
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LÍKAMSÞJÁLFUN FYRIR VERÐANDI OG 

NÝBAKAÐAR MÆÐUR 

Steinunn Dúa Jónsdóttir 

Unnur Hjartardóttir 

 

Lokaverkefni í íþróttafræði BSc 

2011 
 

Höfundar: Steinunn Dúa Jónsdóttir kt: 020482-5409  

       Unnur Hjartardóttir kt: 150587-2209 

Leiðbeinandi: Margrét Lilja Guðmundsdóttir 

Tækni- og verkfræðideild 

School of Science and Engineering         



1 

 

  



2 

 

Útdráttur 

 

Líkamsþjálfun á meðgöngu er mikilvæg og talin hafa jákvæð áhrif á 

líkamlega og andlega líðan verðandi móður. Ef engin heilsufars-

vandamál hrjá barnshafandi konur er mælt með að þær stundi 

líkamsþjálfun á meðgöngu, sjálfum sér og barninu til heilla. 

Markmiðið með þessari ritgerð er að fjalla um líkamsþjálfun og nær-

ingu barnshafandi kvenna og nýbakaðra mæðra á almennan hátt og 

sýna fram á mikilvægi þess að stunda heilbrigt líferni á meðan 

meðgöngu stendur. Gefin eru góð ráð um hvað það er sem þarf að hafa 

í huga eftir að þungun er staðfest og hvernig mæður geta upplifað 

heilbrigðari og ánægjuríkari meðgöngu með fremur einföldum 

aðgerðum og æfingum. Aðlaga þarf yfirleitt fyrri æfingaáætlun að 

líkamlegu ástandi barnshafandi kvenna og fer það eftir líkamlegu 

formi þeirra fyrir meðgöngu. Gert var æfingasafn sem sýnir og 

útskýrir (myndir og texti) þær æfingar sem henta sérstaklega vel fyrir 

konur á meðan meðganga stendur yfir og fyrstu mánuðina eftir 

meðgöngu.   
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Formáli 

 

Ritgerð þessi varð til vegna sameiginlegs áhuga höfunda á líkamsþjálfun 

barnshafandi kvenna. Síðustu misseri höfum við orðið varar við talsverða 

eftirspurn á fróðleik og ráðleggingum sem tengjast líkamsþjálfun, næringu og 

heilbrigðum lífstíl kvenna á meðan meðgöngu stendur, sem og að barnsburði 

loknum. Framboðið teljum við hins vegar af skornum skammti og er þessi ritgerð 

fyrsta skref okkar við að bæta úr því ástandi. Við sem verðandi íþróttafræðingar 

höfum hug á að vinna með þessum hópi kvenna í framtíðinni og koma fróðleik 

okkar áfram til þeirra á eins hnitmiðaðan og aðgengilegan hátt og hægt er. 

Ritgerðin er lokaverkefnið í námi okkar í Íþróttafræði við Háskólann í 

Reykjavík og metin til 12 ECTS eininga. Lokaverkefnið er í tveimur hlutum, 

annars vegar fræðilegur hluti sem fjallar á almennan hátt um líkamsþjálfun og 

næringu á meðgöngu og hins vegar æfingahandbók fyrir verðandi og nýbakaðar 

mæður. Vinnan við þessa ritgerð reyndist hin ánægjulegasta. Allt ferlið var í senn 

gefandi og lærdómsríkt og samvinna okkar höfunda var með miklum ágætum.     

Við viljum þakka Margréti Lilju Guðmundsdóttur leiðbeinanda fyrir 

handleiðsluna og alla þá uppbyggilegu gagnrýni og hrós sem hún veitti okkur. 

Vignir Guðjónsson, Dóra Sjöfn Valsdóttir, Kristín Magnúsdóttir og Matthildur 

Guðnadóttir fá miklar þakkir fyrir yfirlestur á ritgerðinni og æfingasafninu. Einnig 

fá þær myndarlegu fyrirsætur sem myndskreyta æfingasafnið okkar bestu þakkir, 

sem og Hugrún Ína Högnadóttir, ljósmyndarinn sem tók myndirnar.   
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1  Inngangur 

Aðeins nokkrir áratugir eru liðnir síðan líkamsþjálfun á meðgöngu var með öllu 

talin óæskileg fyrir móður og fóstur. Barnshafandi konum var ráðlagt að stunda 

lítið sem enga líkamsþjálfun og áhersla var lögð á að þær hvíldu sig. Mikið vatn 

hefur runnið til sjávar síðan þá og er nú litið á líkamsþjálfun á meðgöngu með allt 

öðrum augum. Í dag er regluleg hreyfing í flestum tilfellum talin ráðleg, enda leiði 

hún til heilbrigðari meðgöngu og fæðingu (Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og 

Sandra Dögg Árnadóttir, e.d., Artal og O‘Toole, 2003). Sýnt hefur verið fram á að 

viðeigandi líkamsþjálfun á meðgöngu hefur jákvæð áhrif, ef hún er stunduð á 

réttan hátt og engin alvarleg heilsufarsvandamál hrjá viðkomandi konur fyrir eða á 

meðan meðgöngu stendur (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 2007; 

Martens, Hernandez, Strickland, og Boatwright, 2006; Downs og Hausenblas, 

2004). 

Þetta er þó ekki á vitorði allra verðandi mæðra. Niðurstöður nýlegrar rann-

sóknar Evenson og Bradley (2010) sýndu til að mynda fram á að 22% barns-

hafandi kvenna vita ekki betur en svo að óæskilegt sé að stunda líkamsþjálfun á 

meðgöngu. Niðurstöður Downs og Hausenblas (2004) voru af sama meiði. 

Rannsókn þeirra leiddi í ljós að líkamsþjálfun á meðgöngu bætir andlega líðan 

barnshafandi kvenna, en hins vegar voru annars vegar líkamlegir kvillar og hins 

vegar skortur á tíma sem koma helst í veg fyrir þátttöku kvenna í líkams-

þjálfuninni. Fjölskyldumeðlimir og þá helst makar kvenna hafa mest áhrif á það 

hvernig líkamsþjálfun þeirra er háttað. Mikilvægt sé að barnshafandi konum sé 

veittur tími og svigrúm til að stunda líkamsþjálfunina. Einnig kom skýrt fram að 

konur hreyfðu sig meira fyrir meðgöngu en á meðgöngunni sjálfri. Líkamlegir 

kvillar sem fylgja meðgöngunni, svo sem ógleði og aukin þreyta, koma gjarnan í 

veg fyrir að konur nái að fylgja almennum ráðleggingum um líkamlega áreynslu 

(Downs og Hausenblas, 2004; Mudd, Nechuta, Pivarnik og Paneth, 2009).  

Markmiðið með þessari ritgerð er að fjalla um líkamsþjálfun og næringu 

barnshafandi og nýbakaðra mæðra og sýna fram á mikilvægi þess að stunda 

heilbrigt líferni á meðan meðganga stendur yfir. Leitast verður eftir að útskýra 

hvort og hvers konar líkamsþjálfun er æskileg á meðgöngu, gefin eru góð ráð um 

hvað það er sem þarf að hafa í huga eftir að þungun er staðfest og hvernig mæður 
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geta upplifað heilbrigðari og ánægjuríkari meðgöngu með fremur einföldum 

aðgerðum og æfingum. Ritgerðin skiptist í nokkra kafla, þar sem þessi 

inngangsorð teljast til fyrsta kafla. Aðrir kaflar fjalla á afmarkaðan hátt um 

líkamsþjálfun á meðgöngu, næringu á meðgöngu, meðgöngukvilla, ýmsa áhættu-

þætti og annað nátengt efni. Einnig verður fjallað um rétta líkamsþjálfun og nær-

ingu eftir barnsburð. Að endingu er sett fram fullkomið æfingasafn sem inniheldur 

æfingar sem henta vel fyrir konur á meðan meðganga stendur yfir sem og að með-

göngu lokinni.  
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2  Líkamsþjálfun á meðgöngu 

Þegar konur verða þungaðar breytist margt í lífi þeirra, jafnt líkamlega sem 

andlega. Barnshafandi konur þurfa oft að sætta sig við ýmsa fylgikvilla, svo sem 

ógleði, skapsveiflur, þyngdaraukningu, svefntruflanir og fleira. Auk þess sýna 

rannsóknir að þegar konur verða þungaðar minnkar líkamsþjálfun þeirra til muna 

(Downs og Hausenblas, 2004; Poudevigne og O´Connor, 2005). 

Margir (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 2007; Martens, 

Hernandez, Strickland, og Boatwright, 2006; Downs og Hausenblas, 2004) hafa 

sýnt fram á að regluleg hreyfing á meðgöngu sé góður kostur þar sem líkams-

þjálfun er mikilvægur þáttur í heilbrigðum lífstíl. Jafnframt hefur verið haldið 

fram að hæfileg líkamsþjálfun hafi jákvæð áhrif á móður, meðgöngu, fæðingu og 

barn. Ef engin heilsufarsleg vandamál eru til staðar hjá verðandi móður er öruggt 

að stunda líkamsþjálfun á meðgöngu bæði fyrir móður og barn.  

Heilsufarsvandamál geta haft veruleg áhrif á hvort að kona geti stundað 

líkamsþjálfun á meðgöngu. Þau vandamál geta meðal annars verið hjarta-

sjúkdómar, lungasjúkdómar, hætta á fyrirburafæðingu og stöðugar blæðingar á 

öðrum og þriðja þriðjungi meðgöngu (Artal og O‘Toole, 2003). 

2.1  Ávinningar líkamsþjálfunar á meðgöngu 

Regluleg líkamsþjálfun er almennt talin hafa góð áhrif á líkamlega og andlega 

líðan fólks. Líkamsþjálfun á meðgöngu er þar ekki undanskilin og talin geta dreg-

ið úr ýmsum erfiðum fylgikvillum meðgöngu, svo sem bjúgsöfnun, hægðatregðu, 

æðahnútum, þreytu, bakverkjum og fleira. Þær barnshafandi konur sem hreyfa sig 

reglulega finna síður fyrir þunglyndi, streitu og kvíða auk þess sem þær sofa betur 

(Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 2007). Það gríðarlega álag sem 

fylgir fæðingu barns þola konur í góðri þjálfun betur en ella og talið er að börn 

þeirra kvenna þoli fæðinguna betur (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 

2007; Martens, o.fl., 2006; Howley og Franks, 2007). 

Downs og Hausenblas (2004) sýndu fram á að líkamsþjálfun kvenna á með-

göngu minnki líkur á þunglyndi, leiði til bættrar líkamsímyndar, sjálfstrausts og 

betri stjórnunar á þyngdaraukningu. Samkvæmt þeim telja barnshafandi konur 
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mestan ávinning líkamsþjálfunar á meðgöngu vera fólgin í bættu lundarfari og 

betri þyngdarstjórnun. 

Fæðingarþunglyndi er alvarlegra og algengara en margir halda og er talið að 

það hrjái um 10-15% nýbakaðra mæðra. Hlutfallið gæti verið mun hærra en erfitt 

getur verið að greina fæðingarþunglyndi sökum þess hve einkennum þess svipar 

til þess ástands sem flestar nýbakaðar mæður finna fyrir á einhverju tímabili eftir 

fæðingu (Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 

2008).  

2.2  Ráðleggingar um líkamsþjálfun á meðgöngu 

2.2.1  Tíðni og tegund hreyfingar 

Flestar konur ættu að geta stundað þjálfun á meðgöngu en misjafnt er hversu 

mikla og erfiða þjálfun. Það fer fyrst og fremst eftir líðan þeirra og hversu langt á 

meðgöngu þær eru komnar. Á fyrsta þriðjungi meðgöngu ættu flestar konur að 

geta stundað reglulega þjálfun án þess að breyta æfingaáætlun og sýnir rannsókn 

Bryant og Green (2003) að barnshafandi konur geti viðhaldið þoli á meðgöngu. 

Markmið með reglulegri hreyfingu á meðgöngu ætti að vera að viðhalda 

líkamlegu hreysti sem fyrir er en ekki að bæta árangurinn mikið. Ákvörðun 

varðandi tegund, magn og ákefð líkamsþjálfunar á meðgöngu ætti alfarið að ráðast 

af því líkamlegu formi sem konan er í fyrir meðgöngu. Barnshafandi konur sem 

eru við góða heilsu er ráðlagt að stunda hóflega líkamsþjálfun að minnsta kosti 30 

mínútur á dag. Þessum 30 mínútum má deila niður í styttri lotur yfir daginn, t.d. 

þrisvar sinnum 10 mínútur ef slíkt hentar betur. Sem dæmi um hóflega 

líkamsþjálfun sem ætti að henta flestum er jóga, sund og gönguferðir (Karítas 

Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 2007; Downs og Hausenblas, 2004; 

Martens, o.fl., 2006). 

Barnshafandi konum er ráðlagt að minnka smám saman tíðni, tíma og ákefð 

æfinga á öðrum og þriðja þriðjungi, til dæmis að skokka styttra og hægar auk þess 

að forðast kröftugar hreyfingar (Bryant og Green, 2003). Ekki er æskilegt að fara 

hratt í sakirnar í æfingum á meðan á meðgöngu stendur ef barnshafandi konur 

hafa ekki stundað reglulega líkamsþjálfun fyrir meðgöngu. Vissara er fyrir þær að 

fara hægt af stað og velja rétta tegund hreyfingar. Gott er að byrja rólega, æfa í 
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10-15 mínútur í senn (til dæmis synda eða ganga rösklega), þrisvar sinnum í viku 

og lengja hreyfingu smám saman þar til viðkomandi hefur náð samtals 30 

mínútum daglega. Gott er að fara í skipulagða tíma til dæmis meðgöngujóga 

og/eða meðgöngusund þar sem hægt er að ákveða í samráði við kennara aukna 

áreynslu eftir vissan aðlögunartíma (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 

2007). 

Líkt og fram kemur á heimasíðu Heilsugæslunnar (Karítas Ívarsdóttir og 

Ragnheiður Bachmann, 2007) er barnshafandi konum sem stundað hafa reglulega 

líkamsþjálfun fyrir meðgöngu ráðlagt að halda henni áfram. Hafi konur æft stíft 

áður og verið í góðu formi verða þær að búast við því að draga muni úr líkamlegri 

getu eftir því sem líður á meðgöngu. Á móti kemur að líklegra er að þær muni ná 

fljótt sínu fyrra formi eftir fæðingu ef æft er reglulega á meðan meðgöngu stendur. 

Samt sem áður verða ýmsar breytingar í líkamanum á meðgöngu og er skyn-

samlegt að skoða vel hvort og hvernig breytingar þurfi að gera á æfingaráætlun. 

2.2.2  Styrktarþjálfun 

Styrktarþjálfun getur hjálpað barnshafandi konum við hreyfingar í daglegu lífi og 

minnkað jafnvel mjóbaksverki sem algengir eru á meðgöngu. Barnshafandi 

konum er ráðlagt að stunda styrktarþjálfun af miðlungsákefð 2-3 sinnum í viku og 

ákefðin skal vera þannig að hægt sé að framkvæma æfinguna 12-15 sinnum án 

þess að finna fyrir mikilli þreytu. Þá skal notast við stöðuæfingar, hægar frekar en 

snöggar æfingar (Howley og Franks, 2007) 

Mikilvægt er fyrir konur að styrkja grindarbotnsvöðva reglulega á með-

göngu en jafnframt fyrir og eftir barneignir. Með því að stunda grindar-

botnsæfingar á meðgöngu verður grindarbotninn sterkari, aukinn stöðugleiki verð-

ur í mjaðmagrind og minni líkur verða á áreynsluþvagleka (Erna Kristjánsdóttir 

og Halldóra Eyjólfsdóttir, 2008). Grindarbotn ásamt þremur öðrum vöðvahópum, 

djúpu kvið- og bakvöðvum og þind skipta miklu máli í stöðugleika miðju 

líkamans og hreyfistjórnun. Ef einn af þessum fjórum mikilvægu vöðvahópum 

starfar ekki sem skildi gera hinir þrír það ekki. Það er slæmt því slíkt ástand getur 

leitt til einkenna á borð við bak- og mjaðmagrindaverki, þvagleka og öndunar-

erfiðleika (Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg Árnadóttir, e.d.). 
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Algeng mistök við framkvæmd grindarbotnsæfinga samkvæmt Hólmfríði B. 

Þorsteinsdóttur og Söndru Dögg Árnadóttur (e.d.) er að spenna yfirborðsvöðvana, 

þá helst rasskinnar og kviðvöðva, þegar spenna á grindarbotnsvöðva. Gott er að 

ímynda sér línu á milli lífbeins og endaþarms þegar virkja á grindarbotnsvöðva og 

hugsa sér hreyfingu og styttingu á ímynduðu línunni í átt að lífbeini. Gott er að 

spenna grindarbotnsvöðva í léttum og daglegum athöfnum eða hluta af fullri 

spennu ósjálfrátt, ef það gerist ekki þarf að þjálfa þá upp svo slíkt gerist af sjálfu 

sér.  

Dæmi um grindarbotnsþjálfun er að spenna um hluta af fullri spennu og 

halda í 10 sekúndur með 10 endurtekningum í þremur settum og tveggja mínútna 

hvíld á milli setta. Slíkar æfingar eru gerðar tvisvar sinnum á dag í fjórar vikur eða 

meira. Ef markmiðið er hins vegar að styrkja grindarbotnsvöðva enn betur er 

nauðsynlegt að spenna fastar en þá sjaldnar. Stundum duga slíkar æfingar ekki 

einar og sér en þá getur þurft að grípa til hjálpartækja í samráði við sjúkraþjálfara. 

Ekki er síður nauðsynlegt að kunna að slaka á grindarbotnsvöðvum en það kemur 

sér vel í fæðingunni þar sem vel þjálfaður vöðvi nær betri stjórn á að spenna og 

slaka (Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg Árnadóttir, e.d.).  

 

2.2.3  Þolþjálfun 

Hjá barnshafandi konum eykst blóðmagn líkamans sem leiðir meðal annars til 

þess að púlsinn hækki, jafnvel í hvíld. Með því að stunda þolþjálfun á meðgöngu 

geta barnshafandi konur viðhaldið þoli, bætt blóðflæði líkamans og styrkt vöðva 

líkamans. Líkt og áður hefur komið fram er mælt með að hreyfa sig 30 mínútur á 

dag á miðlungs ákefð flesta ef ekki alla daga vikunnar. Þær geta meðal annars 

hjólað, stundað sund- og vatnsþjálfun, göngur og meðgönguleikfimi (Mallet, 

2009). 
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2.2.4  Ákefð þjálfunar  

Martens o.fl. (2006) mæla með því að barnshafandi konur fylgist vel með og mæli 

hjartsláttinn á meðan æfingu stendur þar sem hjartsláttartíðni eykst á meðgöngu. 

Hjartsláttur á helst ekki að fara yfir 150 slög á mínútu og ekki vera hærri en 60-

70% af hámarks púls viðkomandi. Ákefð, magn og lengd líkamsþjálfunar á 

meðgöngu á ekki að leiða til sársauka eða örmögnunar. Barnshafandi konum er 

ráðlagt að notast við RPE skalann (e. rating of perceived exertion) til að ákvarða 

æfingaákefð.  

Tafla 1. RPE skalinn (e. rating of perceived exertion) (Bryant og Green, 2003). 

Stig Ákefð 

6 Engin áreynsla 

7-8 Ákaflega létt ákefð 

9 Mjög létt ákefð 

10-11 Frekar létt ákefð 

12-13 Frekar mikil ákefð 

14-15 Mikil ákefð 

16-17 Mjög mikil ákefð 

18-19 Ákaflega mikil ákefð 

20 Hámarksákefð 

 

RPE skalinn sýnir æfingaáreynslu eftir því hvernig einstaklingur metur áreynslu. 

Miðað er við að þær sem stunduðu þjálfun fyrir meðgöngu fari ekki yfir 75% af 

hámarkspúls sem samsvarar stigi 11-13 í RPE skalanum, þar sem það merkir að 

þjálfunin sé af frekar léttri ákefð til þess að vera af frekar mikilli ákefð. Þær sem 

ekki stunduðu þjálfun fyrir meðgöngu er ráðlagt að fara ekki yfir stig 9 í RPE 

skalanum og stundi því þjálfun af mjög léttri ákefð (Bryant og Green, 2003; 

Howley og Franks, 2007; Mallet, 2009). 

Barnshafandi konum er ráðlagt að lengja upphitunar- og niðurlagstímann (e. 

cool down). Þær þurfa eins og aðrir að teygja vel eftir átök en þurfa þó að fara 

varlega og forðast yfirteygju þar sem liðböndin eru eftirgefanlegri á meðgöngu 

vegna hormónaáhrifa (Bryant og Green, 2003; Howley og Franks, 2007).  
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2.3  Það sem ber að varast við líkamsþjálfun á meðgöngu 

Sýnt hefur verið fram á að öruggt sé að stunda líkamsþjálfun á eðlilegri meðgöngu 

bæði fyrir móður og vaxandi fóstur það er að segja ef engin heilsufarsvandamál, 

sjúkdómar eða vandamál á fyrri meðgöngum eru til staðar. Áhrif líkamsþjálfunar 

á móður og fóstur er stöðugt rannsóknarefni. Því er mikilvægt að hafa í huga þau 

atriði sem vitað er um að barnshafandi konur þurfi að varast við líkamsþjálfun og 

hvernig henni skal best háttað. Taka þarf tillit til líkamsþjálfunar kvenna eins og 

hún var fyrir meðgöngu svo hægt sé að ákveða þjálfun þeirra meðan á meðgöngu 

stendur. Oftast er mælt með því að barnshafandi konur stundi líkamsrækt af 

miðlungs ákefð og geri æfingar sem krefjast ekki allrar líkamsþyngdar konunnar 

(e. non-weight-bearing exercises) (Howley og Franks, 2007; Martens, o.fl., 2006). 

Barnshafandi konur sem þjást af hjarta- og æðasjúkdómum, efnaskipta-

sjúkdómum, offitu eða eru mikið undir kjörþyngd er ráðlagt að leita ráðlegginga 

frá ljósmóður eða lækni varðandi líkamsþjálfun á meðgöngu (Howley og Franks, 

2007). 

Howley og Franks (2007) benda á að barnshafandi konur þurfi að gæta þess 

að næringarbirgðir séu nægar við líkamsþjálfun. Taugakerfi fósturs er sérstaklega 

viðkvæmt fyrir hita og þróun taugakerfis er hröðust á fyrstu þremur mánuðum 

meðgöngu og því þarf að gæta þess vel að drekka reglulega vatn og forðast að æfa 

í miklum hita. Verðandi móðir þarf á meira vökvamagni að halda til að mæta bæði 

þörfum sínum og fósturs (Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg 

Árnadóttir, e.d.). Á meðgöngu eykst blóðmagn konu um 40-50% og hjartsláttur 

um 20% bæði í hvíld og á hóflegri æfingu. Þessi aukning leiðir til þess að 

hjartaafköst (e. cardiac output) aukast um 30-50% á meðan meðgöngu stendur og 

þannig hámarkast blóðflæði til fylgju og fósturs (Martens, o.fl., 2006).  

Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg Árnadóttir (e.d.) benda á að á 

meðgöngu gefa helstu liðbönd líkamans betur eftir og er það einkum vegna 

aukinna hormónaáhrifa. Helst eru það liðbönd mjaðmagrindar sem gefa eftir því 

þau eru mun viðkvæmari en önnur liðbönd. Vegna þessa er hætta á nýjum meiðsl-

um en auk þess geta gömul meiðsl gert vart við sig að nýju. Getur það því reynst 

liðum líkamans erfitt að þola þann aukna þunga sem verður eftir því sem á 

meðgöngu líður. Þá mæla Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg 
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Árnadóttir (e.d.) einnig með því að minnka álag á liðina eins og hægt er og hafa 

jafnt álag á hægri og vinstri helming líkamans, þá helst á seinni hluta með-

göngunnar. Jafnvægispunktur barnshafandi kvenna breytist vegna stækkunar á 

kvið þeirra sem veldur því að jafnvægið minnkar. Þetta eykur meiðslahættu á 

liðum barnshafandi kvenna og ættu þær því að varast snöggar stefnubreytingar á 

meðgöngu (Martens, o.fl., 2006). Dæmi um hreyfingu sem konum er ekki ráðlagt 

að stunda er línuskautar, dýfingar, körfubolti, fótbolti og önnur hreyfing sem 

krefst mikillar snertingar og hætta er á samstuði (Wolski og Wenger, 2003). 

Barnshafandi konum er ráðlagt að liggja ekki of mikið á bakinu, bæði við 

æfingar og í hvíld, ekki síst ef þær finna fyrir óþægindum í þeirri stellingu. 

Ástæða þess er að ósæðin gegnir því mikilvæga hlutverki að flytja blóð til neðri 

hluta líkama sem og að flytja blóð til fósturs. Einnig verður spjaldhryggurinn oft 

viðkvæmur á meðgöngu þegar legið er á bakinu þar sem mikil þyngd fóstursins 

þrýstir á bakið. Þetta á sérstaklega við á síðari hluta meðgöngu (Hólmfríður B. 

Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg Árnadóttir, e.d.; Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður 

Bachmann, 2007; Martens, o.fl., 2006).  

Mikilvægt er að barnshafandi konur hlusti vel á líkama sinn á meðan 

líkamsþjálfun stendur, það er hvort þær finni fyrir mæði, mikilli þreytu eða 

sársauka. Mælt er með því að konur hætti æfingum um leið og þær finna fyrir 

örmögnun, svima, andnauð, samdráttum, blæðingu frá kynfærum, skyndilegum 

bak- og kviðverkjum, auknum grindarverkjum, langvarandi höfuðverk, erfið-

leikum við öndun og auknum hjartslætti (Artal og O‘Toole, 2003; Wolski og 

Wenger, 2003). 
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3  Meðgöngukvillar 

3.1  Mjaðmagrindarverkir 

Meðganga hefur í för með sér ýmsar breytingar á stoðkerfi líkamans. Miklar 

hormónabreytingar eiga sér stað og vegna þeirra mýkjast liðbönd líkamans. Við 

þessar breytingar verður aukinn hreyfanleiki í öllum liðum líkamans og þá 

sérstaklega í mjaðmagrind, sem hefur það hlutverk að opna fæðingarveginn. 

Vegna breyttrar líkamstöðu og þyngdaraukningar verður aukið álag á blóðrás, 

vöðva, liði og liðbönd þegar líða tekur á meðgönguna.  

Algengasta ástæða fyrir veikindafjarveru frá vinnu á meðgöngu á 

norðurlöndunum eru mjaðmagrindar- og mjóbaksverkir. Oft greina konur illa á 

milli mjaðmagrindaverkja og bakverkja enda geta þeir leitt hvor af öðrum (Erna 

Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir, 2008). Að sögn Vermani, Mittal og 

Weeks (2010) hrjá slíkir verkir um helming barnshafandi kvenna og 25% 

nýbakaðra mæðra. 

Vegna óstöðugleika í mjaðmagrindarliðum geta barnshafandi konur fengið 

verki í mjaðmagrind við ákveðið álag. Þessir verkir geta komið fram hvenær sem 

er yfir meðgönguna. Á fjórða til sjöunda mánuði meðgöngu er algengast að þeir 

byrji að koma í ljós. Þegar mjaðmagrindarverkirnir eru farnir að hafa áhrif á 

ýmsar athafnir daglegs lífs og orðnir daglegir er vissara að fara í skoðun hjá lækni 

eða sjúkraþjálfara og fá greiningu. Einkenni mjaðmagrindarverkja geta verið 

margs konar og geta þeir komið frá liðum mjaðmagrindar. Verkirnir geta legið 

yfir spjaldliðum og/eða lífbeini. Þeir geta leitt ýmist út í mjaðmir, upp í mjóbak, 

niður í nára en einnig í innan- og aftanverð læri. Við bolvindur og ósamhverfar 

hreyfingar þar sem ójafnt álag kemur á mjaðmagrindina geta mjaðmagrindarverkir 

aukist (Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir, 2008). 

Ekki vitað um námkvæmar orsakir og áhættuþætti mjaðmagrindaverkja. 

Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir (2008) benda á að margar rann-

sóknir sýni að lífaflfræðilegir og hormónatengdir þættir orsaki slíka verki. Rann-

sóknum ber þó ekki saman um tengsl áhættuþátta á mjaðmagrindaverki. Þessir 

áhættuþættir eru til dæmis þyngd móður, aldur, saga um mjóbaksverki fyrir 

meðgöngu, lengdarmismunur fóta, fjöldi fyrri meðgangna og fleira. Hversu miklir 

verkirnir eru og hversu lengi þeir vara er síbreytilegt og fer eftir tímabili með-
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göngu. Oft koma verkirnir fram við eða eftir ákveðið álag en mikilvægt er að 

hlusta á líkamann og taka vel eftir því við hvaða hreyfingar þeir koma fram eða 

versna.  

3.2  Bakverkir 

Bakverkir eða óþægindi í baki er vandamál sem hrjáir flestar konur á meðgöngu. 

Þó er misjafnt hvenær á meðgöngunni þær fara að finna fyrir verkjum (Erna 

Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir, 2008). Flestar barnshafandi konur finna 

fyrir verkjum á seinni hluta meðgöngu þegar fóstrið er að stækka og þyngjast en 

aðrar nánast um leið og þær verða barnshafandi. Konur í yfirvigt eða konur með 

bakverki fyrir þungun eru í mestri hættu að fá bakverki á meðgöngu. Þessir verkir 

geta haft mikil áhrif á daglegt líf auk þess sem þeir geta truflað svefn. Engin ein 

ástæða orsakar þessa verki heldur eru margir þættir sem geta orsakað þá, til dæmis 

vöðvaþreyta og/eða vöðvaspenna í líkamanum (American Pregnancy Associ-

ation, 2007). 

Líkt og kemur fram á heimasíðu amerísku meðgöngusamtakanna (American 

Pregnancy Association, 2007) eykst hormónaframleiðsla á meðgöngu sem veldur 

því að liðbönd líkamans mýkjast og liðbönd í mjaðmagrind verða lausari til að 

undirbúa fæðingu barnsins. Þessi losun í liðamótum getur haft áhrif á stuðninginn 

sem fyrir var í baki. Staða líkamans breytist þar sem þyngdarpunktur færist framar 

því meira sem fóstrið stækkar. Þyngdaraukningin sem verður þegar fóstrið 

stækkar hefur áhrif á bakið og gerir það að verkum að bakið þarf meiri stuðning. 

Röng staða líkamans og léleg líkamsbeiting getur orsakað bakverki. Að standa 

lengi eða beita líkamanum vitlaust getur komið af stað bakverkjum eða aukið þá. 

Bakverkir geta aukist á álagstímabilum meðgöngunnar vegna breytinga sem verða 

á mjaðmagrindinni. 

Samkvæmt Vermani, Mittal og Weeks (2010) geta íhlutanir svo sem 

fræðsla, meðgöngubelti, nálastungur, vatnsleikfimi og sérhönnuð hreyfing hentað 

konum sem þjást af mjaðmagrinda- og mjóbaksverkjum. Hólmfríður B. 

Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg Árnadóttir (e.d.) benda á rannsókn sem fjallar um 

hreyfingu barnshafandi kvenna. Þátttakendur rannsóknarinnar æfðu í þrjá mánuði 

þar sem þær stunduðu grindarbotnsæfingar og almenna þjálfun undir leiðsögn 

fagmanns á meðan viðmiðunarhópur gerði engar sérstakar æfingar. Allir 
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þátttakendurnir fundu fyrir bakverkjum þegar leið á meðgönguna en þær sem 

stunduðu skipulagða líkamsþjálfun fundu fyrir talsvert minni verkjum. Einnig 

voru þær konur mun virkari í daglegu lífi miðað við viðmiðunarhóp.  

3.3  Gliðnun kviðvöðva 

Barnshafandi konur geta orðið fyrir gliðnun kviðar þegar langvöðvar kviðveggjar 

gliðna í sundur út frá miðju líkamans. Þetta gerist þegar fóstur þrýstir á kviðvegg 

og vegna meðgönguhormóna sem mýkja vefi og gera þá teygjanlegri. Þetta gerist 

oftast á síðari hluta meðgöngunnar (Byrne, 2011). Á mynd 1.a. má sjá eðlilegan 

kviðvegg en á mynd 1.b hafa langvöðvar kviðar gliðnað í sundur. 

1a    1b  

Mynd 1. Gliðnun langvöðva kviðar (Byrne, 2011). 

 

Rannsókn Boissonnault og Blaschak (1988) sýndi að gliðnun á kviðvöðvum 

verður hjá 27% barnshafandi kvenna á öðrum þriðjungi meðgöngu og á þriðja 

þriðjungi meðgöngu hjá 66% kvenna. 53% þessara kvenna héldu áfram að glíma 

við gliðnun á kviðvöðvum eftir meðgöngu og 36% þeirra voru ennþá með gliðnun 

um 5-7 vikum síðar.  

Byrne (2011) bendir á að gliðnun kviðveggjar minnkar styrk kviðar og getur 

orsakað mjóbaksverki og óstöðugleika í mjaðmagrind. Mjög grannar konur, konur 

sem eiga von á fleiri en einu barni og konur sem eru með lélega kviðvöðva fyrir 

eru í aukinni hættu á að fá kviðvöðvagliðnun. Konur geta sjálfar fundið hvort þær 

eru með gliðnun. Konan leggst á bakið með bogin hné og hæla í gólfi, lyftir höfði 

upp að bringu og setur fingur rétt fyrir ofan nafla. Ef konan kemur 2-3 þremur 

fingrum á milli kviðvöðvans er talað um að um gliðnun sé að ræða. Konum með 
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gliðnun ber að fara varlega á meðgöngu. Þeim er ráðlagt að sleppa því að bera 

þunga hluti, gera hreyfingar þar sem þarf að snúa upp á líkamann, yfirteygja 

kviðvöðva eða gera kviðæfingar fyrir ystu kviðvöðvana eins og kviðkreppur. 

Mallet (2009) ráðleggur konum sem glímt hafa við gliðnun kviðvöðva á 

meðgöngu að fylgjast vel með því hvort að gliðnunin hafi gengið tilbaka eftir 

barnsburð. Þetta er mikilvægt að gera áður en framkvæmdar eru krefjandi kvið-

æfingar því gliðnunin þarf að fá að ganga tilbaka. Jafnframt tekur Mallet (2009) 

fram að þeir þættir sem geta ýtt undir gliðnun kviðvöðva á meðgöngu er offita, 

þungburi, of mikill legvökvi eða veikir kviðvöðvar fyrir meðgöngu. 

3.4  Þyngdaraukning 

Það er fullkomlega eðlilegt að konur þyngist á meðgöngu. Samkvæmt 

upplýsingum frá Heilsugæslu (Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og 

Ragnheiður Ásta Guðnadóttir, 2007a) er ráðlögð þyngdaraukning fyrir konur á 

meðgöngu eftirfarandi: 

Tafla 2. Viðmið fyrir þyngdaraukningu á meðgöngu fyrir konur í eða undir kjörþyngd og konur 

yfir kjörþyngd (Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og Ragnheiður Ásta Guðnadóttir, 

2007a). 

Viðmið fyrir þyngdaraukningu á meðgöngu  

Konur í kjörþyngd eða undir kjörþyngd (BMI < 25) 12,0 -18,0 kg.  

Konur yfir kjörþyngd. (BMI > 25) 7,0 -12,0 kg.  

 

Tafla 3. Viðmið fyrir þyngdaraukningu á tvíburameðgöngu fyrir konur undir kjörþyngd, í 

kjörþyngd, yfir kjörþyngd og konur í yfirþyngd (Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og 

Ragnheiður Ásta Guðnadóttir, 2007a). 

Viðmið fyrir þyngdaraukningu á tvíburameðgöngu  

Konur undir kjörþyngd (BMI < 18,5) 21,5-27,5 kg.  

Konur í kjörþyngd. (BMI 18,6-25) 17,0-24,5 kg.  

Konur yfir kjörþyngd. (BMI 25,1-30) 16,5-20,5 kg.  

Konur í yfirþyngd. (BMI > 30) 13,0-17,5 kg.  

 

Aðferð við að reikna líkamsþyngdarstuðul, (BMI) = þyngd (kg)/(hæð (m) x hæð (m) 

(Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og Ragnheiður Ásta Guðnadóttir, 

2007a). 
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Rannsókn Groth og Kearney (2009) sýnir að margar konur sem bæta á sig 

aukakílóum á barneignarárum reynist erfitt að losna við þau og kenna margar 

meðgöngunni um þyngdaraukninguna. Stór hluti, eða um 40% barnshafandi 

kvenna bætir á sig meiri þyngd en ráðlagt er á meðgöngunni. Groth og Kearney 

(2009) benda á að ef þyngdaraukning á meðgöngu fer yfir ráðlagða staðla eru 

miklar líkur að þau aukakíló verði til staðar til lengri tíma.  

Samkvæmt Martens o.fl. (2006) á almennt mesta þyngdaraukningin sér stað 

á síðustu mánuðum meðgöngu. Barnshafandi konur þyngjast almennt um tæplega 

hálf kíló á viku á síðustu þremur mánuðum meðgöngu. Fyrstu sex mánuði 

meðgöngu er ráðlagt að auka daglega neyslu fæðu um 150 hitaeiningar og síðustu 

þrjá mánuði meðgöngu um 300 hitaeiningar til viðbótar. Sem dæmi má nefna að 

kona sem neytir daglega 2.000 hitaeininga og verður barnshafandi, þá er æskilegt 

að hún innbyrði 2.150 hitaeininga hvern dag fyrstu sex mánuði meðgöngu en um 

2.500 hitaeiningar á hverjum degi síðustu þrjá mánuði meðgöngu.  

Það er ekki einungis væntanlegt afkvæmi sem veldur þyngdaraukningu 

heldur eykst fituforði talsvert. Fóstrið vegur allt að fjögur kíló, fylgjan getur vegið 

allt frá 450-1350 grömm og legvatnið allt að því einn líter. Einnig hefur magn 

blóðs og vökva í líkamanum áhrif á þyngdaraukningu þar sem það eykst um 1600-

3200 millilítra. Legið stækkar í samræmi við fóstur og þyngist um eitt kíló á 

meðgöngu. (Fríða Rún Þórðardóttir, 2007a). 

Konur sem huga vel að mataræði almennt og neyta fjölbreyttrar og hollrar 

fæðu í hæfilegum skömmtum, ættu undir eðlilegum kringumstæðum ekki að verða 

fyrir þyngdaraukningu umfram það sem talið er eðlilegt, verði þær barnshafandi 

(Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og Ragnheiður Ásta Guðnadóttir, 

2007a). Gott er fyrir konur að vera í góðu líkamlegu formi fyrir meðgöngu því líkt 

og Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg Árnadóttir (e.d.) benda á, er 

aukin hætta á alls kyns meðgöngusjúkdómum svo sem sykursýki, meðgöngueitrun 

og háþrýsting ef barnshafandi konur eru í ofþyngd. Jafnframt gætu þær frekar 

þurft að leggjast inn á sjúkrahús á meðgöngunni, gangast undir keisaraskurð eða 

fá inngrip í fæðingunni. 
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4  Ráðleggingar varðandi líkamsbeitingu 

Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir (2008) benda á að þegar 

mjaðmagrindaverkir hrjá barnshafandi konu geta ákjósanlegar vinnustöður og rétt 

líkamsbeiting dregið úr einkennum til muna. Góð líkamsstaða og líkamsbeiting í 

daglegu lífi er mjög mikilvæg og er nauðsynlegt að fræða barnshafandi konur með 

grindarverki um rétta líkamsstöðu bæði standandi og sitjandi. Dæmi um góða 

standandi líkamsstöðu er að standa jafnt í báðar fætur, rétta vel úr sér og að fetta 

bakið ekki of mikið. Forðast skal að læsa eða yfirrétta hnén og gæta þess að skjóta 

ekki mjöðmum til hliðanna. Í sitjandi stöðu er mikilvægt að sitja jafnt á set-

beinunum og gæta þess að vera ekki með krosslagða fætur. Forðast skal að sitja á 

lágum og djúpum stólum og gott er að halla bolnum fram þegar sest er og staðið 

upp úr stól. Gott er að nota sessu eða púða í stól til að minnka álag á rófubein. 

Forðast skal að vagga eða haltra þegar gengið er og gott er að taka lítil skref 

og ganga gleiðspora. Ráðlagt er að fara frekar í nokkrar stuttar gönguferðir heldur 

en eina langa. Mikilvægt er að vera í stöðugum skóm sem styðja við hælinn og eru 

með fjaðrandi sóla. Með gelinnlegg í skóm er hægt að minnka álagið á 

mjaðmagrindina og aðra þungberandi liði því það veitir fjöðrun. Ef mikill verkur 

er í baki og mjaðmagrind getur verið gott að taka eitt skref í einu þegar gengið er 

upp stiga. Þegar farið er í og úr rúmi er gott að fara á hliðina og velta öllum 

líkamanum í einu og varast að snúa upp á hrygginn. Mælt er með að liggja í 

hliðarlegu og nota stóran kodda milli fóta. Forðast skal að lyfta eða bera þunga 

hluti, bogra eða beygja bakið þegar teygt er eftir hlutum. Nauðsynlegt er að 

beygja sig vel í hnjám og mjöðmum, halda baki beinu og spenna lær- og 

rassvöðva þegar rétt er úr sér (Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir, 

2008). 

Á vef ameríska meðgöngusambandsins (American Pregnancy Association, 

2007) eru dæmi um ráð til að minnka bakverki, svo sem að framkvæma æfingar 

sem styrkja miðjusvæði líkamans, bakið og kviðinn. Til að minnka álagið á bakið 

er vert að hugsa um líkamsstöðuna, til dæmis að beygja sig í fótum þegar teygt er 

eftir hlutum. Að ganga í háum hælum eða skóm sem ekki veita stuðning geta 

aukið bakverki og er barnshafandi konum því ráðlagt að sniðganga þá ef þær finna 

fyrir bakverkjum. 
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Vermani, Mittal og Weeks (2010) benda á að nota meðgöngubelti sem 

styður undir kvið og mjaðmir þar sem verkurinn er og forðast að sofa á bakinu. 

Hvíld er góð fyrir bakið og gott er að hafa upphækkun undir fótum. Að hita 

verkjasvæði og kæla getur einnig minnkað bakverkina. 

 

5  Áhættuþættir tengdir meðgöngu 

5.1  Blóðleysi 

Algengt er að konur þjáist af meira blóðleysi á meðgöngu en áður (Murkoff og 

Mazel, 2008/2010). Blóðleysi getur myndast vegna minnkunar á súrefniflæði í 

blóði sem getur meðal annars. verið vegna fækkunar rauðra blóðkorna. Blóðleysi 

á meðgöngu hefur áhrif bæði á barnshafandi konur og fóstur. Fyrir konur getur 

blóðleysið til dæmis leitt til einkenna líkt og öndunarerfiðleika, þreytu, svima, 

yfirliðs, aukinnar hjartsláttartíðni eða hraðsláttar. Blóðleysi á meðgöngu getur 

einnig leitt til minnkunar á súrefnisbyrgðum fósturs (e. intrauterine hypoxia) og 

jafnvel vaxtahömlunar, sem þó er ekki algengt. (Williamson, 2006). 

Williamson (2006) rekur flest tilfelli blóðleysis á meðgöngu til járnskorts en 

einnig til skorts á fólinsýru, blóðmissis eða erfðafræðilegra þátta. Járnskortur er 

frekar algengur kvilli á meðgöngu og þess vegna ættu barnshafandi konur sem 

þjást af blóðleysi að auka járnbúskap líkamans í samráði við ljósmóður. 

5.2  Meðgöngusykursýki 

Sykursýki sem kemur fram á meðgöngu nefnist meðgöngusykursýki en það er 

þegar líkami barnshafandi kvenna nær ekki að framleiða nægilegt insúlín svo að 

hægt sé að hafa stjórn á blóðsykrinum. Meðgöngusykursýki hrjáir um 4-7% 

verðandi mæðra og geta konur fundið fyrir vissum einkennum meðgöngu-

sykursýki á meðan aðrar finna ekki fyrir þeim. Einkennin geta verið sykur í þvagi, 

óvanalegur þorsti, tíð þvaglát og örmögnun en síðustu tvö einkennin eru algengir 

fylgikvillar meðgöngu sem margar konur finna fyrir á eðlilegum meðgöngum. 

(Murkoff og Mazel, 2008/2010). 

Meðgöngusykursýki er greind með sykurþolsprófi en barnshafandi konum 

er boðið að gangast undir slíkt próf ef ákveðnir þættir benda til að hætta sé á 

sjúkdómnum. Kona fer í sykurþolspróf í fyrsta mæðraverndartímanum (á um 10-
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12 viku). Ýmsir þættir geta bent til þess að barnshafandi konur þurfi að gangast 

undir sykurþolspróf á 26.-28. viku meðgöngu og ef eitt af eftirfarandi einkennum 

er til staðar er ástæða til að ljósmóðir sendi hana í próf: 

 Ef saga er um þungbura hjá barnshafandi konu (miðast við meðgöngu-

lengd eða barn yfir 4500 grömm) við fæðingu 

 Saga er um sykursýki í fjölskyldu 

 Viðkomandi kynþáttur er með háa tíðni sykursýki 

 Líkamsþyngdarstuðull fyrir meðgöngu var yfir 30 

 Slæm fyrrverandi meðgöngusaga eða fjölblöðrueggjastokkaheilkenni 

(Landspítali Háskólasjúkrahús, 2008).  

 

Röng meðhöndlun við meðgöngusykursýki getur leitt til alvarlegra erfiðleika, 

jafnvel meðgönugueitrunar. Þær konur sem sem ekki meðhöndla sykursýki rétt 

geta einnig verið líklegri til að eignast stór börn sem gerir fæðinguna líklega 

erfiðari fyrir vikið. Ómeðhöndluð sykursýki getur einnig orsakað erfiðleika hjá 

barni eftir fæðingu, svo sem lágan blóðsykur, nýburagulu og/eða öndunar-

erfiðleika. Síðar á ævinni getur barnið verið í aukinni hættu að þróa með sér 

sykursýki 2 og/eða offitu. Konur sem glíma við offitu, þjást af sykyrsýki fyrir og 

konur seint á barneignaraldri eru líklegri til að greinast með meðgöngusykursýki 

Murkoff og Mazel, 2008/2010; Landspítali Háskólasjúkrahús, 2008). 

Meðferð við meðgöngusykursýki er yfirleitt hollt mataræði eða sérfæði og 

viðeigandi hreyfing. Konan þarf að fylgjast sjálf með blóðsykurmagni í líkan-

anum með því að nota blóðsykursmæli heima fyrir. Grípa þarf til insúlínmeðferðar 

ef breyting á mataræði og hreyfingu dugar ekki. Besta leiðin til að fyrirbyggja 

meðgöngusykursýki er að stunda reglulega hreyfingu, neyta hollrar fæðu og stuðla 

þannig að heilbrigði. Nauðsynlegt er að fylgjast með þyngdaraukningu og konur í 

yfirþyngd geta minnkað líkur á að þróa með sér meðgöngusykursýki umtalsvert 

með því að hreyfa sig reglulega. Gott er að hafa hugfast að auknar líkur eru á að 

kona þrói með sér sykursýki 2 eftir fæðingu ef hún hefur fengið meðgöngu-

sykursýki (Murkoff og Mazel, 2008/2010). 
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5.3  Háþrýstingur 

Háþrýstingur á meðgöngu er algengt vandamál barnshafandi kvenna og kemur 

hann oftast fram eftir 28. viku og hverfur í kjölfar fæðingar. Oft á tíðum er há-

þrýsting ruglað saman við meðgöngueitrun, en það síðar nefnda er mun alvarlegri 

kvilli (Williamson, 2006). Það getur hins vegar verið mjög alvarlegt að fá 

háþrýsting á meðgöngu og talið er að konur sem fá háþrýsting séu 2-3 sinnum 

líklegri til að þurfa að kljást við hjarta- og æðasjúkdóma síðar á ævinni. Einnig 

hefur verið sýnt fram á að lífslíkur þeirra eru um 5-7 árum skemmri en þeirra 

kvenna sem hafa eðlilegan blóðþrýsting á meðgöngu (Gerður A. Árnadóttir, 

Reynir T. Geirsson, Reynir Arngrímsson o.fl., 2005). Helsta meðferðin við of 

háum blóðþrýsting er, eins og oft áður regluleg hreyfing og hollt mataræði. Það 

stuðlar óhjákvæmilega að lægri blóðþrýsting (Bouchard, Blair og Haskell, 2007). 

Með því að stunda þolþjálfun á um 70% af hámarkspúls geta barnshafandi konur 

minnkað líkur að fá háþrýsting (Larsson og Lindqvist, 2005). 

5.4  Meðgöngueitrun  

Meðgöngueitrun er yfirleitt greind á síðustu vikum meðgöngu en þó er það ekki 

algilt. Um 8% barnshafandi kvenna greinast með meðgöngueitrun og eru ein-

kennin skyndilegur háþrýstingur, mikill bjúgur og prótín í þvagi. Ýmis önnur 

einkenni geta hrjáð konur með meðgöngueitrun svo sem skyndileg þyngdar-

aukning sem ekki er hægt að rekja til óskynsamlegs mataræðis, höfuðverkur, 

óskýr sjón, hraður hjartsláttur og verkur ofarlega í kvið. Þær sem eiga helst í hættu 

að fá meðgöngueitrun eru konur sem ganga með fjölbura, með háan blóðþrýsting, 

eru komnar yfir fertugt og/eða glíma við sykursýki (Murkoff og Mazel, 

2008/2010). 

Williamson (2006) segir að þriðjungslíkur séu á því að barnshafandi konur 

fái aftur meðgöngueitrun ef þær hafa áður greinst með hana. Samkvæmt Murkoff 

og Mazel (2008/2010) er hægt er að greina meðgöngueitrun á frumstigi ef farið er 

reglulega í mæðraskoðun. Mikilvægt er að fylgjast vel með meðgöngueitrun með 

nákvæmu eftirliti með blóðþrýstingi og er konum yfirleitt skipað að hvílast vel og 

eyða sem sem mestum tíma rúmliggjandi. Ef ástandið er mjög slæmt getur verið 

þörf fyrir innlögn á sjúkrahús og í vissum tilfellum þarf að grípa til þess að fæðing 

sé sett af stað.  
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Talið er að með því að neyta hollrar og næringaríkrar fæðu sem inniheldur 

nægileg andoxunarefni, vítamín, magnesíum og steinefni, sé hægt að minnka líkur 

á meðgöngueitrun (Williamson, 2006). 

 

6  Næring á meðgöngu  

Á meðgöngu er afar mikilvægt að huga vel að mataræði þar sem góð næring er 

nauðsynleg fyrir vöxt og þroska fósturs og stuðlar að heilbrigði þess síðar á 

lífsleiðinni. Góð næring er ekki einungis mikilvæg fóstri heldur er hún ekki síður 

mikilvæg fyrir heilsu og vellíðan verðandi móður. Gott mataræði stuðlar að 

hæfilegri þyngdaraukningu en orkuþörf barnshafandi kvenna eykst jafnt og þétt 

eftir því sem líður á meðgönguna (Lýðheilsustöð, 2004a). Barnshafandi konum er 

ráðlagt að bæta 300 hitaeiningum við þá fæðu sem þær innbyrtu fyrir meðgöngu 

en síðar á meðgöngu geta konur þurft meira, eða allt 500 hitaeiningar (Murkoff og 

Mazel, 2008/2010). 

Gott mataræði barnshafandi kvenna stuðlar að öruggri meðgöngu og 

minnkar líkur á vandamálum eins og meðgöngusykursýki, blóðleysi og með-

göngueitrun. Fjölbreytt og hollt mataræði getur einnig dregið úr ofþreytu, 

morgunógleði og harðlífi. Þungaðar konur þurfa að öllu jöfnu ekki sérfæði heldur 

ættu þær að huga að því að neyta hollrar og fjölbreyttrar fæðu til að fá öll þau 

nauðsynlegu næringarefni sem þarf. (Murkoff og Mazel, 2008/2010). 

Fjölbreytt og hollt mataræði samanstendur af fæðu sem inniheldur þau 

næringarefni sem eru mannaslíkamanum nauðsynleg, kolvetni, fita og prótein. 

Þessi næringarefni kallast orkuefni til að aðgreina þau frá öðrum næringarefnum, 

sem einnig eru mikilvæg eins og vítamín og steinefni sem ekki veita orku. 

Orkuefnin innihalda mismikla orku en kolvetni er orkuríkasta næringarefnið þar 

sem gramm af kolvetnum gefur fjórar hitaeiningar. Sama magn af fitu gefur níu 

hitaeiningar en prótein gefa líkt og kolvetni fjórar hitaeiningar (Lýðheilsustöð, 

2004b ) 

Til að tryggja að hollusta og fjölbreytni sé í fyrirrúmi er mikilvægt að borða 

nóg af grænmeti og ávöxtum, trefjaríkri kornvöru (haframjöl, gróft brauð), 

ferskum fiski eða kjöti, eggjum og fitusnauðum mjólkurvörum. Það er einnig 

grundvallaratriði að drekka nóg af vatni. Best er að takmarka neyslu á skyndibita, 
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sælgæti og gosi til að koma í veg að þyngjast of mikið Þunguðum konum er 

ráðlagt að neyta kolvetnaríkrar fæðu sem má finna í ýmsum matvörum sem komið 

verður inn á hér að neðan (Williamson, 2006). Þeim er ennfremur ráðlagt að neyta 

fólatríkrar fæðu, taka B-vítamín og D-vítamín aukalega. D-vítamín til dæmis hægt 

að fá úr þorskalýsi, lýsisperlum og fjölvítamíni (Lýðheilsustöð, 2004a). 

Á meðgöngu er mikilvægt að kona gefi sem sér tíma til að borða. Máltíðir 

ættu að vera hæfilega stórar og neyta þeirra með reglulegu millibili. Best er að 

borða morgunverð, hádegisverð og kvöldverð auk millibita 2-3 sinnum á dag en 

með því berast næringarefnin jafnt og reglulega til móður og fósturs. Með því að 

neyta reglulega yfir daginn smærri máltíða tryggir það líkamanum jafnvægi í 

orkubúskap, vellíðan og árangursríka þyngdarstjórnun (Lýðheilsustöð, 2004a, 

Fríða Rún Þórðardóttir, 2007a). 

Barnshafandi konum eins og reyndar öllum öðrum er ráðlagt að borða fisk 

að minnsta kosti tvisvar sinnum í viku. Í fiski og öðru sjávarfangi eru mikilvæg 

næringarefni sem ekki er mikið af í öðrum mat. Meðal þeirra næringarefna sem 

þar er að finna eru omega-3 fitusýrur sem eru nauðsynlegar þroska miðtaugakerfis 

fóstur (Lýðheilsustöð, 2004a).  

6.1  Orka 

Wolski og Wenger (2003) segja orkuþörf þungaðra kvenna vera mun meiri en 

þeirra sem ekki eru barnshafandi. Á meðgöngu er því mikilvægt konur hugsi vel 

um sig og borði vel til að hafa næga orku fyrir sig og barnið. 

Næring á meðgöngu þarf að vera nægjanleg til að veita fóstri þá orku sem 

það þarf til að stækka og þroskast eðlilega. Ástæða fyrir þessari orkuþörf 

barnshafandi kvenna eru ýmsar líkamsbreytingar, til dæmis vöxtur fósturs og 

vöxtur á vefjum legs og brjósta (Williamson, 2006). Annar og þriðji þriðjungur 

meðgöngu er sértsaklega mikilvægur í þessu samhengi, því ef verðandi móðir 

neytir ekki nægilegrar fæðu á þeim tímabilum gæti farið að draga úr vexti 

barnsins (Murkoff og Mazel, 2008/2010). Orkueyðsla barnshafandi kvenna er 

mismunandi eftir því hvort þær stundi mikla hreyfingu eða litla sem enga 

hreyfingu. Þær konur sem hreyfa sig reglulega þurfa meiri orku á meðgöngu en 

þær þurftu áður en þær urðu barnshafandi þar sem þær eyða meiri orku í sömu 

athafnir (Williamson, 2006). 
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6.1.1  Kolvetni 

Kolvetni er sá flokkur næringarefna sem líkami þarf mest á að halda. Frumur 

líkama, til dæmis miðtaugakerfisfrumur og heilafrumur kjósa helst kolvetni til 

orkugjafar. Almennt er mælt með því að um 50% orkunnar komi úr kolvetnum 

(Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Barnshafandi konum er því ráðlagt að neyta 

að minnsta kosti 250 gramma af kolvetnum til að móðir og fóstur fái nægilegt 

magn. Umframmagn kolvetna breytist hins vegar í fitu og þá geta bæði móðir og 

barn orðið feitari en þörf krefur (Sólveig Dóra Magnúsdóttir, 1999).  

Kolvetni veitir fóstri orku til að vaxa en einnig veitir það verðandi mæðrum 

orku og úthald til að komast í gegnum daginn og berjast við þreytu og ógleði sem 

oft fylgir meðgöngu. Sem dæmi um kolvetni sem eru góð fyrir verðandi mæður er 

flókin, óunnin kolvetni eins og gróft kornmeti, brún hrísgrjón, baunir, grænmeti 

og ávextir. Þessi flóknu kolvetni innihalda einnig nauðsynleg snefilsteinefni, B-

vítamín, prótein og trefjar. Þau kolvetni sem mælt er með að takmarka neyslu á 

eru hvítt brauð, pasta, hvít hrísgrjón og kökur og kex því allt er þetta fæða sem 

flokkast til skyndiorku (Murkoff og Mazel, 2008/2010; Mallet, 2009). Fjölsykrur, 

þar á meðal trefjar, eru einnig góðar fyrir barnshafandi konur en þær hjálpa til við 

að koma í veg fyrir hægðartregðu. Þó ber að hafa í huga að með aukinni 

trefjaneyslu er mikilvægt að drekka vatn því annars geta trefjar gert hægðartregðu 

verri ef hún er til staðar fyrir (Williamson, 2006). 

6.1.2  Prótein  

Prótein er byggingarefni vöðva og vöðvaþráða og er mikilvæg þeim sem vilja 

byggja upp og auka vöðvamassa. Prótein er ekki síður mikilvægt barnshafandi 

konum (Mallet, 2009). Mælt er með því að barnshafandi konur auki próteinneyslu 

um allt að 20% á meðan meðgöngu stendur en próteinþörf gæti verið meiri ef 

verðandi móðir er ung og enn að þroskast. Nægt prótein er nauðsynlegt til að vefir 

fósturs þroskist eðlilega og ekki hægist á þroska miðtaugakerfis (Sólveig Dóra 

Magnúsdóttir, 1999). Ráðlögð próteinneysla heilsuhraustrar fullorðinnar mann-

eskju er 0,8 grömm á hvert líkamskíló en mælt er með því að auku neyslu próteins 

um allt að 6 grömm á meðgöngu (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Williamson, 

2006). 
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Fæðutegundir sem ríkar eru af próteinum eru meðal annars, kjöt, fiskur, 

mjólkurvörur og baunir. Kjöt, fiskmeti og kjúklingur er ekki einungis próteinrík 

fæða heldur einnig rík í járni, sinki og B-vítamíni sem eru mjög góð næringarefni 

fyrir verðandi móður. (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Wolski og Wenger, 

2003). 

6.1.3  Fita 

Fita hefur ekki einungis neikvæð áhrif á líkama, þvert á móti. Fita nauðsynleg 

líkama í hófi. Of lítil fituneysla getur verið hættuleg rétt eins og of mikil 

fituneysla. Fita gegnir mörgum mikilvægum hlutverkum í líkama og er mælt með 

að um 30% þeirrar orku sem við neytum daglega sé í formi fitu. Fita útvegar 

líkamanum fituleysanleg vítamín, veitir lífsnauðsynlegar fitusýrur og verndar 

líffæri gegn miklum hitasveiflum (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007).  

Barnshafandi konur verða að huga vel að ráðlagðri fituneyslu. Sú tegund 

fitu sem þær þurfa sérstaklega á að halda eru fitusýrur sem nauðsynlegar eru fyrir 

þroska heila og miðtaugakerfis fósturs. Þessum lífsnauðsynlegu fitusýrum er skipt 

í línólsýru og línolensýru (Williamson, 2006). Lífsnauðsynlegar fitusýrur er að 

finna í fæðu eins og fisk, jurtaolíum, hnetum og fræjum (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2007). Fituríka fæðu eins og kökur, sætabrauð, kartöfluflögur og 

djúpsteiktan mat ættu barnshafandi konur að takmarka (Wolski og Wenger, 2003). 

6.2  Vökvabúskapur á meðgöngu 

Vatn er mikilvægasta næringarefni líkamans, 67% líkama er vökvi og vöðvar um 

75% vökvi. Nauðsynlegt er því að drekka nægan vökva yfir daginn og þar er vatn 

langbesti kosturinn. Auk vatns eru drykkir líkt og sódavatn, léttmjólk, undarenna 

og hreinir safar góður kostur. Mælt er með að barnshafandi konur drekki allt að 1 

½ líter af vatni á dag. Þær sem stunda reglulega hreyfingu á meðgöngu þurfa 

meira eða allt að 2 lítra á dag (Wolski og Wenger, 2003; Karítas Ívarsdóttir, 

Ragnheiður Bachmann og Ragnheiður Ásta Guðnadóttir, 2007b). 

6.3  Vítamín og steinefni  

Eins og fram hefur komið eru vítamín og steinefni auk annara næringarefna 

mikilvæg mannslíkamanum (Lýðheilsustöð, 2004b). Ávextir og grænmeti inni-
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halda ýmis vítamín, steinefni, trefjar og lítið af hitaeiningum. Ráðlagt er fyrir 

verðandi móður að borða fimm skammta af ávöxtum og grænmeti á dag í hvaða 

formi sem er, svo sem ferskt, þurrkað, fryst eða matreitt. Grænmeti og ávextir 

innihalda einnig fólat sem er vernd gegn fósturskaða og er því mikilvægt 

barnshafandi konum og þeim sem huga að þungun (Lýðheilsustöð, 2004a). 

6.3.1  Fólat 

B-vítamínið fólat er einnig nefnt fólasín eða fólínsýsra. Fólat er notað um 

náttúrulegt fólat í matvælum en fólínsýra þegar um er að ræða fæðubótarefni í 

matvælum eða íblandað bætiefni í matvöru. Fólínsýra hefur sömu virkni í líkama 

og fólat úr matvörum en fólínsýra er talin nýtast líkamanum betur. Barnshafandi 

konum og/eða konum sem huga að þungun er ráðlagt að taka inn 400 

míkrógramma fólattöflu daglega fyrstu 12 vikur meðgöngu auk þess að neyta 

fótalríkrar fæðu (Lýðheilsustöð, 2007).  

Skortur á fólati getur leitt til fósturskaða. Dæmi um fósturskaða sem getur 

orðið í miðtaugakerfi fósturs er heilaleysi, vatnshöfuð eða klofnun í hrygg. Þetta 

getur orðið á fyrstu vikum meðgöngu ef taugapípa þroskast ekki eðlilega þar sem 

heili og mæna þróast út frá taugapípu. Þetta gerist mjög snemma á meðgöngu en 

komið hefur í ljós að með því að neyta ríflega af fólati á fyrstu mánuðum 

meðgöngu dregur verulega úr skaða á miðtaugakerfi fósturs (Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2007). 

Þær fæðutegundir sem ríkastar eru af fólati eru grænmeti, ávextir og 

vítamínbætt morgunkorn. Auk þessara fæðu er til dæmis hveitikím, hýðis-

hrísgrjón, spergilkál, spínat, paprika, kartöflur, hnetur, möndlur, bananar og 

jarðaber rík af fólati (Lýðheilsustöð, 2004a). 

6.3.2  Járn og C-vítamín 

Þörf fyrir ýmis næringarefni eykst á meðgöngu en þá helst á járni. Ástæða þess er 

að járn er nauðsynlegt fyrir blóðið en blóðmagn eykst á meðgöngu. Hlutverk 

blóðs er að flytja næringu og súrefni til fósturs. Yfirleitt er nóg að neyta járnríkrar 

fæðu til að bregðast við þessari auknu þörf. Gott er að neyta C-vítamínríkrar fæðu 

samhliða járnríkri fæðu því þá nýtist járnið líkamanum betur. Dæmi um C-víta-

mínríka fæðu eru ávextir, grænmeti og ávaxtasafi. Hins vegar nýtist járnið ver ef 
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te, kaffi, kakó eða mjólk er neytt með járnríkri fæðu. Dæmi um járnríka fæðu eru 

kjöt, blóðmör, þurrkaðir ávextir, dökkgrænt grænmeti og gróft brauð (Lýðheils-

ustöð, 2004a).  

6.3.3  Kalk og vítamín  

Kalkþörf kvenna eykst á meðgöngu. Ástæða þess er að bein barnsins taka mikið 

til sín af byggingarefninu sem verðandi móðir neytir. Til þess að uppfylla 

kalkþörfina er auðveldast að drekka tvö til þrjú glös af mjólkurvöru. Mikilvægt er 

að velja fitulitlar mjólkurvörur en mjólkurvörur geta innihaldið mettaða harða fitu. 

Þeir sem ekki drekka mjólk geta fengið kalk úr osti þar sem eitt mjólkurglas 

inniheldur álíka magn af kalki og 25 grömm af osti. Ef þungaðar konur fá ekki 

kalk úr mjólkurvörum er hægt að fá dagskammt af kalki í þremur til fjórum 

kalktöflum, eða 1000 milligrömmum (Lýðheilsustöð, 2004a). 

Til þess að kalk nýtist líkamanum sem best er nauðsynlegt að fá D-vítamín. 

Eins og kom fram hér að framan er lýsi og feitur fiskur D-vítamínríkur auk 

þorskalýsis og er barnshafandi konum ráðlagt að taka teskeið af þorskalýsi, 

lýsisbelgi eða fjölvítamín með D-vítamíni. Þær konur sem ekki fá nægilegt magn 

D-vítamíns og fólats úr fæðu er ráðlagt að taka inn fjölvítamín en þær sem fá 

nægilegt magn þessara efna úr fæðunni ættu ekki að þurfa að taka fjölvítamín. Þær 

konur sem taka lýsi ættu að velja sér fjölvítamín án A-vítamíns (Lýðheilsustöð, 

2004a). 

A-vítamín getur skaðað fóstur ef þess er neytt í miklu magni. Ráðlagður 

dagskammtur þess er 800 míkrógrömm. Konur þurfa að varast að taka ufsalýsi á 

meðgöngu þar sem það inniheldur margfaldan ráðlagðan dagskammt af A-

vítamíni (Lýðheilsustöð, 2004a). Rannsókn sem gerð var á mæðrum sem tóku lýsi 

á meðgöngu sýndi ótvírætt að það hafi jákvæð áhrif á hegðun og þroska barns 

(Clausen, 2011).  

6.4  Næring sem ber að forðast á meðgöngu 

Samkvæmt ráðleggingum Heilsugæslu (Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður 

Bachmann og Ragnheiður Ásta Guðnadóttir, 2007b) eru ýms atriði sem 

barnshafandi konur þurfa að huga að hvað varðar meðhöndlun og eldunaraðferðir 

vissra fæðutegunda. Þeim ber meðal annars að forðast hráan eða lítið eldaðan mat 
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svo sem, egg, kjötrétti og fisk vegna óæskilegra bakteraía sem í honum geta 

leynst. Dæmi um fisk sem ber að forðast er harðfiskur, hákarl og sushi. Aðskota-

efni eins og þungmálmar geta safnast saman í sjávarafurðum. Þessi aðskotaefni 

geta haft áhrif á fóstur,til dæmis getur kvikasilfur haft neikvæð áhrif á þroska 

fósturs og ungra barna.  

Ekki er ráðlagt að neyta lifur í miklu magni auk lifrarafurðar eins og 

lifrarkæfu og lifrarpylsu. Auk þess ber að forðast að neyta erlendrar kæfu vegna 

þess að bakteríur gætu leynst í þeim. Ógerilsneyddar mjólkurvörur ætti einnig að 

forðast á meðgöngu en óhætt er að neyta íslenskra mygluosta því þeir eru unnir úr 

gerilsneyddri mjólk (Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og Ragnheiður 

Ásta Guðnadóttir, 2007b). 

Ekki er mælt með því að drekka mikið koffín á meðgöngu þar sem talið er 

að of mikið koffín auki líkur á fósturláti. Koffín er að finna í kaffi, tei og orku- og 

kóladrykkjum. Barnshafandi konum er ekki ráðlagt að drekka meira en 1-2 bolla 

af kaffi á dag eða 3-4 bolla af tei. Í orku- og kóladrykkjum er ekki eins mikið 

koffín en þeim er engu að síður ráðlagt er að stilla neyslu þeirra í hóf. Einnig getur 

áfengi og tóbak haft slæm áhrif á fóstrið og er því best að forðast það alveg á 

meðgöngu. Áhrif náttúru- og fæðubótarefna á fóstur geta verið skaðleg og ætti því 

að varast að neyta þeirra á meðgöngu en efnin komast auðveldlega í gegnum 

fylgjuna til fósturs. Þá er átt er við efni eins og fitubrennslutöflur, kreatín, gingsen 

og CLA. Barnshafandi konum er ráðlagt að sleppa inntöku lyfja, bæði lyfseðils-

skyldra og ólyfseðilsskyldra lyfja nema í samráði við ljósmóður/lækni (Lýðheilsu-

stöð, 2004a; Fríða Rún Þórðardóttir, 2007b). 

6.5  Næring og þjálfun 

Orkuþörf kvenna sem stunda þjálfun á meðgöngu er mun meiri en þeirra sem ekki 

stunda hreyfingu þar sem orkueyðsla þeirra er meiri. Mikilvægt er að þær neyti 

kolvetna fyrir og eftir æfingar svo að þroski fósturs verði eðlilegur. Dæmi um 

hentuga kolvetnaríka fæðu fyrir og eftir æfingar er jógúrt, banani og hreinn 

ávaxtasafi. Trefjar eru seðjandi og er gróft brauð og kornmeti góður kostur. 

Ráðlagt er að drekka tvo lítra af vökva á dag, sem mest af vatni en auk þess mjólk, 

ávaxtasafa og íþróttadrykki sem innihalda kolvetni. Barnshafandi konum er 

ráðlagt að drekka hálfan líter af vatni um það bil klukkutíma fyrir æfingu. Þeim er 
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einnig ráðlagt að drekka vökva, vatn, íþróttadrykk eða ávaxtasafa á 20 mínútna 

fresti á meðan æfingu stendur og eftir æfingu, til að jafna upp vökvatap í formi 

svita (Wolski og Wenger, 2003). 

6.6  Næring, áhættuþættir og meðgöngukvillar 

Með hollu mataræði barnshafandi kvenna er sjaldgæfara að konur finni fyrir 

vandamálum eins og meðgöngusykursýki, blóðleysi, háþrýsting og meðgöngu-

eitrun. Fjölbreytt og hollt mataræði getur einnig dregið úr ofþreytu, morgunógleði 

og harðlífi (Murkoff og Mazel, 2008/2010). 

Blóðleysi: Konur geta þjáðst af blóðleysi á meðgöngu og þá langoftast 

vegna skorts á járni en getur einnig verið vegna skorts á fólati eða B12- vítamíni. 

Til að bæta blóðleysi sem orsakast af járnskorti þarf að neyta járnríkrar fæðu eða 

fæðu sem eykur nýtingu á því járni sem fæðan inniheldur. Ýmsar fæðutegundir 

innihalda verulegt magn af járni og má þar nefna magurt kjöt og fisk. Ýmsar 

fæðutegundir úr jurtaríkinu eins og baunir og ertur eru einnig járnríkar og auka 

verulega nýtingu líkamans á járni (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Ævar 

Jóhannsson, 1979). Til að auðvelda líkamanum upptöku járns er gott að neyta C-

vítamínríkrar fæðu (Murkoff og Mazel, 2008).  

Meðgöngusykursýki: Til að draga úr blóðsykurshækkun eftir máltíðir er 

mælt með fæðutegundum með lágan blóðsykurstuðul (Landspítali, 2008). Með 

því að borða nægar trefjar er mögulegt að minnka hættu á að fá meðgöngu-

sykursýki. Trefjar hafa góð áhrif á jafnvægi blóðsykurs en dæmi um trefjaríka 

holla fæðu eru hýðishrísgrjón, heilhveitipasta grænmeti, ávextir og baunir. Einnig 

er þeim eins og öðrum sem huga að heilsunni ráðlagt að borða minni sykur 

(Heilsa, e.d.; Murkoff og Mazel, 2008/2010).  

Konum með meðgöngusykursýki er ráðlagt að borða reglulegar málítíðir og 

hollt snarl þess á milli sem inniheldur flókin kolvetni. Konur sem fá með-

gönguteitrun eru oft einnig með meðgöngusykursýki og háþrýsting og er þeim því 

ráðlagt að fylgja leiðbeiningum um mataræði fyrir meðgöngusykursýki og há-

þrýsting (Williamson, 2006).  

Á meðgöngu eykst framleiðsla insúlíns. Ef neysla næringar er ekki næg eða 

regluleg gæti afleiðingin orðið blóðsykursfall. Barnshafandi kona sem lendir í 
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blóðsykursfalli getur fundið fyrir þreytu, ógleði, svima og fallið í yfirlið (Martens, 

o.fl., 2006). 

Háþrýstingur: Offita er gjarnan fylgikvilli háþrýstings og skiptir því miklu 

máli að konur haldi sér í eða sem næst kjörþyngd á meðgöngu. Í því sambandi er 

mikilvægt að huga að hollu mataræði. Barnshafandi konur sem þjást af háþrýsting 

ættu að auka neyslu á ávöxtum, grænmeti, baunum, korni, hnetum og fræjum þar 

sem þessar fæðutegundir eru ríkar af kalíum, flóknum kolvetnum, góðum 

fitusýrum, trefjum, kalki og C-vítamíni. Dæmi um fæðutegundir sem þær ættu 

einnig að hafa í mataræði sínu eru meðal annars hvítlaukur, laukur, feitur fiskur, 

grænt laufgrænmeti, heilkorn, spergilkál, sítrusávextir og hörfræjarolía. Þær ættu 

hins vegar að forðast fæðu sem inniheldur salt auk þess sem þeim er ráðlagt að 

forðast áfengi og tóbak. (Ævar Jóhannesson, 1979).  

Ógleði/uppköst: Allt að 75% barnshafandi kvenna þjást af ógleði og/eða 

uppköstum en með því að borða kolvetnisríkt snarl með stuttu millibili, á tveggja 

tíma fresti er hægt að draga úr ógleði og minnka einkennin. Þungun leiðir einnig 

til breyttrar matarlystar og bragðs en konur finna yfirleitt fljótt hvaða matur fer 

illa í þær og hvað þær verða sólgnar í (Williamson, 2006). 

Hægðartregða: Algengt er að konur þjáist af hægðartregðu á meðgöngu. 

Ástæður þess eru flóknar en af hluta til vegna minni líkamsþjálfun og breyttu 

matarræði. Barnshafandi konum sem þjást af hægðartregðu er ráðlagt að auka 

neyslu trefja, drekka meira vatn og hreyfa sig meira. Þannig eru mestar líkur á að 

þær ráði bug á vandamálinu. Oft á tíðum þurfa barnshafandi konur að bæta við 

járnbúskap líkamans með aukinni inntöku járns sem leiðir gjarnan til hægðar-

tregðu. Þá þarf að breyta um tegund járns sem tekið er inn og/eða auka neyslu á 

járnríkri fæðu (Williamson, 2006). 

Sinadráttur: Margar barnshafandi konur þjást af sinadrætti. Sinadráttur er 

krampi í vöðva sem algengt er að eigi sér stað í kálfavöðva en getur einnig átt sér 

stað annars staðar í líkamanum. Krampinn verður oft á nóttu til en getur einnig 

komið hvenær sem er yfir daginn. Skortur á magnesíum eða ójafnvægi á kalki og 

magnesíum í líkamanum getur oft verið orsök sinadráttar (Heilsuhúsið, 2010). Á 

heimasíðu Medicinenet (2011) kemur fram að ef barnshafandi konur fái tíða 

sinadrætti þá geti inntaka á kalki og magnesíum töflum hjálpað til við að koma í 
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veg fyrir þá. Samkvæmt heimasíðu Heilsuhússins (2010) er fólki sem fær 

reglulega sinadrætti ráðlagt að taka inn 750 milligrömm af magnesíum á dag. Þar 

er einnig mælt með kalki sem bætiefni við sinadrætti. Að lokum er mælt með því 

að fólk drekki nóg af vatni svo að eiturefni líkamans hreinsist í burt. Dæmi um 

magnesíum ríka fæðu er gróft kornmeti, mjólkurvara, grænt grænmeti, hnetur og 

kjöt (Mallet, 2009). 

 

7  Líkamsþjálfun eftir barnsburð 

Fæðing barns getur gengið misvel og er ýmislegt sem getur hrjáð konu eftir 

fæðinguna og fyrstu vikurnar eftir barnsburð. Líkaminn gengur í gegnum miklar 

breytingar sem hafa áhrif á líðan konunnar. Sem dæmi getur mjaðmagrindin 

skekkst, grindarbotnsvöðvar geta rifnað, rófubein getur laskast og kviðvöðvar 

skorist í sundur eftir keisaraskurð. Þvagleki er frekar algengur hjá konum í kjölfar 

fæðingar og geta grindarbotnsæfingar verið hjálplegar sem meðferð við þvagleka. 

Mikið álag er á stoðkerfi nýbakaðra mæðra þar sem konur geta beitt sér vitlaust 

með barnið í fanginu við brjósta- og pelagjöf, við mikinn burð á barninu og öllum 

þeim aukahlutum sem því fylgir. Ekki bætir úr skák þær svefntruflanir sem geta 

hrjáð nýbakaðar mæður og geta haft mikil áhrif á stoðkerfi konunnar (Hólmfríður 

B. Þorsteinsdóttir, munnleg heimild, 29. janúar 2011).  

Mikilvægt er fyrir allar nýbakaðar mæður að átta sig á því að líkami þeirra 

verður ekki sá sami eftir barnsburð og hann var fyrir meðgöngu. Það getur tekur 

líkamann hátt í heilt ár að jafna sig og komast í fyrra horf. Fæstar konur fá sinn 

gamla líkama aftur án þess að hafa mikið fyrir því. Líkami konunnar breytist 

umtalsvert, kviðurinn er útþaninn, húðin er teygð og toguð, fellingar á kvið og slit 

einkenna oft líkamann. Það kemur flestum konum mikið á óvart, sérstaklega eftir 

fyrsta barnsburð hversu mikið líkaminn hefur breyst frá fyrra horfi. Hollt fæði og 

viðeigandi líkamsþjálfun er ein helsta forsenda þess að líkaminn fari aftur í sama 

horf og hann var í fyrir meðgöngu (Lewis, 2001).  

Mikið álag er á líkama konunnar fyrstu vikurnar eftir fæðingu þar sem 

líkaminn er að jafna sig eftir meðgöngu og fæðingu barns. Legið dregst saman, 

hormónabreytingar eiga sér stað og vöðvar og liðamót jafna sig og fara aftur í 

fyrra horf. Auk þessa eru algengir fylgikvillar fæðingar óþægindi og eymsli í 
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brjóstum, samdráttarverkir, óþægindi frá saumum, úthreinsun og bakverkir 

(Wolski og Wenger, 2003; Murkoff og Mazel, 2008/2010).  

Líkt og Mallet (2009) bendir á þarfnast líkaminn hvíldar og endurheimtar 

eftir fæðingu og því er mikilvægt að fara ekki of fljótt af stað. Ef farið er of geyst í 

æfingar, til dæmis þegar konan hefur ekki náð sér að fullu getur hægst á batanum 

eftir meðgöngu.  

7.1  Ráðleggingar varðandi þjálfun fyrst eftir barnsburð 

Fæðing tekur mikið á líkama hverrar konu og þurfa þær hvíld eftir átökin. 

Einstaklingsbundið er hversu löng og erfið fæðing getur verið og hefur það áhrif á 

hversu fljótt konur jafnar sig. Ef kona þarfnast lyfjagjafar í fæðingu eða um einhvers 

konar inngrip er að ræða tekur það konur lengri tíma að jafna sig og hún þarfnast 

lengri hvíldar (Wolski og Wenger, 2003).  

Flestar konur eru um það bil sex vikur að jafna sig líkamlega og ná fullum 

kröftum. Þegar konan hættir að finna til í líkamanum getur hún farið að æfa en 

mikilvægt er að fara varlega af stað (Murkoff og Mazel S, 2008/2010). Wolski og 

Wenger (2003) benda á að best sé að byrja á áhættulausum æfingum með lítilli ákefð. 

Dæmi um þjálfun sem gott er að byrja á er að ganga og gera styrktaræfingar með 

eigin þyngd. Samkvæmt Murkoff og Mazel (2008/2010) er æskilegt að gera 

grindarbotnsæfingar, 4-6 sinnum á dag og framkvæma 25 endurtekningar hverju 

sinni. Ef langvöðvar kviðsins hafa gliðnað á meðgöngunni þarf að aðlaga kvið-

æfingar eftir því (Wolski og Wenger, 2003). Mikilvægt er að styrkja djúpþvervöðva 

kviðar (e. Transversus abdominal) til að ná kviðvöðvum (e. Rectus abdominal) 

saman á ný. Djúpþvervöðvi kviðar (e. Transversus abdominal) er dýpsta lag 

kviðvöðva, mikilvægasti innri kjarnavöðvi líkamans og gegnir því hlutverki að draga 

saman kviðvegg eftir fæðingu. Dæmi um kviðæfingar sem styrkja djúpþvervöðva eru 

mjaðmalyftur og fótabeygjur þar sem konan liggur á dýnu á gólfi (Byrne, 2011). Á 

mynd 3 má sjá nýbakaða móður framkvæma mjaðmalyftu með barn á kvið. Mynd 4 

sýnir konu framkvæma mjaðmalyftu með fætur á stórum bolta. 
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Ef kona hefur gengið í gegnum eðlilega fæðingu má byrja að gera kviðæfingar 

eftir átta vikur en eftir keisaraskurð tólf vikur. Það fer þó einnig eftir styrk 

grindarbotns og hvernig gliðnun kviðvöðva gengur til baka (Hólmfríður B. 

Þorsteinsdóttir, munnleg heimild, 29.janúar 2011). 

Murkoff og Mazel (2008/2010) segja að þegar kona hefur þjálfun eftir 

barnburð geti verið gott að skipta æfingaáætlun í tvær til þrjár styttri lotur yfir 

daginn í stað þess að taka eina langa æfingu. Líkt og á meðgöngu er ráðlagt að 

forðast rykki og snöggar hreyfingar á fyrstu sex vikunum og sleppa hröðum 

endurtekningum þar sem liðböndin eru enn slök. Mikilvægt er að fara sér hægt, 

vera skynsöm og hætta æfingum áður en of mikil þreyta gerir vart við sig. Þegar 

konunni er farið að líða betur í líkamanum og er tilbúin að hefja reglulega 

líkamsþjálfun getur hún aukið æfingarálagið til dæmis með lengri göngu, 

hlaupum, hjólreiðum, sundi, vatnsleikfimi, jóga, pilates og/eða lóðaþjálfun. 

Mikilvægast er þó alltaf að fara ekki of geyst heldur hlusta á líkama sinn og leyfa 

honum að ráða ferðinni. 

7.2  Ávinningur líkamsþjálfunar nýbakaðra mæðra 

Ýmsir kostir fylgja líkamsþjálfun eftir barnsburð ef rétt er að henni staðið. Hún 

hjálpar til við að bæta þol- og vöðvastyrk, veitir aukna orku og hjálpar til við að 

styrkja vöðva og liðbönd sem teygjast á meðgöngu og við fæðingu. Aukin styrkur 

auðveldar nýbakaðri móður daglegt líf í umönnun nýburans. Hreyfing hefur 

einnig áhrif á andlega líðan, eykur sjálfstraust og sjálfsmat og minnkar líkurnar á 

fæðingaþunglyndi (Wolski og Wenger, 2003; Mallet, 2009). Tíminn eftir barns-

burð getur einkennst af auknum kvíða og þunglyndi hjá nýbökuðum mæðrum. 

Rannsókn Blum, Beaudoin og Caton-Lemos (2004) gefur til kynna að líkams-

Mynd 3: Mjaðmalyfta með barn á kvið. Mynd 4: Mjaðmalyfta á bolta. 
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þjálfun dregur úr einkennum kvíða og þunglyndis og ýtir undir jákvæða andlega 

líðan kvenna. 

Með því að stunda hreyfingu losnar endorfín út í blóðrásina. Endorfín hefur 

jákvæð áhrif á skap og gerir lífið þar með auðveldara. Ýmis hreyfing fylgir því að 

sjá um nýburann en markvissar hreyfingar þarf til að styrkja grindar- og 

kviðvöðva. Réttar æfingar gera því meira en að koma nýbökuðum mæðrum í 

form, þær halda í skefjum bakverkjum sem geta fylgt því að annast ungabarn, 

flýta bata, örva blóðrásina og minnka líkur á ýmsum öðrum óþægindum sem 

konur geta fundið fyrir eins og til dæmis æðahnútum og sinarætti (Murkoff og 

Mazel, 2008/2010). 

7.3  Mikilvæg næringarefni fyrir nýbakaðar mæður með barn á 

brjósti 

Konur með barn á brjósti þurfa að innbyrða fleiri hitaeiningar en þær gerðu fyrir 

meðgöngu. Við mjólkurframleiðslu brenna konur 400-700 hitaeiningum á dag og 

er því mælt með að mjólkandi mæður bæti 500 hitaeiningum við þann 

hitaeiningafjölda sem þær neyttu fyrir meðgöngu. Gott er því að miða við 2000 

hitaeiningar en alls ekki innbyrða færri en 1800 hitaeiningar. Með því að borða 

viðeigandi magn hitaeininga fær mjólkandi móðir öll þau nauðsynlegu 

næringarefni sem hjálpa til við að framleiða mjólk og vernda líkamann (Murkoff 

og Mazel, 2008/2010; Mallet, 2009). 

Mataræði mjólkandi móður ætti að samanstanda af fjölbreyttri fæðu en gott 

er fyrir konur að hafa í huga mikilvægi ýmissa næringarefna. Vatnsdrykkja spilar 

stórt hlutverk í mjólkurframleiðslu móður. Ráðlagt er að mæður hafi vatnsglas hjá 

sér þegar verið er að gefa barninu og drekka á meðan brjóstagjöf stendur yfir 

og/eða eftir. Mælt er með að þær drekki að minnsta kosti tvo lítra eða 8-12 glös 

reglulega yfir daginn. Gott er að mjólkandi mæður haldi áfram að taka inn 

meðgönguvítamín en þær þurfa að innbyrða 1000 milligrömm af kalki á dag, sem 

er stærri skammtur en ráðlagt er á meðgöngunni. Kolvetnisrík fæða er nauðsynleg 

því kolvetnasnautt fæði er talið geta dregið úr mjólkurframleiðslu og minnkað 

gæði mjólkur. Einnig er gott að mjólkandi móðir borði reglulega grænmeti og 

ávexti og næringu ríka af góðum fitusýrum líkt og feitum fiski, hnetum og 

hörfræolíu (Murkoff og Mazel, 2008/2010; Mallet, 2009).  
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8  Lokaorð 

Upplifun okkar í gegnum árin af jákvæðum áhrifum hreyfingar hafði mikið að 

segja varðandi val okkar á efni í lokaritgerð. Líkamsþjálfun á meðgöngu og eftir 

barnsburð hefur víðtæk áhrif á líf hverrar konu. Hreyfing hefur bæði góð áhrif á 

líkamlega og andlega líðan. Við teljum andlega líðan ekki síður mikilvæga á 

þessum einstöku en oft átakanlegu tímabilum í lífi kvenna.  

Okkur fannst vera mikil þörf á fróðleik tengdum hreyfingu og heilbrigðum 

lífsstíl á meðgöngu og eftir barnsburð á íslensku. Við vildum því gera slíkt efni 

hnitmiðað og aðgengilegt fyrir verðandi og nýbakaðar mæður þannig að þær gætu 

leitað á einn stað. Við fjölluðum um líkamsþjálfun á meðgöngu, þá þætti sem 

tengjast henni og geta haft áhrif á hana. Við sem verðandi íþróttafræðingar höfum 

hug á að vinna með þessum hópi kvenna í framtíðinni og koma fróðleik okkar 

áfram til þeirra. Okkur fannst því mjög áhugavert að skrifa um líkamsþjálfun á 

meðgöngu og eftir barnburð og lærðum við margt á skrifum okkar. Æfingasafnið 

var gert í þeim tilgangi að reyna að höfða til verðandi og nýbakaðra mæðra því 

ekki þarf mikla fyrirhöfn til að framkvæma æfingarnar. Því ættu allar barns-

hafandi konur og nýbakaðar mæður að geta stundað þjálfun án mikils kostnaðar. 

Eftir því sem við best vitum er boðið upp á ýmsa hreyfingu fyrir verðandi 

og nýbakaðar mæður bæði á líkamsræktarstöðvum og hjá sérhæfðum aðilum. 

Hins vegar er að okkar mati þörf á svokallaðri miðstöð sem býður upp á alla þá 

þjónustu sem verðandi og nýbakaðar mæður geta nýtt sér bæði á meðgöngu og 

eftir barnsburð. Markmið okkar er því að setja á fót meðgöngumiðstöð þar sem 

verðandi og nýbakaðar mæður geta sótt þjónustu tengda líkamsþjálfun, næringar-

ráðgjöf, ungbarnasund, foreldranámskeið og fleira, allt á einum stað.  

  



39 

 

9  Heimildaskrá 

 

American Pregnancy Association. (2007). Back pain. Sótt 11. febrúar 2011 af  

http://www.americanpregnancy.org/pregnancyhealth/backpain.html 

 

Artal, R. og O‘Toole, M. (2003). Guidelines of the American College of  

Obstetricians and Gynecologists for exercise during pregnancy and the 

postpartum period [rafræn útgáfa]. British Journal of Sport Medicine, 37(1), 

6-12. 

 

Blum, J. W., Beaudoin, C. M. og Caton-Lemos, L. (2004). Physical Activity  

Patterns and Maternal Well-Being in Postpartum Women [rafræn útgáfa]. 

Maternal and Child Health Journal, 8(3), 163-169. 

 

Boissonnault, J. S. og Blaschak, M. J. (1988). Incidence of diastasis recti  

abdominis during the childbearing year [rafræn útgáfa]. Physical Therapy, 

7(68), 1082-1086. 

 

Bouchard, C., Blair, S.N. og Haskell, W.L. (2007). Physical Activity and Health.  

USA: Human Kinetics. 

 

Bryant, C. X. og Green, D. J. (2003). Ace Personal Trainer. San Diego: American  

Council on Exercise. 

 

Byrne, H. (2011). Abdominal Seperation. Sótt 28. febrúar 2011 af 

http://www.befitmom.com/abdominal_separation.html 

 

Clausen, M. (2011). Bein tengsl milli fæðu og hegðunar. Læknablaðið, 97(2),  

114-115. 

 

Downs, D. S. og Hausenblas, H. A. (2004). Women’s Exercise Beliefs and  

Behaviors During Their Pregnancy and Postpartum [rafræn útgáfa]. 

American College of Nurse-Midwives, 49(2), 138-144. 

 

Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir. (2008). Mjaðmagrindarverkir á  

meðgöngu-fræðsla og ráð til sjálfshjálpar. [bæklingur]. Reykjavík: Félag 

íslenskra sjúkraþjálfara. 

 

Evenson, K. R. og Bradley, C. B. (2010). Beliefs about exercise and physical  

activity among pregnant women [rafræn útgáfa]. Patient Education and 

Counseling,79(1), 124-129. 

 

Fríða Rún Þórðardóttir. (2007a). Besta næringin fyrir bumbulínur. Fyrstu skrefin,  

2(4), 14-17. 

 

Fríða Rún Þórðardóttir. (2007b). Besta næringin fyrir bumbulínur. Fyrstu skrefin,  

2(5), 12-15. 



40 

 

 

 

Gerður A. Árnadóttir, Reynir T. Geirsson, Reynir Arngrímsson, Lilja S. Jónsdóttir  

og Örn Ólafsson. (2005). Cardiovascular death in women who had hyper-

tension in pregnancy: a case–control study [rafræn útgáfa]. BJOG: an Inter-

national Journal of Obstetrics and Gynaecology, 112(3), 286 –29. 

 

Groth, S. W. og Kearney, M. H. (2009). Diverse Women´s Beliefs About Weight  

Gain in Pregnancy [rafræn útgáfa]. Journal of Midwifery & Women's 

Health, 54(6), 452-457. 

 

Heilsa. (e.d.). Sykursýki. Sótt 15. febrúar 2011 af 

http://www.heilsa.is/fraedsla/heilsufar/hjarta-og-aedakerfi/sykursyki/ 

 

Heilsubankinn. (e.d.). Hár blóðþrýstingur og mataræði. Sótt 10. febrúar 2011 af  

http://www.heilsubankinn.is/vefur/index.php?option=com_content&task=vi

ew&id=869 

 

Heilsuhúsið. (2010). Sinadráttur. Sótt 22. febrúar 2011 af  

http://www.heilsuhusid.is/Sjukdomar/Sinadrattur/ 

 

Howley, E. T. og Franks B. D. (2007). Fitness pofessional´s handbook (5. útg.).  

Uk: Human Kinetics. 

 

Hólmfríður B. Þorsteinsdóttir og Sandra Dögg Árnadóttir. (e.d.). Líkamsþjálfun á  

meðgöngu. Sótt 4 .febrúar 2011 af 

http://www.medgongusund.is/site/310/líkamsþjálfun_á_meðgöngu.aspx 

 

Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann. (2007). Er óhætt að stunda  

líkamsrækt á meðgöngu?  Sótt 10. apríl 2010 af 

http://www.heilsugaeslan.is/pages/1933 

 

Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og Ragnheiður Ásta Guðnadóttir.  

(2007a). Hver er eðlileg þyngdaraukning á meðgöngu? Sótt 4. febrúar 2011 

af http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=2395 

 

Karítas Ívarsdóttir, Ragnheiður Bachmann og Ragnheiður Ásta Guðnadóttir.  

 

(2007b). Hvaða matvæli ber að forðast á meðgöngu? Sótt 21. febrúar 2011 

af http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=2446 

 

Landspítali Háskólasjúkrahús. (2008). Klínískar leiðbeiningar um  

meðgöngusykursýki. Sótt 11. febrúar 2011 af 

http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=20622) 
 

Larsson, L. og Lindqvist, P. G. (2005). Low-impact exercise during pregnancy – a 

study of safety [rafræn útgáfa]. Acta Obstet Gynecol Scand, 84(1), 34-38. 

 



41 

 

 

Lewis, S. (2001). Aftur í form: 10 vikna endurhæfing fyrir nýbakaðar mæður  

(María Hrönn Gunnarsdóttir, þýddi). Reykjavík: Salka.  

 

Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson. (2008).  

Fæðingarþunglyndi: Algengi, afleiðingar og helstu áhættuþættir [rafræn 

útgáfa]. Sálfræðiritið – Tímarit Sálfræðingafélags Íslands, 13, 171-185. 

 

Lýðheilsustöð. (2004a). Matur og meðganga: Fróðleikur fyrir konur á  

barneignaaldri [bæklingur]. Reykjavík: Lýðheilsustöð. 

 

Lýðheilsustöð. (2004b). Hvað er hitaeining ? Sótt 1. maí 2011 af  

http://www.lydheilsustod.is/fraedsla/fraedsluefni/naering-holdafar/nr/274 

 

Lýðheilsustöð. (2007). Fólat (fólasín/fólínsýra, folate/folic acid) [bæklingur].  

Reykjavík: Lýðheilsustöð, Landlæknisembættið og Heilsugæslustöð 

 

Mallet, T. (2009). Super fit mama: Stay fit during pregnancy and get your body  

back after baby. United States of America: Da Capo Press.  

 

Martens, D., Hernandez, B., Strickland, G. og Boatwright, D. (2006). 

Pregnancy and Exercise: Physiological Changes and Effects on the Mother 

and Fetus [rafræn útgáfa]. Strength and Conditioning Journal, 28(1), 78-82. 

Medicinenet. (2011). How can muscle cramps be prevented? Sótt 29. apríl 2011 

af http://www.medicinenet.com/muscle_cramps/page5.htm 

Meðganga.is. (e.d.). Hreyfing.Sótt 30. Mars 2011 af 

http://www.medganga.is/?pageid=28 

 

Mudd, L. M., Nechuta, S., Pivarnik, J. M. og Paneth, N. (2009). Factors 

associated with women's perceptions of physical activity safety during 

pregnancy [rafræn útgáfa]. Preventive Medicine, 49, 194–199. 

 

Murkoff, H. og Mazel, S. (2010). Beðið eftir barni: Hvers má vænta á 

meðgöngunni? (Eva S. Ólafsdóttir þýddi). Reykjavík: Vaka-Helgafell. 

Upphaflega gefin út 2008. 

 

Ólafur Gunnar Sæmundsson. (2007). Lífsþróttur. Seltjarnarnes: ÓS. 

 

Poudevigne, M. S. og O´Connor, P.J. (2005). Physical activity and mood during 

pregnancy [rafræn útgáfa]. Medicine & Science in Sports & Exercise, 37, 

1374-1380. 

 

Vermani, E. Mittal, R. og Weeks, A. (2010). Pelvic Girdle Pain and Low Back 

Pain in Pregnancy: A Review [rafræn útgáfa]. Pain Practice, 10(1), 60-67. 

 

Williamson, C. S. (2006). Nutrition in pregnancy. Nutrition Bulletin, 31(1), 28-59. 

 



42 

 

Wolski, L. og Wenger, H. (2003). Guide to fitness during and after 

pregnancy.Sótt 15. febrúar 2011 af 

http://www.navy.forces.gc.ca/navy_images/navres_images/welcome/gfdap-

gcppag-eng.pdf 

 

Ævar Jóhannesson. (1979). Blóðleysi. Sótt 11. febrúar 2011 af 

http://www.heilsuhringurinn.is/index.php?option=com_content&view=articl

e&id=539:bloeleysi&catid=6:likaminn&Itemid=19 

 

 

 

 
  



43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

 

 

 

 


