri medgdngu eiga ad geta stundad erfidar &fingar eins og skokk og erdébikk. Fylgjast atti
b6 vel med pessum konum ut medgdnguna og lika ef aetladar eru miklar breytingar i
efingarplani og mataraedi. Konur sem hafa stundad mikla likamspjalfun fyrir medgongu
geta haldid pvi afram. bar purfa p6 ad fara med varid og sidan minnka likamspjalfunina

heegt og bitandi pegar & lidur medgénguna (McMurray o.fl. 1993).
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Félag ameriskra fadinga- og kvensjukdomalaekna (ACOG) melir med pvi ad konur
haldi &fram ad stunda likamspjalfun eftir ad paer eru ordnar pungadar. Hins vegar mala
pbeir ekki med ad konan byrji & nyrri a&fingaraaetlun & sidasta pridjungi medgdngu en pad
er i lagi @ 6drum pridjungi medgodngu. Hun etti po ad lata meta sig fyrst hja lekni eda
Ij6smodur. Konur sem ekki hafa stundad reglulegar efingar fyrir medgongu ettu ekki ad
byrja & erfidri efingardatiun. Regluleg hreyfing & medgongu er betri en éregluleg (Even-
son og Pompeii, 2009; Evenson og Bradley, 2010). Einstaklingsvidtol vid 296 barnsha-
fandi konur leiddu i 1jés ad 88% peirra toku patt i einhverskonar likamspjalfun &
medgdngu. Attatiu og niu prosent af peim sem stundudu likamspjalfun taldi heefilega
likamspjalfun vera 6rugga. Adeins 36% fannst erfidar efingar vera 6ruggar (Mudd, Ne-

chuta, Pivarnik, Paneth, 2009).

Rannsokn var gerd & 158 barnshafandi konum. bzr svorudu spurningalista milli 16. og
23. viku medgongu og peir endurteknir tvisvar i viobot med atta vikna millibili.
Nidurstodur syndu ad tioni og styrkleiki pjalfunar minnkadi eftir pvi sem leid &
medgodnguna. Adalastaeda pess var preyta, timaskortur og i lok medgongu fannst konum
likamspjalfun 6peegileg. Sumar héfdu ahyggjur af 6ryggi pess ad stunda likamspjalfun &

medgongu (Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton, Kelly, 2009).

Af 384 fedingarleknum sem tdku patt i rannsokn, téldu 98% peirra konuna getad up-
plifad sig orkumeiri og hressari vid reglulega likamspjalfun & medgéngu. Attatiu og niu
présent téldu einnig ad regluleg likamspjalfun & medgdngu geeti dregid ur lengd hrida og
komid i veg fyrir vandamal i faedingunni. beir faedingarleeknar sem héldu afram ad mennta
sig voru liklegri til ad mala gegn pvi ad konur stundudu hlaup & fyrsta og sidasta pridjun-
gi medgongu og hjolreidar a 6drum pridjungi medgodngu (Evenson og Pompeii, 2009).
Rannsdkn sem var gerd arid 2010 medal 93 heilbrigdisstarfsmanna i Bandarikjunum &

bekkingu peirra & hreyfingu @ medgongu leiddi i 1jos ad um 99% svarenda tradu pvi ad
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likamspjalfun & medgongu veeri gagnleg og 64% svarenda héldu pvi fram ad pjalfunarpuls
barnshafandi kvenna etti ekki ad fara yfir 140 slég/minatu. Um 60% lyfleekna og 86%
baeklunarleekna sem tdku patt i rannsokninni kénnudust ekki vid leidbeiningar ACOG um

likamspjalfun & medgongu (Bauer, Broman og Pivarnik, 2010).

ipréttakonur eru liklegri til ad vidhalda strangri og erfidri pjalfun lengur & medgongu
og byrja fyrr ad efa eftir faedingu en adrar konur. Konurnar purfa ad vera undir nanu eftir-
liti sérfreedinga (leekna og ljosmaedra) & medgongu ef paer eru i strangri pjalfun. begar &
lidur medgonguna verdur erfidara fyrir pessar konur ad &fa vegna aukinnar pyngdar,

mykri liobanda og annars alags & likamann (Hale og Milne, 1996; Davies o.fl., 2003).

2.9. Kostir og 6kostir likamspjalfunar @ medgongu
Engar rannsoknir & monnum hafa synt fram & neikvaed ahrif likamspjalfunar & fostur.
Margar rannsdknir hafa synt fram & ad engin hatta er & fosturlati medal kvenna sem
stunda likamsraekt a medgongu (Riemann og Kastrup Hansen, 2000). Likamspjalfun getur
baett upplifun konunnar af pvi ad vera barnshafandi. Hja heilbrigdri konu er avinningur
likamspjalfunar mun meiri en aheettan. Pad er pvi ekkert sem maelir & moti pvi ad kona i

edlilegri medgdngu stundi likamspjalfun & medgdngu (Ezmerli, 2000).

Miklar vangaveltur hafa verid um pad hvort likamspjalfun & seinni hluta medgongu
tengist fyrirburafeedingum vegna ahrifa prostaglandina a leghals. Einnig getur ordio
haekkun & hormoninu katekdlamin vid likamspjalfun en horménid er talid auka likur &
samdrattum i legi. Pad & hins vegar eftir ad sannreyna pad med rannséknum. Vangaveltur
hafa verid uppi um pad hvort moguleiki sé a stifari spdng (perineum) hja peim konum sem
&fa mikid & medgongu, sem getur leitt til erfidari og lengri faedinga. Nidurstodur
rannsokna hafa synt ad konur i gédu formi & medgdngu eigi edlilegri feedingar ad baki,

styttri hridar og feerri vandamal & medgongu. Petta synir ad pad er &vinningur fyrir konur
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ad vera i géou likamlegu formi fyrir og @ medgéngu (Webb, Wolfe, McGrath, 1994;
Lokey, Tran, Wells, Myers og Tran, 1991; Klebanoff, Shiono og Carey, 1990; Rice og

Fort, 1991, Clapp, 1990; Beckmann og Beckmann, 1990; Evenson og Pompeii, 2009).

Helstu kostir likamspjalfunar & medgongu eru: stjornun a pyngdaraukningu, aukin
orka, betri svefn, minni likur & bakverkjum, betri likamsimynd, betra utlit (appearance) og
likamsstada, baett vodvaspenna, styrkur og pol. Likamspjalfun & medgdéngu eykur likur &
likamspjalfun eftir feedingu (Ezmerli, 2000). Flestum finnst likamspjalfun bata skapid,
pad sest lika hja barnshafandi konum. Rannsdkn & 180 barnshafandi konum leiddi i 1jés ad
peer konur sem stundudu likamspjalfun & fyrsta og 6drum pridjungi medgdngu fannst
areynslan bata lundarged peirra og minnka kvida og spennu samanborid vid par sem
stundudu ekki likamspjalfun. baer sem stundudu likamspjalfun & sidasta pridjungi

medgongu hofdu sdmu sogu ad segja (Da Costa, Rippen, Dritsa og Ring, 2003).

Frabendingar likamspjalfunar & medgongu eru til ad mynda: snemmbelgjarof (PROM),
haprystingsvandamal, heetta & fyrirburafedingu, leghalsbilun, fjdlburafeding (>priburar),
vaxtarskerding a fostri, bleeding a 68rum eda sidasta pridjungi medgongu, fyrirset fylgja
eftir 28. viku medgongu, 6medhondlud sykursyki | og adrir alvarlegir sjukdomar.
Madogulegar frabendingar likamspjalfunar & medgongu geta einnig verid saga um bratt
fosturlat, saga um fyrirburafaedingu, veegir 6ndunarferasjukdoémar, veegir hjarta- og
&dasjukdomar, blédleysi (Hb undir 100g/L), tviburamedganga eftir 28. viku, vannaring

og atréskun og adrar alvarlegir sjukdémar (Davies o.fl., 2003; Ezmerli, 2000).
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Umreedur
Fraedileg uttekt & fjolda greina og rannsdkna um likamspjalfun & medgdngu hafa nd
verid skodadar og metnar. Einnig var skodadur freedilegur grunnur um likamlegar breytin-
gar & medgongu. I 1jos kom ad miklar breytingar verda a likama kvenna & medgéngu og
geta ahrif reglulegrar likamspjalfunar verid hinni barnshafandi konu til mikilla heilsubéta.
Lagoar voru fram nokkrar rannséknarspurningar i inngangi verkefnisins og verdur leitast

vid ad svara peim hér.

Hvada lifedlisfreedilegu breytingar eiga sér stad i likama kvenna & medgongu?
Breytingar i likama kvenna & medgongu eiga sér stad fyrir tilstilli hormdna svo sem
estrdgens, progesterons og relaxins. Breytingar verda a legi, brjostum, hjarta- og s&edakerfi,
ondunarferum, stodkerfi, nyrum dsamt annarri starfsemi likamans. Legid steekkar talsvert

& medgongu, allt fra pvi ad vega 60 gromm upp i 900 gromm. Vefir legsins styrkjast og
verda teygjanlegri og samdréattarhaefni pess breytist. Leghalsinn verdur mykri og
vidkvaemari og slimtappi myndast i leghalsi til ad verja fostrid gegn sykingum. Brjostin
byrja ad steekka & 6. viku medgoéngu og verda pyngri og vidkvaemari. bau verda tilbdin til
pess ad framleida mjolk um midja medgongu, pad gerist pd ekki fyrr en eftir feedingu pe-
gar estrogen laeekkar og prolaktin haekkar. Geirvorturnar steekka sem og vértubaugurinn

auk pess sem montgomery Kirtlar steekka.

Miklar breytingar verda & hjarta- og a&dakerfi @ medgongu og blodmagn eykst til muna
eda um 50%. Steekkun verdur & hjartanu um 12% og eykst Gtfall (cardiac output) pess um
30-50%. Hjartslattartioni eykst og stadsetning hjartans getur breyst, feerst ofar og til vin-
stri. Blodprystingur getur leekkad a medgongu og auknar likur verda a bl6dsegamyndun.
Barnshafandi konur eru einnig i meiri hettu a ad fa bjug, edahndta og gyllinaed en ella

vegna prystings a a&dar i grindarholi. Sarefnisporf kvenna eykst um 20% & medgongu.
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Vegna ahrifa progesterones geta konur ordid andstuttar og steekkandi legid getur ytt undir
pad. Gott er fyrir barnshafandi konur ad pjalfa sig i ad gera dndunarafingar a medgoéngu
til pess ad geta haft betri stjorn & dndun sinni i fadingu. Aukin pvagmyndun verdur a
medgongu par sem blodfladi til nyrna eykst og konan er i meiri heettu & ad fa
pvagfaerasykingar vegna lélegs fleedis gegnum pvagleidara. Vddvatdnus pvagblédru

minnkar og geymslugeta hennar eykst.

Miklar breytingar verda & stodkerfi adallega vegna &hrifa fra hormoninu relaxin. Re-
laxin veldur slékun & bandvef, par @ medal i liGamotum, en &hrifin eru mismikil & milli
kvenna. Lidamét barnshafandi kvenna verda vidkveemari og eru paer pvi i aukinni hettu a
ad f& alagsmeidsli. Offita og fjélburamedganga geta aukid likurnar & slokun lidbanda.
Likamsstada kvennanna breytist og getur rong likamsstada aukid &lag a likamann, sérstak-
lega hrygginn, en pad gerist til deemis vegna breytingar & pyngdarpunkti. Kvidveggurinn
verdur eftirgefanlegri og getur ummal kvidar aukist um allt ad 115%. Auknar likur eru &
bakflaedi og brjdstsvida vegna slokunar & efra magaopi (cardiac sphincter) og steekkunar
legsins sem prystir & magann og geta minnkadar parmahreyfingar leitt til hardlifis. Grun-
nefnaskipti aukast og konan er par af leidandi i aukinni porf fyrir orku. Insulinframleidsla
minnkar a medgongu, en sérstakt varnarkerfi er i likama modur til ad fullnaegja sykurporf
maodur og fosturs. Konur &ttu ad undirbua sig vel likamlega undir hverja medgéngu og

vidhalda godri heilsu & medan & henni stendur.

Hver eru &hrif likamspjalfunar & fostrid?
Anrif likamspjalfunar & medgongu & fostrid geta verid margvisleg. Rannsoknir hafa
synt fram & ad hjartslattartioni fostursins eykst ad medaltali um 5-25 slég/minatu vio
likamspjalfun modur (Clapp o.fl., 1993; Spinnewijn o.fl., 1996). Einnig hefur komid i 1jos

ad pad heagist & fosturhjartsleetti vid hdmarksareynslu modur (Watson o.fl., 1991).
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Hjartslatturinn jafnar sig po fljott eftir likamspjalfunina. Miklar vangaveltur hafa verid um
pad af hverju fésturhjartslattur breytist vid likamspjalfun madur, en helstu agiskanir hafa
verid ad hann breytist vegna samdratta i &dum til legs og vegna ahrifa hormonsins ka-
tekdlamin (catecholamines). Rannsoknir hafa medal annars synt fram a
blodprystingshaekkun i edum til legs vid likamspjalfun médur sem geeti einnig verid
asteeda aukningar i hjartslattartioni fostursins (Morrow o.fl., 1989; Hackett o.fl., 1992). A
medan & likamspjalfun stendur eykst bldflaedi til beinagrindavddva en minnkar til legs og
fylgju, pad getur einnig verid asteda aukinnar hjartslattartioni fosturs. Akvednir paettir
tryggja p6 nagjanlegt bldo- og strefnisflaedi til fostursins og pvi er 6parfi ad hafa dhygg-

jur af surefnisskorti til fosturs.

Geett hefur 6samreemis milli rannsdkna & ahrifum likamspjalfunar médur a fésturvoxt.
Meirihluti rannsokna hafa pé bent til pess ad born kvenna sem &fa heafilega mikid &
medgongu séu pyngri en born peirra sem a&fa of litid eda of mikid (Hatch o.fl., 1993; Bell
o.fl., 1995; Campbell og Mottola, 2001). Astaedan er sennilega vegna steekkunar & fylgju
og par af leidandi er meira flaedi af naeringarefnum og sarefni til fostursins. Haefileg
likamspjalfun telst vera prisvar sinnum i viku i 30 - 60 mindtur i senn (Riemann og Ka-
strup Hansen, 2000). Likamspjalfun médur hefur pvi ekki neikveed ahrif & pyngd nyburans
eda heilsu hans sé likamspjalfunin hafileg. Likamshitahaeekkun modur vid likampjalfun
hefur ekki synt fylgni vid fosturskada (Artal og O Toole, 2003; O Neill, 1996).
Rannsdknir hafa synt fram & ad likamspjalfun modur i edlilegri medgoéngu eykur ekki
likur & fyrirburafedingum (Juhl o.fl., 2008; Hatch o.fl., 1998; Domingues o.fl., 2009).
Hofundum verkefnisins kom a 6vart hversu litil ahrif likamspjalfun hefur & fostrid. peir
téldu likamspjalfun hafa mun meiri ahrif & fostrid en kom i ljos. I heildina litid virdast pvi

ahrif likamspjalfunar vera jakved fyrir fostrio.
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Hver eru &hrif likamspjalfunar & médur og hver er avinningur hennar?
Likamspjalfun & medgdngu getur haft mikil ahrif & likama og lidan kvenna og getur
avinningur likamspjalfunar verid godur fyrir konuna. Stodkerfi kvenna getur p6 ordid fyrir
miklu alagi vid likamspjalfun par sem &ll lidbond eru slakari og vidkveemari. Aukin pyngd
kvenna getur aukid alag a hné og mjadmir. Jafnveegisskyn kvenna getur breyst og eru pvi
auknar likur a ad han geti dottid. Hefileg og rétt likamspjalfun & medgdngu & ekki ad au-

ka lag & lidi og getur han dregid ur stodkerfisverkjum samkvaemt rannsoknum sem
gerdar hafa verid a pessu viofangsefni (Dumas og Reid, 1997; Mclntyre og Broadhurst,

1996; Markved o.fl., 2007).

Vi0 likamspjalfun médur & medgongu getur grunnlikamshiti hennar haekkad og pvi
purfa konur ad drekka nagilegan vokva til pess ad koma i veg fyrir ofpornun vegna svi-
tamyndunar. Likamspjalfun & medgéngu minnkar talsvert likurnar & ad konan proi med
sér ymis vandamal, til demis medgdngueitrun, medgongusykursyki og
medgonguhaprysting, auk ahrifa sem tengjast of mikilli pyngdaraukningu. Margar
rannsoknir hafa synt fram & jakveed ahrif likamspjalfunar & pessi vandamal, en regluleg
likamspjalfun & medgongu getur minnkad likur @ medgongusykursyki um allt ad 50% og
medgongueitrun um allt ad 35% (Dempsey o.fl., 2004; Liu o.fl., 2008; Dye o.fl., 1997;
Sgrensen o.fl., 2003). Aukin pyngd fyrir medgdngu og 6hofleg pyngdaraukning &
medgongu getur aukid likur a pessum vandamalum auk pess sem liklegra er ad fedingar-
ferlio verdi erfidara, til deemis fyrirburafeeding og keisarafeeding (Hoff o.fl., 2009). Konur
med medgdngusykursyki geta minnkad likur sinar a ad eignast pungbura (macrosomia)
med pvi ad stunda reglulega likamspjalfun. Bl6dsykur modur lekkar vid likamspjalfun

sem minnkar likurnar & ad barnid verdi of pungt (macrosomia) (Wolfe o.fl., 2003).

Skapsveiflur eru algengar 8 medgdngu og hafa rannséknarnidurstédur synt fram & ad

peer konur sem stunda likamsraekt syna minni einkenni kvida, punglyndis, svefnleysis og
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eru betur & sig komnar andlega (Goodwin o.fl., 2000; Lox og Treasure, 2000; Poudevigne
og O"Connor, 2006). Regluleg likamspjalfun hefur jakvaed ahrif & punglyndiseinkenni
medal punglyndra einstaklinga (Foley o.fl., 2008). Reglulegar grindarbotnsafingar a
medgongu hafa verndandi &hrif gegn pvagleka eftir feedingu samkveaemt rannsékn sem
gerd var & pvi viofangsefni (Lemos o.fl., 2008). Rannsoknir hafa synt fram & ad par konur
sem eru i godu formi & medgdngu eiga edlilegri feedingar og styttri hridar ad baki (Webb
o0.fl., 1994; Lokey o.fl., 1991; Klebanoff o.fl., 1990; Rice og Fort, 1991; Clapp, 1990;
Beckmann og Beckmann, 1990). Einnig hefur konan betri stjérn & pyngdaraukningu sinni
4 medgongu, er orkumeiri og sefur betur. Pad & ekkert ad standa i vegi fyrir pvi ad kona i
edlilegri medgdngu stundi likamspjalfun og er avinningur hafilegrar likamspjalfunar &
medgongu mun meiri en &hattan (Ezmerli, 2000). Hofundar verkefnisins toldu
likamspjalfun & medgongu hafa jakvaed ahrif & hina verdandi modur, samkvaemt umfjéllun
hér ad framan, kostirnir og avinningurinn var mun meiri en peir bjuggust vid. Spyrja ma
hvort fredsla og hvatning meetti vera meiri, auk meiri umraedu Uti i pjéofélaginu um mi-

Kilveegi reglulegrar likamspjalfunar fyrir barnshafandi konur.

Hverjir eru dkostir likamspjalfunar & medgdéngu?

Miklar vangaveltur hafa verid um hverjir kostir likamspjalfunar & medgdngu eru. Ek-
ki hafa margar rannsoknir synt fram a 6kosti likamspjalfunar & medgdngu, en aukin hztta
getur verid & ad spong (perineum) kvenna i mikilli pjalfun sé stifari. par af leidandi geetu
peer att i erfidleikum i feedingunni vegna pess ad spongin er ekki eins eftirgefanleg. Ko-
num i dhaettumedgongu, sem helst hefur verid radlagt ad fordast of mikla likamspjalfun,
eru paer sem metnar hafa verid i heettu & fyrirburafeedingum. Agiskanir hafa verid & lofti
um hvort samdreettir sem koma i ljos vid likamspjalfun & seinni hluta medgéngu geti ko-

mid af stad feedingu. Hugmyndir pessu vardandi felast i &hrifum horménanna prostag-
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landin og katekdélamin. Prostaglandin getur haft ahrif & leghéls kvenna og vid
likamspjalfun verdur haekkun & katek6laminum en pad getur framkallad samdratti i legi.
EkKi er til negilega gagnreynd pekking sem synir fram & ad pessar hugmyndir séu
réttmeetar. Vardandi alagsmeidsl er talid mikilveegt ad barnshafandi konur geeti pess ad
stunda likamspjalfun & réttan hatt, setla sér ekki um of og setji raunhafa &herslu & pjalfu-

nina.

Of mikil likamspjalfun a medgdngu getur aukid likur & ad barnid verdi minna en ella
sem er gjarnan reyndin hja préttmiklum ipréttakonum. Minna bléofleedi verdur til fylgju
par sem aukid fleedi er til beinagrindavddva og hafa visindamenn haft hyggjur af pvi ad
fostrid fai porfum sinum um neringu og surefni ekki fullnaegt. Eins og kom fram hér ad
ofan eru peettir i likama kvenna sem sja til pess ad fostrid feer naegt surefni og neeringu.
Konur sem hugsa mikid um ad fordast pyngdaraukningu og/eda halda i vid sig hvad ma-
tarsedi vardar a medgongu eru i aukinni haettu & ad eignast born sin fyrir timann eda ad
eignast léttbura (Everette, 2008). betta gaeti tengst likamspjalfun & medgdngu, par sem
konur hugsa mikid um heilsuna og vilja jafnvel ekki pyngjast mikid & medgéngunni. Mi-
Kilveegt er ad konan hlusti a likamann pegar han stundar likamspjalfun & medgéngu og
dragi Ur alaginu pegar han finnur ad rétti timinn er til pess. H6fundum verkefnisins kom &
Ovart ad pad er ekki gott ad vera i of mikilli pjalfun & medgdngu, sérstaklega vardandi
stifleika spangarinnar. Ad framansdgdu teljum vid ad sannist hin fornkvedna ,,kapp er

best med forsja” og ad fordast beri allar 6fgar.

Hvada likamspjélfun er best ad stunda & medgongu?
Margar konur hafa velt pvi fyrir sér hvada likamspjalfun er 6heett ad stunda &
medgdngu. bad sem barnshafandi konur eiga ad s&kjast eftir er hreyfing sem reynir &

storu vodvana i likamanum. Hér er til deemis verid ad tala um géngu, skokk/hlaup, sund
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og dans. Likamspjalfun sem eykur likur a falli, reynir mikid a lidi og setur aukid alag & pa,
sem og &fingar & baki, &tti ad fordast. £fingar sem eru taldar geta aukid likur &
samdrattum i legi eru hjélreidar, hlaup og rédur og er konum radlagt ad fara varlega i pes-
sar &fingar. Grindarbotnsafingar eru taldar mjég mikilveegar & medgdngu par sem paer
geta minnkad likur & bakverkjum, grindarverkjum og pvagleka eftir fedingu. Almennt
hefur verid stadfest ad konur ettu aldrei ad byrja & nyrri &fingu a medgéngu nema hin sé
talin 6rugg, eingdngu ad halda sig vid pad sem hun er von ad gera. betta fer po eftir edli
&finganna, svo lengi sem pad 6gni ekki heilsu modur og fosturs. Passa parf ad fara ekki of

geyst i hlutina og getur talprofio (talk test) hjalpad vid mat & pvi (Davies o.fl., 2003).
Radleggingar vardandi likamspjalfun fyrir barnshafandi konur:

1. Lattu sérfreeding (leekni, [josmodur) vita ef pu ert iprottamanneskja.
Barnshafandi konur eiga ad heetta ad hreyfa sig pegar paer verda
preyttar og eiga alls ekki ad stunda likamsraekt par til peer eru

uppgefnar (ACOG, 1994; Riemann og Kastrup Hansen, 2000).

2. Haltu &fram ad hreyfa pig reglulega Ut medgonguna, c.a prisvar sinnum i
viku 30 - 60 mindtur i senn. Réttur klednadur og rétt umhverfi er
mikilveegt a medan & hreyfingu stendur (ACOG, 1994; Riemann og

Kastrup Hansen, 2000).

3. Hijartslattartioni pin atti ekki ad fara yfir 140 - 150 sl6g/minatu medan a

&fingu stendur (Riemann og Kastrup Hansen, 2000).

4. Fordastu mikinn hita og vokvaskort. Fullnaegjandi mataradi og
vokvainntekt parf ad vera til stadar (ACOG, 1994; Riemann og

Kastrup Hansen, 2000).
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5. Ef pa finnur fyrir sérsauka, svima, bleedingum eda 6drum 6paegindum
skaltu strax hatta &fingunni og leita til leeknis (Riemann og Kastrup

Hansen, 2000).

6. Foroastu dkafa styrktarpjalfun og vodvapjalfun (Riemann og Kastrup

Hansen, 2000).

7. Foroast skal snertiiprottir (contact sports) svo sem glimu, ameriskan

fétbolta og handbolta (Riemann og Kastrup Hansen, 2000).

8. Foroast skal ad &fa a bakinu eftir fyrsta pridjung medgongu (vegna
Opeeginda fyrir modur). Stadan tengist minnkudu utfalli hjartans &
medgdngu, sem veldur minna bléofleedi til liffeera, par & medal legsins

(ACOG, 1994; Riemann og Kastrup Hansen, 2000).
9. Foroast skal keppnisiprottir (Riemann og Kastrup Hansen, 2000).

10. Mikilvaegt er ad muna ad hita upp og keela sig nidur rélega. Fordast skal

snogga hreyfingu lidaméta (Riemann og Kastrup Hansen, 2000).

11. Malt er med hjolreidum og sundafingum, ef adrar afingar eru of erfidar.
Zfingar eins og ganga, synda og hjdlazfingar sem innihalda ekKi
I6dapjalfun minnka likurnar a &verkum og studla ad aframhaldandi
likamspjalfun & medgdngu (ACOG, 1994; Riemann og Kastrup

Hansen, 2000)

12. Ekki stunda likamsrakt ef pu ert med sykingu, hita, eda ef pa ert preytt

(Riemann og Kastrup Hansen, 2000).

13. Fordast skal hreyfingar sem valda jafnveegisleysi, sérstaklega & sidasta
pridjungi medgongu. Allar tegundir sfinga sem geetu haft i for med sér

averka & kvio skal fordast (ACOG, 1994).
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14. Lifedlisfreedilegar og liffreedilegar breytingar medgdngu haldast par til 4 -
6 vikum eftir fedingu. Pess vegna er mikilveegt ad fara heaegt af stad i

likamsreekt eftir fedingu (ACOG, 1994).

Barnshafandi konur purfa &vallt ad hafa frabendingar likamspjalfunar & medgongu i
huga, par sem peer geta aukid likur & ymsum vandamalum. Samkvamt radleggingum um
likamspjalfun & medgongu er gott ad hafa i huga ad ofgera sér ekki og hlusta beri a likama

sinn.
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Lokaord
Tilgangur pessa verkefnis var ad skoda hvada likamlegu og lifedlisfraedilegu breytin-
gar eiga sér stad i likama kvenna & medgongu. Einnig var skodad hvada ahrif regluleg
likamspjalfun hefur & modur og fostur, kosti og 6kosti og hvada likamspjalfun er meelt

med ad stunda & medgongu.

Helstu nidurstddur pessa verkefnis eru ad regluleg likamspjalfun & medgongu hefur
jakvaed ahrif & médur, baedi likamlega og andlega. Engar rannséknir hafa synt fram &
skadleg ahrif likamspjalfunar & medgongu a féstur. Rannsaka meetti betur ahrif
likamspjalfunar & fostur, fa nyrri rannsoknir og skoda betur hvort skerding verdi &
bl6ofleedi til fylgju og fosturs. Einnig meettu vera til fleiri og nyrri rannséknir um ahrif
reglulegrar likamspjalfunar & andlega lidan kvenna & medgdngu, einnig & fedingarpun-
glyndi.

Likamspjalfun @ medgongu hefur einnig mjog god ahrif til ad fyrirbyggja mogulega
fylgikvilla og vandamal & medgongu, til deemis bakverki, medgdngueitrun, medgongusy-
kursyki, blddprystingsbreytingar, og er talin minnka likur & pessum pattum til muna. Pad
var i rauninni ekkert sem kom héfundum verkefnisins & évart hvad vardar radleggingar
um likamspjalfun & medgdngu. beir voru medvitadir um mikilveegi grindarbotnseafinga og
reglulegrar gongu & medgdngu. bad sem kom & dvart var ad ekkert var fjallad um joga i
freedilegu heimildunum sem skodadar voru. Pad er 16gd mikil ahersla a joga & medgongu a
Islandi, samkvaemt personulegri reynslu annars hofundarins. Han telur joga vera mjog
gagnlegt og ahrifarikt & medgongu og ad slokun og 6ndunarafingar geti hjalpad henni til
muna i fedingunni. Meiri freedsla maetti vera um mikilvaegi reglulegrar likamspjalfunar &
medgdngu til barnshafandi kvenna, til deemis i madravernd. Nanast daglega koma inn

spurningar a hinum ymsu spjallsidum & internetinu par sem konur eru évissar um hvort
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baer megi stunda likamspjalfun @ medgdngu og einnig hvernig &fingar paer megi stunda.
Vinnan vid petta lokaverkefni hefur reynst okkur mjog leerddmsrik, sérstaklega par sem
onnur okkar er barnshafandi. betta mun skila okkur dyrmeetri reynslu i starfi sem verdandi

hjukrunarfreedingar og nytast okkur vel vid radleggingar i framtidinni.



46

Heimildaskra

Abbas, A. E., Connolly, H. og Lester, S. J. (2005). Pregnancy and the cardiovascular
system. International Journal of Cardiology, 98, 179 — 189.

ACSM. (2000). Guidelines for exercise testing and prescription (6. utgafa). Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). (1994). Exercise during
pregnancy and the postpartum period. ACOG Technical Bulletin, 189. Washington,
DC: ACOG.

Artal, R., Fortunato, V., Welton, A., Constantino, N., Khodiguian, N., Villabos, L. o.fl.
(1995). A comparison of cardiopulmonary adaptations to exercise in pregnancy at
sea level and altitude. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 175, 505 —
506.

Artal, R. og O’Toole, M. (2003). Guidelines of the American College of Obstetricians and
Gynecologists for exercise during pregnancy and the postpartum period. British-
Journal of Sports Medicine, 37, 6 — 12.

Avery, N. D., Wolfe, L. A., Amara, C. E., Davies, G. A. L., McGrath, M. J. (2001). Ef-
fects of human pregnancy on cardiac autonomic function above and below the venti-

latory threshold. Journal of Applied Physiology, 90, 321 — 328.

Barakat, R., Lucia, A. og Ruiz, J. R. (2009). Resistance exercise training during pregnan
cy and newborn’s birth size: a randomised controlled trial. International Journal of
Obesity, 33, 1048 — 1057.



47

Bauer, P. W., Broman, C. L. og Pivarnik, J. M. (2010). Exercise and pregnancy know-
ledge among healthcare providers. Journal of Women's Health, 19(2), 335 — 341.

Beckmann, C. R. og Beckmann, C. A. (1990). Effect of a structured antepartum exercise-
program on pregnancy and labor outcome in primiparas. Journal of Reproductive
Medicine, 35, 704 — 7009.

Bell, R. J., Palma, S. M. og Lumley, J. M. (1995). The effect of vigorous exercise during
pregnancy on birth-weight. The Australian and New Zealand Journal of Obstetrics
& Gynecology, 35(1), 46 — 51.

Bish, C. L., Chu, S. Y., Shapiro-Mendoza, C. K., Sharma, A. J. og Blanck, H. M. (2009).
Trying to lose or maintain weight during pregnancy—United States, 2003. Maternal
Child Health Journal, 13, 286 — 292.

Bullock, J. E., Jull, G. A. og Bullock, M. I. (1987). The relationship of low back pain to

postural changes during pregnancy. Australian Journal of Physiotherapy, 33, 10 —
17.

Brayshaw, E. (2003). Exercises for pregnancy and childbirth (1. utgafa). Philadelphia:
Elsevier.

Campbell, K. M. og Mottola, M. F. (2001). Recreational exercise and occupational activi-
ty during pregnancy and birth weight: A case-control study. American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 184(3), 403 — 408.

Camporesi, E. M. (1996). Diving and pregnancy. Seminars in Perinatology, 20, 292 —
302. Catalano, P. M. (2007). Management of obesity in pregnancy. Obstetrics &
Gynecology, 109, 419 — 433.



48

Clapp, J. F. (1990). The course of labor after endurance exercise during pregnancy. Amer-
ican Journal of Obstetrics & Gynecology, 163, 1799 — 1805.

Clapp, J. F., Capeless, E. L. (1990). Neonatal morphometrics after endurance exercise
during pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 163, 1805 —
1811.

Clapp, J.F., Liddle, K.D. og Capeless, E.L. (1993). Fetal heart rate response to sustained

recreational exercise. Journal of Obstetrics and Gynecology, 168, 198 — 206.

Craft, L. L. (2005). Exercise and clinical depression: examining two psychological me-

chanisms. Psychology of Sport and Exercise, 6, 151 — 171.

Da Costa, D., Rippen, N., Dritsa, M. og Ring, A. (2003). Self-reported leisure-time
physical activity during pregnancy and relationship to psychological well-being.

Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 24(2), 111 —119.

Daley, A. J., MacArthur, C. og Winter, H. (2007). The role of exercise in treating postpar-
tum depression: A review of the literature. Journal of Midwifery & Women'’s
Health, 52(1), 56 — 62.

Davies, G. A. L., MacKinnon, C., Mottola, M. F. og Wolfe, L. A. (2003). Exercise in
pregnancy and the postpartum period. Canadian Journal of Applied Physiology,
28(3), 329 — 341.

Dempsey, J. C., Butler, C. L., Sgrensen, T. K., Leed, I., Thompson, M. L., Miller, R. S.
o.fl. (2004). A case-control study of maternal recreational physical activity and risk
of gestational diabetes mellitus. Diabetes Research and Clinical Practice, 66, 203 —
215.



49

Domingues, M. R., Matijasevich, A. og Barros, A. J. D. (2009). Physical activity and pre-
term birth. Sports Medicine, 39(11), 961 — 975.

Dumas, G. A. og Reid, J. G. (1997). Laxity of knee cruciate ligaments during pregnancy.
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 26, 2 — 6.

Duncombe, D., Wertheim, E. H., Skouteris, H., Paxton, S. J., Kelly, L. (2009). Factors
related to exercise over the course of pregnancy including women’s beliefs about

the safety of exercise during pregnancy. Midwifery, 25, 430 — 438.

Durak, E. P., Jovanovic - Peterson, L. og Peterson, C. M. (1990). Comparative evaluation
of uterine response to exercise on five aerobic machines. American Journal of Ob-
stetrics & Gynecology, 162, 754 — 756.

Dye, T. D, Knox, K. L, Artal, R., Aubry, R. H. og Wojtowycz, M. A. (1997). Physical
activity, obesity, and diabetes in pregnancy. American Journal of Epidemiology,
146, 961 — 965.

Erkkola, R. U, Pirhonen, J. P. og Kivijarvi, A. K. (1992). Flow velocity waveform in ute-
rine and umbilical arteries during submaximal bicycle exercise in normal pregnancy.
Obstetrics & Gynecology, 79, 611 — 615.

Evans, J., Heron, J., Francomb H., Oke, S. og Golding, J. (2001). Cohort study of de-
pressed mood during pregnancy and after childbirth. British Medical Journal, 323,
257 — 260.

Evenson, K. R. og Pompeii, L. A. (2009). Obstetrician practice patterns and recommenda-
tions for physical activity during pregnancy. Journal of Women's Health, 19(9),
1733 — 1740.



50

Evenson, K., Bradley, C. (2010). Beliefs about exercise among pregnant women. Patient
Education Counseling, 79, 124 — 129.

Everette, M. (2008). Gestational weight and dietary intake during pregnancy: perspectives

of african american women. Maternal Child Health Journal, 12, 718 — 724.

Ezmerli, N. M. (2000). Exercise in pregnancy. Primary Care Update for OB/GYNS, 7(6),
260 — 265.

Feig, D. S., Zinman, B., Wang, X. og Hux, J. E. (2008). Risk of development of diabetes
mellitus after diagnosis of gestational diabetes. Canadian Medical Association
Journal, 179(3), 229 — 234.

Foley, L. S., Prapavessis, H., Osuch, E. A., De Pace, J. A., Murphy, B. A. og Podolinsky,
N. J. (2008). An examination of potential mechanisms for exercise as a treatment for

depression: A pilot study. Mental Health and Physical Activity, 1, 69 — 73.

Frederick, I. O., Williams, M. A., Sales, A. E., Martin, D. P. og Killien, M. (2008). Pre-
pregnancy body mass index, gestational weight gain, and other maternal characteris-
tics in relation to infant birth weight. Maternal Child Health Journal, 12, 557 — 567.

Gabbe, S. G. (1986). Gestational diabetes mellitus. The New England Journal of Medi-
cine, 315(16), 1025 — 1026.

Goodwin, A., Astbury, J. og McMeeken, J. (2000). Body image and psychological well-
being in pregnancy. A comparison of exercisers and non- exercisers. The Australian
and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 40(4), 442 — 447.



o1

Gruslin-Giroux, A., Selby, P., Davies, G. A. L., Leyland, N. A., Franche, R. (1998). Alco-
hol abuse and the pregnant woman. Journal of the Society of Obstetricians and
Gynaecologists in Canada, 20, 655 — 666.

Hale, R. W., Milne, L. (1996). The elite athlete and exercise in pregnancy. Seminars in
Perinatology, 20, 277 — 284.

Hall, D. C. og Kaufmann, D. A. (1987). Effects of aerobic and strength conditioning on
pregnancy outcomes. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 157, 1199 —
203.

Hatch, M. C., Xiao-Ou, S., McLean, D. E., Levin, B., Begg, M., Reuss, L. 0.fl. (1993).
Maternal exercise during pregnancy, physical fitness, and fetal growth. American
Journal of Epidemiology, 137, 1105 — 1114,

Hatch, M., Levin, B., Shu, X. og Susser, M. (1998). Maternal leisure-time exercise and
timely delivery. American Journal of Public Health, 88(10), 1528 — 1533.

Hoff, G. L., Cai, J., Okah, F. A. og Dew, P. C. (2009). Pre-pregnancy overweight status
between successive pregnancies and pregnancy outcomes. Journal of Women's
Health, 18(9), 1413 — 1417.

Huch, R. (1996). Physical activity at altitude in pregnancy. Seminars in Perinatology, 20,
303 - 314.

Jeffreys, R. og Nordahl, K. (2002). Preconception, prenatal and postpartum exercise.
Healthy Weight Journal, 16(3), 36 — 38.



52

Juhl, M., Andersen, P. K., Olsen, J., Madsen, M., Jargensen, T., Nghr, E. A. 0.fl. (2008).
Physical exercise during pregnancy and the risk of preterm birth: A study within the

Danish national birth cohort. American Journal of Epidemiology, 167(7), 859 — 866.

Karzel, R. P. og Friedman, M. J. (1991). Orthopedic injuries in pregnancy. [ Artal, R.,
Wiswell, R. A. og Drinkwater, B. L. (ritstjorar). Exercise in pregnancy (2. Gtgafa).
Baltimore: Williams and Wilkins.

Klebanoff, M. A., Shiono, P. H. og Carey, J. C. (1990). The effect of physical activity
during pregnancy on preterm delivery and birth weight. American Journal of Obste-
trics and Gynecology, 163, 1450 — 1456.

Kozier, B., Erb, G., Berman, A. og Snyder, S. J. (2008). Kozier & Erb’s Fundamentals of
Nursing, Concepts, Process, and Practice (8. utgafa). New Jersey: Pearson Educa-

tion Inc.

Kuehn, B. M. (2006). Groups take aim at US preterm birth rate. The Journal of the Ameri-
can Medical Association, 296(24), 2907 — 2908.

Lemos, A., de Souza, A. I., Ferreira, A. L. C. G., Figueiroa, J. N. og Cabral-Filho, J. E.
(2008). Do perineal exercises during pregnancy prevent the development of urinary
incontinecne? A systematic review. International Journal of Urology, 15, 875 —
880.

Liu, J., Laditka, J. N., Mayer-Davis, E. J. og Pate, R. R. (2008). Does physical activity
during pregnancy reduce the risk of gestational diabetes. BIRTH, 35(3), 188 — 195.

Lokey, E. A., Tran, Z. V., Wells, C. L., Myers, B. C. og Tran, A. C. (1991). Effects of
physical exercise on pregnancy outcomes: a meta-analytic review. Medical &
Science in Sports & Exercise, 23, 1234 —1239.



53

Lowdermilk, D. L. (2007). Anatomy and physiology of pregnancy. | Lowdermilk, D. L.
og Perry, S. E. (ritstjorar). Maternity & Women ‘s Health Care (9. Utgafa) (bls. 333 —
352). Missouri: Mosby Elsevier.

Lox, C. L. og Treasure, D. C. (2000). Changes in feeling states following aquatic exercise

during pregnancy. Journal of Applied Social Psychology, 30(3), 518 — 527.

Mclntyre, I. N. og Broadhurst, N. A. (1996). Effective treatment of low back pain in
pregnancy. Australian Family Physician, 25, 65 — 67.

McMurray, R. G., Mottola, M. F., Wolfe, L. A., Artal, R., Millar, L. og Pivarnik, J. M.
(1993). Recent advances in understanding maternal and fetal responses to exercise.
Medicine & Science in Sports & Exercise, 25, 1305 — 1321.

Milunsky, A., Ulcickas, M., Rothman, K. J., Willett, W., Jick, S. S. og Jick, H. (1992).
Maternal heat exposure and neural tube defects. The Journal of the American Medi-
cal Association, 268, 882 — 885.

Morrow, R. J., Ritchie, J. W. K., Bull, S. B. (1989). Fetal and maternal hemodynamic
response to exercise in pregnancy assessed by Doppler ultrasound. American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology, 160, 138 — 140.

Mudd, L. M., Nechuta, S., Pivarnik, J. M., Paneth, N. (2009). Factors associated with
women’s perceptions of physical activity safety during pregnancy. Preventive Medi-
cine, 49, 194 — 199.

Magrkved, S. (2003). Does pelvic muscle training decrease postpartum stress incontinence.
International SportMed Journal, 4(6), 1 — 19.



54

Markved, S., Salvesen, K. A., Schei, B., Lydersen, S. og Bg, K. (2007). Does group train-
ing during pregnancy prevent lumbopelvic pain? A randomized clinical trial. Acta
Obstetricia et Gynecologia, 86, 276 — 282.

Olson, C. M., Strawderman, M. S. og Dennison, B. A. (2009). Maternal weight gain dur-
ing pregnancy and child weight at age 3 years. Maternal and Child Health Journal,
13, 839 — 846.

O’Neill, M. E. (1996) Maternal rectal temperature and fetal heart rate response to upright
cycling in late pregnancy. British Journal of Sports Medicine, 30, 32 — 35.

Pate, R. R., Pratt, M., Blair, S. N., Haskell, W. L., Macera, C. A., Bouchard, C., o.fl.
(1995). A recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention and
the American College of Sports Medicine. The Journal of the American Medical As-
sociation, 273, 402 — 407.

Polman, R., Kaiseler, M. og Borkoles, E. (2007). Effect of a single bout of exercise on the
mood of pregnant women. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 47(1),
103-111.

Poudevigne, M. S. og O"Connor, P. J. (2006). A review of physical activity patterns in
pregnant women and their relationship to psychological health. Sports Medicine,
36(1), 19— 38.

Rice, P. L. og Fort, I. L. (1991). The relationship of maximal exercise on labor, delivery
and health of the newborn. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 31, 95
—-99.

Riemann, M. K. og Kastrup Hansen, I. L. (2000). Effects on the foetus of exercise in

pregnancy. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 10, 12 — 19.



55

Soultanakis, H. N., Artal, R. og Wiswell, R. A.(1996). Prolonged exercise in pregnancy:
glucose homeostasis, ventilatory and cardiovascular responses. Seminars in Perina-
tology, 20, 315 — 327.

Spinnewijn, W. E. M., Lotgering, F. K., Struijk, P. C. og Wallenburg, H. C. S. (1996).
Fetal heart rate and uterine contractility during maternal exercise at term. American

Journal of Obstetrics and Gynecology, 174, 43 — 48.

Stuart, S., Couser, G., Schilder, K., O’Hara, M. W. og Gorman, L. (1998). Postpartum
anxiety and depression: onset and comorbidity in a community sample. The Journal
of Nervous and Mental Disease, 186, 420 — 424.

Sgrensen, T. K., Williams, M. A,, Lee, I., Dashow, E. E., Thompson, M. L. og Luthy, D.
A. (2003). Recreational Physical Activity During Pregnancy and Risk of Preeclamp-
sia. Hypertension, 41, 1273 — 1280.

Thornburg, K. L., Jacobson, S., Giraud, G. D. og Morton, M. J. (2000). Hemodynamic
changes in pregnancy. Seminars in Perinatology, 24(1), 11 — 14.

Thorsdottir, 1., Torfadottir, J. E., Birgisdottir, B. E., & Geirsson, R. T. (2002). Weight
gain in women of normal weight before pregnancy: Complications in pregnancy or

delivery and birth outcome. Obstetrics and Gynecology, 99, 799 — 806.

To, W. W. K. og Wong, M. W. N. (2009). Body fat composition and weight gain changes
during pregnancy and 6-8 months post-partum in primiparous and multiparous
women. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 49,
34 - 38.

Watson, W. J., Katz, V. L., Hackney, A. C., Gall, M. M. og McMurrey, R. G. (1991).
Fetal responses to maximal swimming and cycling exercise during pregnancy. Ob-
stetrics and Gynecology, 77(3), 382 — 386.



56

Webb, K. A., Wolfe, L. A., McGrath, M. J. (1994). Effects of acute and chronic maternal
exercise on fetal heart rate. Journal of Applied Physiology, 77, 2207 — 2213.

Wolfe, L. A. (2000). Pregnant women and endurance exercise. i: Shephard, R. J., Astrand,
P. O. (ritstjorar). Endurance in Sport (2. utgafa) ( bls. 531-546). London: Blackwell
Scientific.

Wolfe, L. A., Heenan, A. P. og Bonen, A. (2003). Aerobic conditioning effects on sub-
strate responses during graded cycling in pregnancy. Candian Journal of Physiology
and Pharmacology, 81, 696 — 703.

Whylie, L. (2005). Essential Anatomy and Physiology in Maternity Care (2. utgéafa). Phila-
delphia: Elsevier.



