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Utdrattur

Likamspjalfun & medgdngu er mikilveeg og talin hafa jakveed ahrif &
likamlega og andlega lidan verdandi modur. Ef engin heilsufars-
vandamal hrja barnshafandi konur er malt med ad peer stundi
likamspjalfun & medgodngu, sjalfum sér og barninu til heilla.
Markmidid med pessari ritgerd er ad fjalla um likamspjalfun og neer-
ingu barnshafandi kvenna og nybakadra madra & almennan héatt og
syna fram a mikilveegi pess ad stunda heilbrigt liferni & medan
medgodngu stendur. Gefin eru géd rdd um hvad pad er sem parf ad hafa
i huga eftir ad pungun er stadfest og hvernig madur geta upplifad
heilbrigdari og &naegjurikari medgéngu med fremur einféldum
adgeroum og efingum. Adlaga parf yfirleitt fyrri sfingadsetlun ad
likamlegu astandi barnshafandi kvenna og fer pad eftir likamlegu
formi peirra fyrir medgongu. Gert var efingasafn sem synir og
atskyrir (myndir og texti) peaer &fingar sem henta sérstaklega vel fyrir
konur & medan medganga stendur yfir og fyrstu manudina eftir

medgdngu.



Formali

Ritgerd pessi vard til vegna sameiginlegs ahuga hofunda & likamspjalfun
barnshafandi kvenna. Sidustu misseri hdfum vid ordid varar vid talsverda
eftirspurn a frédleik og radleggingum sem tengjast likamspjalfun, neeringu og
heilbrigdum lifstil kvenna & medan medgdngu stendur, sem og ad barnsburdi
loknum. Frambodid teljum vid hins vegar af skornum skammti og er pessi ritgerd
fyrsta skref okkar vid ad baeta Ur pvi astandi. Vid sem verdandi ipréttafreedingar
hofum hug a ad vinna med pessum hopi kvenna i framtidinni og koma frodleik
okkar &fram til peirra & eins hnitmidadan og adgengilegan hatt og haegt er.

Ritgerdin er lokaverkefnid i nami okkar i Iprottafreedi vid Haskolann i
Reykjavik og metin til 12 ECTS eininga. Lokaverkefnid er i tveimur hlutum,
annars vegar fraedilegur hluti sem fjallar & almennan hatt um likamspjalfun og
neeringu & medgongu og hins vegar afingahandbdk fyrir verdandi og nybakadar
maedur. Vinnan vid pessa ritgerd reyndist hin aneagjulegasta. Allt ferlid var i senn
gefandi og leerdomsrikt og samvinna okkar héfunda var med miklum ageetum.

Vid viljum pakka Margréti Lilju Gudmundsdottur leidbeinanda fyrir
handleidsluna og alla pa uppbyggilegu gagnryni og hrés sem hun veitti okkur.
Vignir Gudjonsson, Déra Sjofn Valsdottir, Kristin Magnusdéttir og Matthildur
Gudnadottir fa miklar pakkir fyrir yfirlestur & ritgerdinni og efingasafninu. Einnig
fa paer myndarlegu fyrirsaetur sem myndskreyta sfingasafnio okkar bestu pakkir,

sem og Hugrdn ina Hognadoéttir, ljosmyndarinn sem t6k myndirnar.
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1 Inngangur

Adeins nokkrir aratugir eru lidnir sidan likamspjalfun & medgdéngu var med 6llu
talin 6aeskileg fyrir médur og fostur. Barnshafandi konum var rédlagt ad stunda
litid sem enga likamspjalfun og ahersla var 16gd & ad peer hvildu sig. Mikid vatn
hefur runnid til sjavar sidan pa og er nu litid & likamspjalfun & medgdéngu med allt
odrum augum. | dag er regluleg hreyfing i flestum tilfellum talin radleg, enda leidi
han til heilbrigdari medgdngu og fedingu (Holmfridur B. borsteinsdottir og
Sandra Dogg Arnadottir, e.d., Artal og O‘Toole, 2003). Synt hefur verid fram & ad
videigandi likamspjalfun & medgongu hefur jakveed ahrif, ef han er stundud &
réttan hatt og engin alvarleg heilsufarsvandamal hrja viokomandi konur fyrir eda a
medan medgongu stendur (Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2007;
Martens, Hernandez, Strickland, og Boatwright, 2006; Downs og Hausenblas,
2004).

Petta er po ekki a vitordi allra verdandi madra. Nidurstddur nylegrar rann-
soknar Evenson og Bradley (2010) syndu til ad mynda fram & ad 22% barns-
hafandi kvenna vita ekki betur en svo ad daeskilegt sé ad stunda likamspjalfun &
medgongu. Nidurstddur Downs og Hausenblas (2004) voru af sama meidi.
Rannsokn peirra leiddi i 1jos ad likamspjalfun & medgdngu beetir andlega lidan
barnshafandi kvenna, en hins vegar voru annars vegar likamlegir kvillar og hins
vegar skortur & tima sem koma helst i veg fyrir patttoku kvenna i likams-
pjalfuninni. Fjélskyldumedlimir og pa helst makar kvenna hafa mest ahrif & pad
hvernig likamspjalfun peirra er hattad. Mikilveegt sé ad barnshafandi konum sé
veittur timi og svigram til ad stunda likamspjalfunina. Einnig kom skyrt fram ad
konur hreyfdu sig meira fyrir medgongu en a medgdngunni sjélfri. Likamlegir
kvillar sem fylgja medgdngunni, svo sem 6gledi og aukin preyta, koma gjarnan i
veg fyrir ad konur nai ad fylgja almennum radleggingum um likamlega areynslu
(Downs og Hausenblas, 2004; Mudd, Nechuta, Pivarnik og Paneth, 2009).

Markmidid med pessari ritgerd er ad fjalla um likamspjalfun og neringu
barnshafandi og nybakadra madra og syna fram a mikilveegi pess ad stunda
heilbrigt liferni & medan medganga stendur yfir. Leitast verdur eftir ad Gtskyra
hvort og hvers konar likamspjalfun er askileg & medgdngu, gefin eru géd rad um

hvad pad er sem parf ad hafa i huga eftir ad pungun er stadfest og hvernig maedur

7



geta upplifad heilbrigdari og anagjurikari medgéngu med fremur einféldum
adgeroum og e&fingum. Ritgerdin skiptist i nokkra kafla, par sem pessi
inngangsord teljast til fyrsta kafla. Adrir kaflar fjalla & afmarkadan hatt um
likamspjalfun & medgbngu, neringu & medgéngu, medgdngukvilla, ymsa ahaettu-
pbeetti og annad natengt efni. Einnig verdur fjallad um rétta likamspjalfun og neer-
ingu eftir barnsburd. Ad endingu er sett fram fullkomid &fingasafn sem inniheldur
&fingar sem henta vel fyrir konur & medan medganga stendur yfir sem og ad meo-

g6ngu lokinni.



2 Likamspjalfun a medgongu

Pegar konur verda pungadar breytist margt i lifi peirra, jafnt likamlega sem
andlega. Barnshafandi konur purfa oft ad setta sig vid ymsa fylgikvilla, svo sem
6gledi, skapsveiflur, pyngdaraukningu, svefntruflanir og fleira. Auk pess syna
rannsoknir ad pegar konur verda pungadar minnkar likamspjalfun peirra til muna
(Downs og Hausenblas, 2004; Poudevigne og O"Connor, 2005).

Margir (Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2007; Martens,
Hernandez, Strickland, og Boatwright, 2006; Downs og Hausenblas, 2004) hafa
synt fram a ad regluleg hreyfing & medgobngu sé gddur kostur par sem likams-
pjalfun er mikilveegur pattur i heilbrigdum lifstil. Jafnframt hefur verid haldid
fram ad hefileg likamspjalfun hafi jakveed ahrif & médur, medgongu, feedingu og
barn. Ef engin heilsufarsleg vandamal eru til stadar hja verdandi modur er éruggt
ad stunda likamspjalfun & medgongu beaedi fyrir médur og barn.

Heilsufarsvandamal geta haft veruleg ahrif & hvort ad kona geti stundad
likamspjalfun & medgbéngu. bau vandamal geta medal annars verid hjarta-
sjukdomar, lungasjukdémar, heetta & fyrirburafeedingu og stédugar bledingar a
6drum og pridja pridjungi medgongu (Artal og O‘Toole, 2003).

2.1 Avinningar likamspjalfunar & medgongu
Regluleg likamspjalfun er almennt talin hafa god ahrif & likamlega og andlega
lidan folks. Likamspjalfun & medgdngu er par ekki undanskilin og talin geta dreg-
i0 ar ymsum erfidum fylgikvillum medgongu, svo sem bjugséfnun, haegdatregdu,
@dahnutum, preytu, bakverkjum og fleira. bar barnshafandi konur sem hreyfa sig
reglulega finna sidur fyrir punglyndi, streitu og kvida auk pess sem paer sofa betur
(Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann, 2007). pad gridarlega alag sem
fylgir feedingu barns pola konur i gédri pjalfun betur en ella og talid er ad boérn
peirra kvenna poli fedinguna betur (Karitas Ivarsdottir og Ragnheidur Bachmann,
2007; Martens, o.fl., 2006; Howley og Franks, 2007).

Downs og Hausenblas (2004) syndu fram & ad likamspjalfun kvenna & med-
gongu minnki likur & punglyndi, leidi til battrar likamsimyndar, sjalfstrausts og
betri stjornunar & pyngdaraukningu. Samkvemt peim telja barnshafandi konur



mestan avinning likamspjalfunar & medgongu vera folgin i beettu lundarfari og
betri pyngdarstjornun.

Faedingarpunglyndi er alvarlegra og algengara en margir halda og er talid ad
pad hrjai um 10-15% nybakadra madra. Hlutfallid geeti verid mun harra en erfitt
getur verid ad greina fedingarpunglyndi sékum pess hve einkennum pess svipar
til pess astands sem flestar nybakadar meaedur finna fyrir & einhverju timabili eftir
feedingu (Linda Béra Lydsdottir, Halldora Olafsdottir og Jon Fridrik Sigurdsson,
2008).

2.2 Radleggingar um likamspjalfun a medgoéngu

2.2.1 Tidni og tegund hreyfingar

Flestar konur @ttu ad geta stundad pjalfun & medgdngu en misjafnt er hversu
mikla og erfida pjalfun. pad fer fyrst og fremst eftir lidan peirra og hversu langt a
medgongu peer eru komnar. A fyrsta pridjungi medgéngu ettu flestar konur ad
geta stundad reglulega pjalfun &n pess ad breyta efingaastlun og synir rannsokn
Bryant og Green (2003) ad barnshafandi konur geti vidhaldid poli & medgongu.
Markmid med reglulegri hreyfingu a medgongu atti ad vera ad vidhalda
likamlegu hreysti sem fyrir er en ekki ad beta arangurinn mikid. Akvérdun
vardandi tegund, magn og akefd likamspjalfunar & medgoéngu atti alfarid ad radast
af pvi likamlegu formi sem konan er i fyrir medgongu. Barnshafandi konur sem
eru vid goda heilsu er radlagt ad stunda héflega likamspjalfun ad minnsta kosti 30
minuatur & dag. Pessum 30 minatum ma deila nidur i styttri lotur yfir daginn, t.d.
prisvar sinnum 10 minatur ef slikt hentar betur. Sem daemi um hoflega
likamspjalfun sem etti ad henta flestum er jéga, sund og gonguferdir (Karitas
fvarsdottir og Ragnheidur Bachmann, 2007; Downs og Hausenblas, 2004
Martens, o.fl., 2006).

Barnshafandi konum er r&dlagt ad minnka smam saman tidni, tima og &kefd
&finga a 6drum og pridja pridjungi, til deemis ad skokka styttra og haegar auk pess
ad fordast kroftugar hreyfingar (Bryant og Green, 2003). EKKki er askilegt ad fara
hratt i sakirnar i e&fingum & medan a medgongu stendur ef barnshafandi konur
hafa ekki stundad reglulega likamspjalfun fyrir medgongu. Vissara er fyrir peer ad

fara heegt af stad og velja rétta tegund hreyfingar. Gott er ad byrja rélega, &fa i
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10-15 minatur i senn (til demis synda eda ganga rosklega), prisvar sinnum i viku
og lengja hreyfingu smam saman par til vidkomandi hefur nad samtals 30
mindtum daglega. Gott er ad fara i skipulagda tima til demis medgdngujéga
og/eda medgongusund par sem hagt er ad akveda i samradi vid kennara aukna
areynslu eftir vissan adlégunartima (Karitas Ivarsdéttir og Ragnheidur Bachmann,
2007).

Likt og fram kemur & heimasidu Heilsugaeslunnar (Karitas Ivarsdottir og
Ragnheidur Bachmann, 2007) er barnshafandi konum sem stundad hafa reglulega
likamspjalfun fyrir medgdngu rédlagt ad halda henni &fram. Hafi konur aft stift
adur og verid i godu formi verda paer ad buast vid pvi ad draga muni ur likamlegri
getu eftir pvi sem 1idur & medgdngu. A méti kemur ad liklegra er ad par muni na
fljott sinu fyrra formi eftir faedingu ef &ft er reglulega & medan medgoéngu stendur.
Samt sem &dur verda ymsar breytingar i likamanum & medgdngu og er skyn-

samlegt ad skoda vel hvort og hvernig breytingar purfi ad gera & &fingaraaetlun.

2.2.2 Styrktarpjalfun

Styrktarpjalfun getur hjalpad barnshafandi konum vid hreyfingar i daglegu lifi og
minnkad jafnvel mjobaksverki sem algengir eru & medgdngu. Barnshafandi
konum er radlagt ad stunda styrktarpjalfun af midlungsakefd 2-3 sinnum i viku og
akefdin skal vera pannig ad heegt sé ad framkvaema afinguna 12-15 sinnum an
bess ad finna fyrir mikilli preytu. ba skal notast vid stoduaefingar, haegar frekar en
snoggar &fingar (Howley og Franks, 2007)

Mikilveegt er fyrir konur ad styrkja grindarbotnsvddva reglulega & meo-
gongu en jafnframt fyrir og eftir barneignir. Med pvi ad stunda grindar-
botnsafingar & medgdéngu verdur grindarbotninn sterkari, aukinn stédugleiki verd-
ur i mjadmagrind og minni likur verda & areynslupvagleka (Erna Kristjansdottir
og Halldéra Eyjolfsdottir, 2008). Grindarbotn asamt premur 6drum védvahopum,
djupu kvid- og bakvodvum og pind skipta miklu mali i stédugleika midju
likamans og hreyfistjornun. Ef einn af pessum fjorum mikilveegu védvahopum
starfar ekki sem skildi gera hinir prir pad ekki. Pad er sleemt pvi slikt astand getur
leitt til einkenna & bord vid bak- og mjadmagrindaverki, pvagleka og éndunar-
erfidleika (HoImfridur B. borsteinsdéttir og Sandra Dégg Arnadottir, e.d.).

11



Algeng mistok vid framkveemd grindarbotnsafinga samkveemt HoImfridi B.
borsteinsdottur og Sondru Dégg Arnadottur (e.d.) er ad spenna yfirbordsvodvana,
pa helst rasskinnar og kvidvodva, pegar spenna & grindarbotnsvodva. Gott er ad
imynda sér linu & milli lifbeins og endaparms pegar virkja & grindarbotnsvodva og
hugsa sér hreyfingu og styttingu & imyndudu linunni i att ad lifbeini. Gott er ad
spenna grindarbotnsvédva i léttum og daglegum athéfnum eda hluta af fullri
spennu oOsjalfratt, ef pad gerist ekki parf ad pjalfa pa upp svo slikt gerist af sjalfu
Ser.

Dami um grindarbotnspjalfun er ad spenna um hluta af fullri spennu og
halda i 10 sekindur med 10 endurtekningum i premur settum og tveggja mindtna
hvild & milli setta. Slikar sfingar eru gerdar tvisvar sinnum a dag i fjorar vikur eda
meira. Ef markmidid er hins vegar ad styrkja grindarbotnsvédva enn betur er
naudsynlegt ad spenna fastar en pa sjaldnar. Stundum duga slikar afingar ekki
einar og sér en pa getur purft ad gripa til hjalpartekja i samradi vid sjukrapjélfara.
EkKi er sidur naudsynlegt ad kunna ad slaka & grindarbotnsvédvum en pad kemur
sér vel i feedingunni par sem vel pjalfadur vodvi naer betri stjorn a ad spenna og

slaka (HoImfridur B. borsteinsdottir og Sandra Dogg Arnadottir, e.d.).

2.2.3 bolpjalfun

Hja barnshafandi konum eykst bl6dmagn likamans sem leidir medal annars til
pess ad pualsinn heekki, jafnvel i hvild. Med pvi ad stunda polpjalfun & medgéngu
geta barnshafandi konur vidhaldid poli, baett bl6dfleedi likamans og styrkt vodva
likamans. Likt og &dur hefur komid fram er malt med ad hreyfa sig 30 minutur &
dag @ midlungs akefd flesta ef ekki alla daga vikunnar. ber geta medal annars
hjolad, stundad sund- og vatnspjalfun, géngur og medgonguleikfimi (Mallet,
2009).
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2.2.4 Akefd pjalfunar

Martens o.fl. (2006) mala med pvi ad barnshafandi konur fylgist vel med og meeli
hjartslattinn & medan a&fingu stendur par sem hjartslattartioni eykst & medgongu.
Hjartslattur & helst ekki ad fara yfir 150 sl6g & minutu og ekki vera harri en 60-
70% af hamarks pals vidkomandi. Akefd, magn og lengd likamspjalfunar &
medgongu a ekki ad leida til sarsauka eda drmognunar. Barnshafandi konum er
radlagt ad notast vid RPE skalann (e. rating of perceived exertion) til ad akvarda

&fingadkefa.

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

Stig | Akefd

6 Engin areynsla

7-8 Akaflega létt akefd
9 Mjog létt akefd

10-11 | Frekar létt akefd
12-13 | Frekar mikil akefd
14-15 | Mikil akefd

16-17 | Mjog mikil akefd
18-19 | Akaflega mikil akefd
20 Hamarksakefd

RPE skalinn synir &fingaareynslu eftir pvi hvernig einstaklingur metur &reynslu.
Midad er vid ad peer sem stundudu pjalfun fyrir medgdngu fari ekki yfir 75% af
hamarkspuls sem samsvarar stigi 11-13 i RPE skalanum, par sem pad merkir ad
pjalfunin sé af frekar léttri akefd til pess ad vera af frekar mikilli akefd. baer sem
ekki stundudu pjalfun fyrir medgéngu er radlagt ad fara ekki yfir stig 9 i RPE
skalanum og stundi pvi pjalfun af mjog léttri akefd (Bryant og Green, 2003;
Howley og Franks, 2007; Mallet, 2009).

Barnshafandi konum er radlagt ad lengja upphitunar- og nidurlagstimann (e.
cool down). bar purfa eins og adrir ad teygja vel eftir atok en purfa p6 ad fara
varlega og fordast yfirteygju par sem lidbondin eru eftirgefanlegri @ medgongu

vegna hormdénaahrifa (Bryant og Green, 2003; Howley og Franks, 2007).
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2.3 Pad sem ber ad varast vid likamspjalfun a medgoéngu

Synt hefur verid fram & ad 6ruggt sé ad stunda likamspjalfun & edlilegri medgongu
baedi fyrir modur og vaxandi fostur pad er ad segja ef engin heilsufarsvandamal,
sjukdémar eda vandamal & fyrri medgéngum eru til stadar. Ahrif likamspjéalfunar
a4 moour og fostur er stédugt rannséknarefni. bvi er mikilveegt ad hafa i huga pau
atridi sem vitad er um ad barnshafandi konur purfi ad varast vid likamspjalfun og
hvernig henni skal best hattad. Taka parf tillit til likamspjalfunar kvenna eins og
han var fyrir medgongu svo hagt sé ad akveda pjalfun peirra medan & medgéngu
stendur. Oftast er malt med pvi ad barnshafandi konur stundi likamsraekt af
midlungs &kefd og geri afingar sem krefjast ekki allrar likamspyngdar konunnar
(e. non-weight-bearing exercises) (Howley og Franks, 2007; Martens, o.fl., 2006).

Barnshafandi konur sem pjast af hjarta- og a&dasjukdémum, efnaskipta-
sjukdémum, offitu eda eru mikid undir Kjorpyngd er radlagt ad leita radlegginga
fra 1josmodur eda lekni vardandi likamspjalfun & medgdngu (Howley og Franks,
2007).

Howley og Franks (2007) benda & ad barnshafandi konur purfi ad geeta pess
ad naringarbirgdir séu naegar vid likamspjalfun. Taugakerfi fosturs er sérstaklega
vidkvemt fyrir hita og préun taugakerfis er hrodust & fyrstu premur manudum
medgdngu og pvi parf ad geeta pess vel ad drekka reglulega vatn og fordast ad &fa
i miklum hita. Verdandi méadir parf & meira vokvamagni ad halda til ad mata badi
porfum sinum og fosturs (Holmfridur B. bPorsteinsdéttir og Sandra Dodgg
Arnadéttir, e.d.). A medgéngu eykst blédmagn konu um 40-50% og hjartslattur
um 20% bedi i hvild og & hoflegri efingu. bessi aukning leidir til pess ad
hjartaafkost (e. cardiac output) aukast um 30-50% a medan medgdngu stendur og
bannig hamarkast blodflaedi til fylgju og fosturs (Martens, o.fl., 2006).

Holmfridur B. borsteinsddttir og Sandra Ddgg Arnadottir (e.d.) benda & ad &
medgongu gefa helstu lidbond likamans betur eftir og er pad einkum vegna
aukinna hormonaahrifa. Helst eru pad lidbond mjadmagrindar sem gefa eftir pvi
pau eru mun vidkveemari en énnur lidbond. Vegna pessa er hatta & nyjum meidsl-
um en auk pess geta gobmul meidsl gert vart vid sig ad nyju. Getur pad pvi reynst
lioum likamans erfitt ad pola pann aukna punga sem verdur eftir pvi sem &

medgongu lidur. P4 mela HoéImfridur B. Porsteinsdottir og Sandra Dodgg
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Arnadattir (e.d.) einnig med pvi ad minnka alag 4 lidina eins og hagt er og hafa
jafnt alag & heegri og vinstri helming likamans, pa helst & seinni hluta med-
gongunnar. Jafnveegispunktur barnshafandi kvenna breytist vegna stekkunar a
kvid peirra sem veldur pvi ad jafnveegid minnkar. Petta eykur meidslahattu a
lidum barnshafandi kvenna og ettu peer pvi ad varast snéggar stefnubreytingar &
medgongu (Martens, o.fl., 2006). Deemi um hreyfingu sem konum er ekki radlagt
ad stunda er linuskautar, dyfingar, korfubolti, fétbolti og onnur hreyfing sem
krefst mikillar snertingar og hatta er & samstudi (Wolski og Wenger, 2003).

Barnshafandi konum er radlagt ad liggja ekki of mikid & bakinu, badi vid
&fingar og i hvild, ekki sist ef peer finna fyrir 6paegindum i peirri stellingu.
Astaeda pess er ad 6s@din gegnir pvi mikilvaega hlutverki ad flytja blod til nedri
hluta likama sem og ad flytja bl6d til fosturs. Einnig verdur spjaldhryggurinn oft
vidkvemur & medgongu pegar legid er & bakinu par sem mikil pyngd fdstursins
prystir & bakid. betta & sérstaklega vid a sidari hluta medgdngu (HéImfridur B.
borsteinsdottir og Sandra Ddgg Arnadottir, e.d.; Karitas Ivarsdottir og Ragnheidur
Bachmann, 2007; Martens, o.fl., 2006).

Mikilvaegt er ad barnshafandi konur hlusti vel & likama sinn & medan
likamspjalfun stendur, pad er hvort per finni fyrir madi, mikilli preytu eda
sarsauka. Melt er med pvi ad konur hetti &fingum um leid og per finna fyrir
oérmognun, svima, andnaud, samdrattum, blaedingu fra kynfaerum, skyndilegum
bak- og kvidverkjum, auknum grindarverkjum, langvarandi hofudverk, erfid-
leikum vid ondun og auknum hjartsleetti (Artal og O‘Toole, 2003; Wolski og
Wenger, 2003).
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3 Medgongukvillar

3.1 Mjadmagrindarverkir

Medganga hefur i for med sér ymsar breytingar & stodkerfi likamans. Miklar
hormonabreytingar eiga sér stad og vegna peirra mykjast lidbond likamans. Vid
pessar breytingar verdur aukinn hreyfanleiki i 6llum lidum likamans og pa
sérstaklega i mjadmagrind, sem hefur pad hlutverk ad opna faedingarveginn.
Vegna breyttrar likamstddu og pyngdaraukningar verdur aukid alag & bldoras,
vOdva, lidi og liobond pegar lida tekur & medgonguna.

Algengasta &steda fyrir veikindafjarveru frd vinnu & medgbngu &
nordurléndunum eru mjadmagrindar- og mjébaksverkir. Oft greina konur illa &
milli mjadmagrindaverkja og bakverkja enda geta peir leitt hvor af 6drum (Erna
Kristjansdéttir og Halldéra Eyjolfsdottir, 2008). Ad sdgn Vermani, Mittal og
Weeks (2010) hrja slikir verkir um helming barnshafandi kvenna og 25%
nybakadra maedra.

Vegna ostodugleika i mjadmagrindarlioum geta barnshafandi konur fengid
verki i mjadmagrind vid akvedio alag. Pessir verkir geta komid fram hvengr sem
er yfir medgonguna. A fjorda til sjounda manudi medgongu er algengast ad peir
byrji ad koma i ljés. begar mjadmagrindarverkirnir eru farnir ad hafa ahrif a
ymsar athafnir daglegs lifs og ordnir daglegir er vissara ad fara i skodun hja leekni
eda sjukrapjalfara og fa greiningu. Einkenni mjadmagrindarverkja geta verid
margs konar og geta peir komid fra lidum mjadmagrindar. Verkirnir geta legid
yfir spjaldlidum og/eda lifbeini. beir geta leitt ymist Gt i mjadmir, upp i mjobak,
nidur i nara en einnig i innan- og aftanverd laeri. Vid bolvindur og 6samhverfar
hreyfingar par sem 6jafnt alag kemur @ mjadmagrindina geta mjadmagrindarverkir
aukist (Erna Kristjansdottir og Halldora Eyjolfsdottir, 2008).

Ekki vitad um namkvemar orsakir og ahattupeetti mjadmagrindaverkja.
Erna Kristjansdéttir og Halldéra Eyjolfsdéttir (2008) benda a ad margar rann-
soknir syni ad lifaflfredilegir og hormdnatengdir peettir orsaki slika verki. Rann-
soknum ber po ekki saman um tengsl ahattupatta @ mjadmagrindaverki. pessir
ahaettupeettir eru til demis pyngd maodur, aldur, saga um mjdbaksverki fyrir
medgodngu, lengdarmismunur fota, fjoldi fyrri medgangna og fleira. Hversu miklir
verkirnir eru og hversu lengi peir vara er sibreytilegt og fer eftir timabili meo-
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gongu. Oft koma verkirnir fram vid eda eftir akvedid alag en mikilveaegt er ad
hlusta & likamann og taka vel eftir pvi vid hvada hreyfingar peir koma fram eda

Vversna.

3.2 Bakverkir

Bakverkir eda Opaegindi i baki er vandamal sem hrjair flestar konur & medgongu.
P er misjafnt hvenar & medgdngunni peer fara ad finna fyrir verkjum (Erna
Kristjansdéttir og Halldora Eyjolfsdattir, 2008). Flestar barnshafandi konur finna
fyrir verkjum & seinni hluta medgoéngu pegar fostrid er ad steekka og pyngjast en
adrar nanast um leid og peer verda barnshafandi. Konur i yfirvigt eda konur med
bakverki fyrir pungun eru i mestri heettu ad fa bakverki & medgongu. pessir verkir
geta haft mikil ahrif & daglegt lif auk pess sem peir geta truflad svefn. Engin ein
asteeda orsakar pessa verki heldur eru margir peettir sem geta orsakad pa, til demis
voovapreyta og/eda voovaspenna i likamanum (American Pregnancy Associ-
ation, 2007).

Likt og kemur fram & heimasiou amerisku medgongusamtakanna (American
Pregnancy Association, 2007) eykst hormoénaframleidsla @ medgdngu sem veldur
pvi ad lidbond likamans mykjast og lidbénd i mjadmagrind verda lausari til ad
undirbla feedingu barnsins. bessi losun i lidGamétum getur haft &hrif & studninginn
sem fyrir var i baki. Stada likamans breytist par sem pyngdarpunktur feerist framar
bvi meira sem fostrid stekkar. Pyngdaraukningin sem verdur pegar fostrid
steekkar hefur ahrif a bakid og gerir pad ad verkum ad bakid parf meiri studning.
Rong stada likamans og léleg likamsbeiting getur orsakad bakverki. Ad standa
lengi eda beita likamanum vitlaust getur komid af stad bakverkjum eda aukid pa.
Bakverkir geta aukist & alagstimabilum medgdngunnar vegna breytinga sem verda
4 mjadmagrindinni.

Samkvemt Vermani, Mittal og Weeks (2010) geta ihlutanir svo sem
freedsla, medgongubelti, nalastungur, vatnsleikfimi og sérhénnud hreyfing hentad
konum sem pjast af mjadmagrinda- og mjébaksverkjum. HoOImfridur B.
borsteinsdottir og Sandra Dégg Arnadoéttir (e.d.) benda & rannsékn sem fjallar um
hreyfingu barnshafandi kvenna. batttakendur rannsoknarinnar &fdu i prja manudi
par sem peer stundudu grindarbotnsafingar og almenna pjalfun undir leidsdgn

fagmanns a4 medan viomidunarhOpur gerdi engar sérstakar afingar. Allir
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patttakendurnir fundu fyrir bakverkjum pegar leid & medgdnguna en paer sem
stundudu skipulagda likamspjalfun fundu fyrir talsvert minni verkjum. Einnig

voru per konur mun virkari i daglegu lifi midad vid viomidunarhop.

3.3 Glidnun kvidvodva

Barnshafandi konur geta ordid fyrir glidnun kvidar pegar langvodvar kvidveggjar
gliona i sundur ut frd& midju likamans. betta gerist pegar fostur prystir & kvidvegg
0g vegna medgodnguhormdna sem mykja vefi og gera pa teygjanlegri. Petta gerist
oftast & sidari hluta medgéngunnar (Byrne, 2011). A mynd 1.a. ma sja edlilegan

kvidvegg en & mynd 1.b hafa langvodvar kvidar glionad i sundur.

la 1b

Mynd 1. Glidnun langvddva kvidar (Byrne, 2011).

Rannsokn Boissonnault og Blaschak (1988) syndi ad glionun & kvidvdédvum
verdur hja 27% barnshafandi kvenna a 6drum pridjungi medgdngu og & pridja
pridjungi medgongu hja 66% kvenna. 53% pessara kvenna héldu afram ad glima
vid glidnun & kvidvodvum eftir medgéngu og 36% peirra voru ennpa med glidnun
um 5-7 vikum sidar.

Byrne (2011) bendir a ad glionun kvidveggjar minnkar styrk kvidar og getur
orsakad mjobaksverki og 6stdédugleika i mjadmagrind. Mjog grannar konur, konur
sem eiga von & fleiri en einu barni og konur sem eru med lélega kvidvodva fyrir
eru i aukinni heettu & ad fa kvidvédvaglionun. Konur geta sjalfar fundid hvort peer
eru med glidonun. Konan leggst & bakid med bogin hné og hela i golfi, lyftir hofoi
upp ad bringu og setur fingur rétt fyrir ofan nafla. Ef konan kemur 2-3 premur

fingrum & milli kvidvodvans er talad um ad um glidnun sé ad reda. Konum med
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glionun ber ad fara varlega & medgongu. beim er radlagt ad sleppa pvi ad bera
bunga hluti, gera hreyfingar par sem parf ad snda upp & likamann, yfirteygja
kvidvodva eda gera kvideefingar fyrir ystu kvidvodvana eins og kvidkreppur.
Mallet (2009) radleggur konum sem glimt hafa vid glionun kvidvodva a
medgodngu ad fylgjast vel med pvi hvort ad glionunin hafi gengid tilbaka eftir
barnsburd. Petta er mikilveegt ad gera &dur en framkvaeemdar eru krefjandi kvio-
&fingar pvi glionunin parf ad fa ad ganga tilbaka. Jafnframt tekur Mallet (2009)
fram ad peir peettir sem geta ytt undir glionun kvidvodva & medgdngu er offita,

bungburi, of mikill legvokvi eda veikir kvidvodvar fyrir medgongu.

3.4 byngdaraukning

pad er fullkomlega edlilegt ad konur pyngist & medgdngu. Samkvemt
upplysingum fra Heilsugeeslu (Karitas Ivarsdottir, Ragnheidur Bachmann og
Ragnheidur Asta Gudnadottir, 2007a) er radlégd pyngdaraukning fyrir konur &
medgongu eftirfarandi:

Tafla 2. Viomid fyrir pyngdaraukningu & medgdéngu fyrir konur i eda undir kjorpyngd og konur

yfir kjorpyngd (Karitas Ivarsdottir, Ragnheidur Bachmann og Ragnheidur Asta Gudnadottir,
2007a).

Viomid fyrir pyngdaraukningu @ medgéngu
Konur i kjorpyngd eda undir kjorpyngd (BMI < 25) 12,0 -18,0 kg.

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

Tafla 3. Viémid fyrir pyngdaraukningu a tviburamedgongu fyrir konur undir Kjorpyngd, i
kjorpyngd, yfir kjorpyngd og konur i yfirpyngd (Karitas Ivarsdttir, Ragnheidur Bachmann og
Ragnheidur Asta Gudnadottir, 2007a).

Viomid fyrir pyngdaraukningu & tviburamedgongu
Konur undir kjérpyngd (BMI < 18,5) 21,5-27,5 kg.
Konur i kjérpyngd. (BMI 18,6-25) 17,0-24,5 kg.
Konur yfir kjorpyngd. (BMI 25,1-30) 16,5-20,5 kg.
Konur i yfirpyngd. (BMI > 30) 13,0-17,5 kg.

Adferd vid ad reikna likamspyngdarstudul, (BMI) = pyngd (kg)/(haed (m) x haed (m)
(Karitas Ivarsdottir, Ragnheidur Bachmann og Ragnheidur Asta Gudnadottir,
2007a).
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Rannsékn Groth og Kearney (2009) synir ad margar konur sem bata a sig
aukakiléum & barneignararum reynist erfitt ad losna vid pau og kenna margar
medgongunni um pyngdaraukninguna. Stor hluti, eda um 40% barnshafandi
kvenna betir & sig meiri pyngd en radlagt er & medgongunni. Groth og Kearney
(2009) benda & ad ef pyngdaraukning & medgongu fer yfir rddlagda stadla eru
miklar likur ad pau aukakild veradi til stadar til lengri tima.

Samkveemt Martens o.fl. (2006) & almennt mesta pyngdaraukningin sér stad
a sidustu manudum medgdngu. Barnshafandi konur pyngjast almennt um teplega
half kil6 & viku & sidustu premur manudum medgdngu. Fyrstu sex manudi
medgongu er radlagt ad auka daglega neyslu feedu um 150 hitaeiningar og sidustu
prja manudi medgéngu um 300 hitaeiningar til vidbotar. Sem demi méa nefna ad
kona sem neytir daglega 2.000 hitaeininga og verdur barnshafandi, pa er askilegt
ad huan innbyrdi 2.150 hitaeininga hvern dag fyrstu sex manudi medgdngu en um
2.500 hitaeiningar & hverjum degi sidustu prja& manudi medgongu.

pad er ekki einungis ventanlegt afkvemi sem veldur pyngdaraukningu
heldur eykst fitufordi talsvert. Fostrid vegur allt ad fjogur kilo, fylgjan getur vegid
allt fra 450-1350 gromm og legvatnid allt ad pvi einn liter. Einnig hefur magn
bl6ds og vokva i likamanum &hrif & pyngdaraukningu par sem pad eykst um 1600-
3200 millilitra. Legid stekkar i samremi vid fostur og pyngist um eitt kil6 a
medgodngu. (Frida Ran bardardottir, 2007a).

Konur sem huga vel ad mataraedi almennt og neyta fjolbreyttrar og hollrar
feedu i heefilegum skdémmtum, aettu undir edlilegum kringumsteedum ekki ad verda
fyrir pyngdaraukningu umfram pad sem talid er edlilegt, verdi peaer barnshafandi
(Karitas Ivarsdottir, Ragnheidur Bachmann og Ragnheidur Asta Gudnadottir,
2007a). Gott er fyrir konur ad vera i gédu likamlegu formi fyrir medgéngu pvi likt
og Holmfridur B. borsteinsddttir og Sandra Dégg Arnadottir (e.d.) benda &, er
aukin hetta & alls kyns medgdngusjukdémum svo sem sykursyki, medgongueitrun
og héaprysting ef barnshafandi konur eru i ofpyngd. Jafnframt geetu peer frekar
burft ad leggjast inn a sjukrahis & medgongunni, gangast undir keisaraskurd eda

fa inngrip i feedingunni.
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4 Radleggingar vardandi likamsbeitingu

Erna Kristjansdéttir og Halldora Eyjolfsdottir (2008) benda & ad pegar
mjadmagrindaverkir hrja barnshafandi konu geta &kjosanlegar vinnustodur og rétt
likamsbeiting dregid ur einkennum til muna. G6d likamsstada og likamsbeiting i
daglegu lifi er mjog mikilveeg og er naudsynlegt ad freeda barnshafandi konur med
grindarverki um rétta likamsstoou badi standandi og sitjandi. Dami um gd6da
standandi likamsstodu er ad standa jafnt i badar feetur, rétta vel ur sér og ad fetta
bakid ekki of mikid. Fordast skal ad laesa eda yfirrétta hnén og geeta pess ad skjota
ekki mjodmum til hlidanna. | sitjandi st6du er mikilveegt ad sitja jafnt & set-
beinunum og geeta pess ad vera ekki med krosslagda feetur. Fordast skal ad sitja a
lagum og djapum stélum og gott er ad halla bolnum fram pegar sest er og stadio
upp Ur stol. Gott er ad nota sessu eda puda i stél til ad minnka alag & réfubein.

Fordast skal ad vagga eda haltra pegar gengid er og gott er ad taka litil skref
0g ganga gleidspora. Radlagt er ad fara frekar i nokkrar stuttar génguferdir heldur
en eina langa. Mikilveegt er ad vera i stodugum skom sem stydja vid helinn og eru
med fjadrandi séla. Med gelinnlegg i skdm er haegt ad minnka &lagid &
mjadmagrindina og adra pungberandi lidi pvi pad veitir fjodrun. Ef mikill verkur
er i baki og mjadmagrind getur verid gott ad taka eitt skref i einu pegar gengid er
upp stiga. begar farid er i og Ur rumi er gott ad fara & hlidina og velta 6llum
likamanum i einu og varast ad snda upp & hrygginn. Malt er med ad liggja i
hlidarlegu og nota stéran kodda milli fota. Fordast skal ad lyfta eda bera punga
hluti, bogra eda beygja bakid pegar teygt er eftir hlutum. Naudsynlegt er ad
beygja sig vel i hnjam og mjédmum, halda baki beinu og spenna lar- og
rassvoova pegar rétt er ar sér (Erna Kristjansdottir og Halldéra Eyjolfsdottir,
2008).

A vef ameriska medgongusambandsins (American Pregnancy Association,
2007) eru deemi um rad til ad minnka bakverki, svo sem ad framkvaema &fingar
sem styrkja midjusveedi likamans, bakid og kvidinn. Til ad minnka &lagid a bakid
er vert ad hugsa um likamsstoduna, til deemis ad beygja sig i fotum pegar teygt er
eftir hlutum. Ad ganga i hdum halum eda skom sem ekki veita studning geta
aukid bakverki og er barnshafandi konum pvi radlagt ad snidganga péa ef peer finna

fyrir bakverkjum.
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Vermani, Mittal og Weeks (2010) benda & ad nota medgdngubelti sem
stydur undir kvid og mjadmir par sem verkurinn er og fordast ad sofa & bakinu.
Hvild er god fyrir bakid og gott er ad hafa upphaekkun undir fétum. Ad hita

verkjasvaedi og keela getur einnig minnkad bakverkina.

5 Ahettupeettir tengdir medgéngu
5.1 Blodleysi

Algengt er ad konur pjaist af meira blodleysi a medgéngu en adur (Murkoff og
Mazel, 2008/2010). Blodleysi getur myndast vegna minnkunar & surefniflaedi i
bl6di sem getur medal annars. verid vegna feekkunar raudra blédkorna. Blédleysi
a medgongu hefur ahrif baedi & barnshafandi konur og fostur. Fyrir konur getur
blodleysid til demis leitt til einkenna likt og dndunarerfidleika, preytu, svima,
yfirlids, aukinnar hjartslattartioni eda hradslattar. Blodleysi & medgdéngu getur
einnig leitt til minnkunar & sarefnisbyrgoum fosturs (e. intrauterine hypoxia) og
jafnvel vaxtahdmlunar, sem po er ekki algengt. (Williamson, 2006).

Williamson (2006) rekur flest tilfelli blddleysis & medgongu til jarnskorts en
einnig til skorts a folinsyru, blodmissis eda erfdafraedilegra patta. Jarnskortur er
frekar algengur kvilli @ medgdngu og pess vegna ettu barnshafandi konur sem

pjast af blodleysi ad auka jarnbuskap likamans i samradi vid 1josmaodur.

5.2 Medgongusykursyki
Sykursyki sem kemur fram 4 medgoéngu nefnist medgdngusykursyki en pad er
begar likami barnshafandi kvenna nar ekki ad framleida naegilegt insulin svo ad
hegt sé ad hafa stjorn & blodsykrinum. Medgdngusykursyki hrjair um 4-7%
verdandi madra og geta konur fundid fyrir vissum einkennum medgongu-
sykursyki @ medan adrar finna ekki fyrir peim. Einkennin geta verid sykur i pvagi,
Ovanalegur porsti, tid pvaglat og 6rmdgnun en sidustu tvo einkennin eru algengir
fylgikvillar medgongu sem margar konur finna fyrir & edlilegum medgdngum.
(Murkoff og Mazel, 2008/2010).

Medgongusykursyki er greind med sykurpolspréfi en barnshafandi konum
er bodid ad gangast undir slikt prof ef akvednir peattir benda til ad haetta sé &

sjukdémnum. Kona fer i sykurpolsprof i fyrsta maedraverndartimanum (& um 10-
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12 viku). Ymsir pettir geta bent til pess ad barnshafandi konur purfi ad gangast
undir sykurpolsprof & 26.-28. viku medgdngu og ef eitt af eftirfarandi einkennum
er til stadar er astaeda til ad 1josmaodir sendi hana i prof:
e Ef saga er um pungbura hja barnshafandi konu (midast vid medgdngu-
lengd eda barn yfir 4500 gromm) vid faedingu
e Saga er um sykursyki i fjolskyldu
e Vidkomandi kynpattur er med haa tidni sykursyki
e Likamspyngdarstudull fyrir medgongu var yfir 30
e Slem fyrrverandi medgdngusaga eda fjolblédrueggjastokkaheilkenni
(Landspitali Haskolasjukrahus, 2008).

Rdng medhdndlun vido medgdngusykursyki getur leitt til alvarlegra erfidleika,
jafnvel medgonugueitrunar. bar konur sem sem ekki medhdndla sykursyki rétt
geta einnig verid liklegri til ad eignast stor born sem gerir fedinguna liklega
erfidari fyrir vikid. Omedhdndlud sykursyki getur einnig orsakad erfidleika hja
barni eftir faedingu, svo sem lagan blodsykur, nyburagulu og/eda 6ndunar-
erfidleika. Sidar & avinni getur barnid verid i aukinni hattu ad préa med sér
sykursyki 2 og/eda offitu. Konur sem glima vid offitu, pjast af sykyrsyki fyrir og
konur seint & barneignaraldri eru liklegri til ad greinast med medgdngusykursyki
Murkoff og Mazel, 2008/2010; Landspitali Haskolasjukrahus, 2008).

Medferd vid medgongusykursyki er yfirleitt hollt matareedi eda serfeedi og
videigandi hreyfing. Konan parf ad fylgjast sjalf med blodsykurmagni i likan-
anum med pvi ad nota blodsykursmeeli heima fyrir. Gripa parf til insalinmedferdar
ef breyting a matareedi og hreyfingu dugar ekki. Besta leidin til ad fyrirbyggja
medgodngusykursyki er ad stunda reglulega hreyfingu, neyta hollrar faedu og studla
pannig ad heilbrigdi. Naudsynlegt er ad fylgjast med pyngdaraukningu og konur i
yfirpyngd geta minnkad likur & ad préa med sér medgongusykursyki umtalsvert
med pvi ad hreyfa sig reglulega. Gott er ad hafa hugfast ad auknar likur eru & ad
kona proi med sér sykursyki 2 eftir fadingu ef han hefur fengid medgodngu-
sykursyki (Murkoff og Mazel, 2008/2010).
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5.3 Haprystingur

Héaprystingur & medgongu er algengt vandamal barnshafandi kvenna og kemur
hann oftast fram eftir 28. viku og hverfur i kjolfar fedingar. Oft & tioum er ha-
pbrysting ruglad saman vid medgdngueitrun, en pad sidar nefnda er mun alvarlegri
kvilli (Williamson, 2006). bPad getur hins vegar verid mjog alvarlegt ad fa
haprysting & medgdngu og talid er ad konur sem fa haprysting séu 2-3 sinnum
liklegri til ad purfa ad kljast vid hjarta- og edasjukdoma sidar & svinni. Einnig
hefur verid synt fram a ad lifslikur peirra eru um 5-7 arum skemmri en peirra
kvenna sem hafa edlilegan blodprysting & medgongu (Gerdur A. Arnadottir,
Reynir T. Geirsson, Reynir Arngrimsson o.fl., 2005). Helsta medferdin vid of
haum bldéoprysting er, eins og oft &dur regluleg hreyfing og hollt mataradi. Pad
studlar 6hjakvaemilega ad leegri blodprysting (Bouchard, Blair og Haskell, 2007).
Med pvi ad stunda polpjalfun & um 70% af hamarkspuls geta barnshafandi konur

minnkad likur ad f& haprysting (Larsson og Lindqvist, 2005).

5.4 Medgongueitrun

Medgdngueitrun er yfirleitt greind & sidustu vikum medgdngu en pd er pad ekki
algilt. Um 8% barnshafandi kvenna greinast med medgongueitrun og eru ein-
kennin skyndilegur haprystingur, mikill bjagur og prétin i pvagi. Ymis énnur
einkenni geta hrjad konur med medgongueitrun svo sem skyndileg pyngdar-
aukning sem ekki er haegt ad rekja til 6skynsamlegs mataraedis, hofudverkur,
6skyr sjon, hradur hjartslattur og verkur ofarlega i kvid. baer sem eiga helst i heettu
ad fa medgdngueitrun eru konur sem ganga med fjolbura, med haan blodprysting,
eru komnar yfir fertugt og/eda glima vid sykursyki (Murkoff og Mazel,
2008/2010).

Williamson (2006) segir ad pridjungslikur séu a pvi ad barnshafandi konur
fai aftur medgongueitrun ef paer hafa adur greinst med hana. Samkvaemt Murkoff
og Mazel (2008/2010) er haegt er ad greina medgdngueitrun & frumstigi ef farid er
reglulega i maedraskodun. Mikilveegt er ad fylgjast vel med medgdngueitrun med
nakvaemu eftirliti med blédprystingi og er konum yfirleitt skipad ad hvilast vel og
eyda sem sem mestum tima ramliggjandi. Ef astandid er mjog slemt getur verid
porf fyrir innldgn a sjukrahuds og i vissum tilfellum parf ad gripa til pess ad feeding

sé sett af stad.
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Talid er ad med pvi ad neyta hollrar og neringarikrar feedu sem inniheldur
neegileg andoxunarefni, vitamin, magnesium og steinefni, sé haegt ad minnka likur

a medgongueitrun (Williamson, 2006).

6 Nearing & medgongu

A medgongu er afar mikilvaegt ad huga vel ad mataraedi par sem god nering er
naudsynleg fyrir voxt og proska fosturs og studlar ad heilbrigdi pess sidar a
lifsleidinni. GOA neering er ekki einungis mikilveeg fostri heldur er hun ekki sidur
mikilveeg fyrir heilsu og vellidan verdandi médur. Gott mataraedi studlar ad
hefilegri pyngdaraukningu en orkuporf barnshafandi kvenna eykst jafnt og pétt
eftir pvi sem lidur a medgdnguna (Lydheilsust6d, 2004a). Barnshafandi konum er
rddlagt ad beeta 300 hitaeiningum vid pa fedu sem peer innbyrtu fyrir medgéngu
en sidar & medgongu geta konur purft meira, eda allt 500 hitaeiningar (Murkoff og
Mazel, 2008/2010).

Gott mataredi barnshafandi kvenna studlar ad Oruggri medgdngu og
minnkar likur & vandamalum eins og medgdngusykursyki, blédleysi og meo-
gongueitrun. Fjolbreytt og hollt mataredi getur einnig dregid Ur ofpreytu,
morgundgledi og hardlifi. bungadar konur purfa ad 6llu jofnu ekki sérfaedi heldur
&ttu peer ad huga ad pvi ad neyta hollrar og fjolbreyttrar feedu til ad fa 6ll pau
naudsynlegu naringarefni sem parf. (Murkoff og Mazel, 2008/2010).

Fjolbreytt og hollt matareedi samanstendur af fedu sem inniheldur pau
neringarefni sem eru mannaslikamanum naudsynleg, kolvetni, fita og protein.
Pessi naringarefni kallast orkuefni til ad adgreina pau fra 6drum neeringarefnum,
sem einnig eru mikilvaeg eins og vitamin og steinefni sem ekki veita orku.
Orkuefnin innihalda mismikla orku en kolvetni er orkurikasta naeringarefnid par
sem gramm af kolvetnum gefur fjorar hitaeiningar. Sama magn af fitu gefur niu
hitaeiningar en prétein gefa likt og kolvetni fjorar hitaeiningar (Lydheilsustdd,
2004b)

Til ad tryggja ad hollusta og fjolbreytni sé i fyrirrami er mikilvaegt ad borda
nog af grenmeti og avoxtum, trefjarikri kornvéru (haframjol, groft braud),
ferskum fiski eda kjoti, eggjum og fitusnaudum mjolkurvérum. pad er einnig

grundvallaratridi ad drekka nog af vatni. Best er ad takmarka neyslu & skyndibita,
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seelgeeti og gosi til ad koma i veg ad pyngjast of mikid pungudum konum er
rddlagt ad neyta kolvetnarikrar feedu sem ma finna i ymsum matvérum sem komid
verdur inn & hér ad nedan (Williamson, 2006). beim er ennfremur radlagt ad neyta
folatrikrar faedu, taka B-vitamin og D-vitamin aukalega. D-vitamin til deemis haegt
ad f& ur porskalysi, lysisperlum og fjélvitamini (Lydheilsustod, 2004a).

A medgongu er mikilvaegt ad kona gefi sem sér tima til ad borda. Maltidir
&ttu ad vera hafilega stérar og neyta peirra med reglulegu millibili. Best er ad
borda morgunverd, hadegisverd og kvoldverd auk millibita 2-3 sinnum & dag en
med pvi berast neringarefnin jafnt og reglulega til médur og fosturs. Med pvi ad
neyta reglulega yfir daginn smerri maltida tryggir pad likamanum jafnveegi i
orkubuskap, vellidan og arangursrika pyngdarstjornun (Lydheilsustdd, 2004a,
Frida Run bordardattir, 2007a).

Barnshafandi konum eins og reyndar 6llum 6drum er radlagt ad borda fisk
ad minnsta kosti tvisvar sinnum i viku. I fiski og 68ru sjavarfangi eru mikilveeg
neeringarefni sem ekki er mikid af i 6drum mat. Medal peirra naringarefna sem
par er ad finna eru omega-3 fitusyrur sem eru naudsynlegar proska midtaugakerfis
féstur (Lyoheilsustod, 2004a).

6.1 Orka

Wolski og Wenger (2003) segja orkupdrf pungadra kvenna vera mun meiri en
beirra sem ekki eru barnshafandi. A medgéngu er pvi mikilveegt konur hugsi vel
um sig og borai vel til ad hafa naega orku fyrir sig og barnid.

Neering & medgongu parf ad vera nagjanleg til ad veita fostri pa orku sem
pad parf til ad steekka og proskast edlilega. Asteda fyrir pessari orkuporf
barnshafandi kvenna eru ymsar likamsbreytingar, til demis voxtur fosturs og
voxtur & vefjum legs og brjosta (Williamson, 2006). Annar og pridji pridjungur
medgongu er sértsaklega mikilveegur i pessu samhengi, pvi ef verdandi maddir
neytir ekki neegilegrar fedu a peim timabilum geeti farid ad draga ur vexti
barnsins (Murkoff og Mazel, 2008/2010). Orkueydsla barnshafandi kvenna er
mismunandi eftir pvi hvort paer stundi mikla hreyfingu eda litla sem enga
hreyfingu. Paer konur sem hreyfa sig reglulega purfa meiri orku & medgdngu en
peer purftu adur en paer urdu barnshafandi par sem per eyda meiri orku i sému

athafnir (Williamson, 2006).
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6.1.1 Kolvetni

Kolvetni er sa flokkur naringarefna sem likami parf mest & ad halda. Frumur
likama, til deemis midtaugakerfisfrumur og heilafrumur kjosa helst kolvetni til
orkugjafar. Almennt er meelt med pvi ad um 50% orkunnar komi Ur kolvetnum
(Olafur Gunnar Semundsson, 2007). Barnshafandi konum er pvi radlagt ad neyta
ad minnsta kosti 250 gramma af kolvetnum til ad modir og fostur fai neegilegt
magn. Umframmagn kolvetna breytist hins vegar i fitu og pa geta baedi mddir og
barn ordid feitari en porf krefur (Sélveig Déra Magnusdottir, 1999).

Kolvetni veitir fostri orku til ad vaxa en einnig veitir pad verdandi madrum
orku og Gthald til ad komast i gegnum daginn og berjast vid preytu og 6gledi sem
oft fylgir medgdngu. Sem deemi um kolvetni sem eru god fyrir verdandi madur er
flékin, 6unnin kolvetni eins og gréft kornmeti, bran hrisgrjén, baunir, greenmeti
og avextir. pessi floknu kolvetni innihalda einnig naudsynleg snefilsteinefni, B-
vitamin, protein og trefjar. Pau kolvetni sem melt er med ad takmarka neyslu &
eru hvitt braud, pasta, hvit hrisgrjon og kokur og kex pvi allt er petta faeda sem
flokkast til skyndiorku (Murkoff og Mazel, 2008/2010; Mallet, 2009). Fj6lsykrur,
par & medal trefjar, eru einnig géoar fyrir barnshafandi konur en peer hjalpa til vid
ad koma i veg fyrir haegoartregdu. P6 ber ad hafa i huga ad med aukinni
trefjaneyslu er mikilveegt ad drekka vatn pvi annars geta trefjar gert haegdartregdu
verri ef hun er til stadar fyrir (Williamson, 2006).

6.1.2 Protein

Protein er byggingarefni vodva og vodvaprada og er mikilveeg peim sem vilja
byggja upp og auka vdédvamassa. Prétein er ekki sidur mikilveegt barnshafandi
konum (Mallet, 2009). Melt er med pvi ad barnshafandi konur auki préteinneyslu
um allt ad 20% & medan medgongu stendur en préteinporf geeti verid meiri ef
verdandi maadir er ung og enn ad proskast. Naegt protein er naudsynlegt til ad vefir
fosturs proskist edlilega og ekki haegist & proska midtaugakerfis (Solveig Déra
Magnusdottir, 1999). Radlogd préteinneysla heilsuhraustrar fullordinnar mann-
eskju er 0,8 gromm & hvert likamskilo en melt er med pvi ad auku neyslu proteins
um allt ad 6 gromm & medgongu (Olafur Gunnar Seemundsson, 2007; Williamson,
2006).
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Faedutegundir sem rikar eru af proteinum eru medal annars, kjot, fiskur,
mjolkurvorur og baunir. Kjot, fiskmeti og kjuklingur er ekki einungis proteinrik
feeda heldur einnig rik i jarni, sinki og B-vitamini sem eru mjog géd neringarefni
fyrir verdandi madur. (Olafur Gunnar Seemundsson, 2007; Wolski og Wenger,
2003).

6.1.3 Fita
Fita hefur ekki einungis neikveaed ahrif & likama, pvert & moti. Fita naudsynleg
likama i hofi. Of litil fituneysla getur verio heattuleg rétt eins og of mikil
fituneysla. Fita gegnir mérgum mikilveegum hlutverkum i likama og er malt med
ad um 30% peirrar orku sem vid neytum daglega sé i formi fitu. Fita Gtvegar
likamanum fituleysanleg vitamin, veitir lifsnaudsynlegar fitusyrur og verndar
liffeeri gegn miklum hitasveiflum (Olafur Gunnar Seemundsson, 2007).
Barnshafandi konur verda ad huga vel ad radlagori fituneyslu. Su tegund
fitu sem peer purfa sérstaklega & ad halda eru fitusyrur sem naudsynlegar eru fyrir
proska heila og midtaugakerfis fosturs. Pessum lifsnaudsynlegu fitusyrum er skipt
i lindlsyru og linolensyru (Williamson, 2006). Lifsnaudsynlegar fitusyrur er ad
finna i fedu eins og fisk, jurtaolium, hnetum og freejum (Olafur Gunnar
Semundsson, 2007). Fiturika fedu eins og kokur, setabraud, kartdfluflogur og

djupsteiktan mat attu barnshafandi konur ad takmarka (Wolski og Wenger, 2003).

6.2 Vokvabuskapur a medgongu

Vatn er mikilvaegasta naringarefni likamans, 67% likama er vokvi og védvar um
75% voOkvi. Naudsynlegt er pvi ad drekka naegan vokva yfir daginn og par er vatn
langbesti kosturinn. Auk vatns eru drykkir likt og sddavatn, 1éttmjolk, undarenna
og hreinir safar gédur kostur. Malt er med ad barnshafandi konur drekki allt ad 1
Y liter af vatni & dag. Paer sem stunda reglulega hreyfingu & medgongu purfa
meira eda allt ad 2 litra & dag (Wolski og Wenger, 2003; Karitas Ivarsdottir,
Ragnheidur Bachmann og Ragnheidur Asta Gudnadattir, 2007b).

6.3 Vitamin og steinefni
Eins og fram hefur komid eru vitamin og steinefni auk annara naringarefna

mikilveeg mannslikamanum (Lydheilsust6d, 2004b). Avextir og greenmeti inni-
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halda ymis vitamin, steinefni, trefjar og litid af hitaeiningum. Radlagt er fyrir
verdandi modur ad borda fimm skammta af &voxtum og grenmeti & dag i hvada
formi sem er, svo sem ferskt, purrkad, fryst eda matreitt. Greenmeti og avextir
innihalda einnig folat sem er vernd gegn fosturskada og er pvi mikilveegt

barnshafandi konum og peim sem huga ad pungun (Lydheilsust6d, 2004a).

6.3.1 Folat

B-vitaminid folat er einnig nefnt folasin eda fdlinsysra. Folat er notad um
nattarulegt folat i matvelum en folinsyra pegar um er ad reeda fedubotarefni i
matveaelum eda iblandad batiefni i matvoru. Folinsyra hefur sdmu virkni i likama
og folat ar matvérum en folinsyra er talin nytast likamanum betur. Barnshafandi
konum og/eda konum sem huga ad pungun er radlagt ad taka inn 400
mikrogramma fdlatt6flu daglega fyrstu 12 vikur medgdngu auk pess ad neyta
fétalrikrar fedu (Lydheilsustdd, 2007).

Skortur a félati getur leitt til fosturskada. Daemi um fésturskada sem getur
ordid i midtaugakerfi fésturs er heilaleysi, vatnsh6fud eda klofnun i hrygg. petta
getur oroid & fyrstu vikum medgongu ef taugapipa proskast ekki edlilega par sem
heili og mana proast Ut fra taugapipu. betta gerist mjég snemma & medgdéngu en
komid hefur i 1jos ad med pvi ad neyta riflega af folati & fyrstu manudum
medgongu dregur verulega Gr skada & midtaugakerfi fosturs (Olafur Gunnar
Seemundsson, 2007).

paer fedutegundir sem rikastar eru af folati eru grenmeti, avextir og
vitaminbaett morgunkorn. Auk pessara fedu er til demis hveitikim, hydis-
hrisgrjon, spergilkal, spinat, paprika, kartoflur, hnetur, mondlur, bananar og
jardaber rik af folati (Lydheilsustdd, 2004a).

6.3.2 Jarn og C-vitamin

porf fyrir ymis naringarefni eykst & medgéngu en pa helst & jarni. Asteda pess er
ad jarn er naudsynlegt fyrir bl6did en bl6dmagn eykst & medgongu. Hlutverk
blods er ad flytja neringu og sarefni til fosturs. Yfirleitt er ndg ad neyta jarnrikrar
feedu til ad bregdast vid pessari auknu porf. Gott er ad neyta C-vitaminrikrar faedu
samhlida jarnrikri feedu pvi pa nytist jarnid likamanum betur. Deemi um C-vita-

minrika faedu eru avextir, greenmeti og avaxtasafi. Hins vegar nytist jarnid ver ef
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te, kaffi, kako eda mjolk er neytt med jarnrikri faedu. Daemi um jarnrika feedu eru
kjot, bloomor, purrkadir avextir, dokkgraent greenmeti og gréft braud (Lydheils-
ustod, 2004a).

6.3.3 Kalk og vitamin

Kalkporf kvenna eykst & medgongu. Astada pess er ad bein barnsins taka mikid
til sin af byggingarefninu sem verdandi modir neytir. Til pess ad uppfylla
kalkpdorfina er audveldast ad drekka tvo til prju glos af mjélkurvéru. Mikilvaegt er
ad velja fitulitlar mjolkurvorur en mjolkurvorur geta innihaldid mettada harda fitu.
Peir sem ekki drekka mjolk geta fengid kalk ur osti par sem eitt mjolkurglas
inniheldur alika magn af kalki og 25 gromm af osti. Ef pungadar konur fa ekki
kalk ar mjélkurvérum er hegt ad fa dagskammt af kalki i premur til fjorum
kalktéflum, eda 1000 milligrommum (Lydheilsustdd, 2004a).

Til pess ad kalk nytist likamanum sem best er naudsynlegt ad fa D-vitamin.
Eins og kom fram hér ad framan er lysi og feitur fiskur D-vitaminrikur auk
borskalysis og er barnshafandi konum réadlagt ad taka teskeid af porskalysi,
lysisbelgi eda fjolvitamin med D-vitamini. baer konur sem ekki fa nagilegt magn
D-vitamins og félats ur faedu er rddlagt ad taka inn fjolvitamin en peaer sem fa
neegilegt magn pessara efna Ur feedunni &ttu ekki ad purfa ad taka fjolvitamin. ber
konur sem taka lysi attu ad velja sér fjolvitamin an A-vitamins (Lydheilsustdd,
2004a).

A-vitamin getur skadad fostur ef pess er neytt i miklu magni. Radlagdur
dagskammtur pess er 800 mikrogromm. Konur purfa ad varast ad taka ufsalysi a
medgongu par sem pad inniheldur margfaldan radlagdan dagskammt af A-
vitamini (Lydheilsusttd, 2004a). Rannsdkn sem gerd var & maedrum sem toku lysi
a medgongu syndi Otviraett ad pad hafi jakved ahrif & hegdun og proska barns
(Clausen, 2011).

6.4 Nering sem ber ad fordast 8 medgongu

Samkveemt rédleggingum Heilsugaeslu  (Karitas  Ivarsdéttir, Ragnheidur
Bachmann og Ragnheidur Asta Gudnadottir, 2007b) eru yms atridi sem
barnshafandi konur purfa ad huga ad hvad vardar medhondlun og eldunaradferdir

vissra feedutegunda. Peim ber medal annars ad fordast hraan eda litid eldadan mat
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svo sem, egg, Kjotrétti og fisk vegna Oaskilegra bakteraia sem i honum geta
leynst. Deemi um fisk sem ber ad fordast er hardfiskur, hakarl og sushi. Adskota-
efni eins og pungmalmar geta safnast saman i sjavarafuréum. pessi adskotaefni
geta haft ahrif & fostur,til deemis getur kvikasilfur haft neikveed ahrif a proska
fésturs og ungra barna.

Ekki er rédlagt ad neyta lifur i miklu magni auk lifrarafurdar eins og
lifrarkeefu og lifrarpylsu. Auk pess ber ad fordast ad neyta erlendrar keefu vegna
bess ad bakteriur gaetu leynst i peim. Ogerilsneyddar mjolkurvorur etti einnig ad
fordast & medgdngu en Ghatt er ad neyta islenskra mygluosta pvi peir eru unnir ar
gerilsneyddri mjolk (Karitas Ivarsdéttir, Ragnheidur Bachmann og Ragnheidur
Asta Gudnadattir, 2007Db).

Ekki er malt med pvi ad drekka mikid koffin & medgdngu par sem talid er
ad of mikid koffin auki likur & fosturlati. Koffin er ad finna i kaffi, tei og orku- og
koladrykkjum. Barnshafandi konum er ekki radlagt ad drekka meira en 1-2 bolla
af kaffi & dag eda 3-4 bolla af tei. | orku- og kéladrykkjum er ekki eins mikid
koffin en peim er engu ad sidur radlagt er ad stilla neyslu peirra i hof. Einnig getur
afengi og tébak haft slem &hrif & fostrid og er pvi best ad fordast pad alveg &
medgongu. Ahrif nattiru- og feedubotarefna & fostur geta verid skadleg og atti pvi
ad varast ad neyta peirra & medgdngu en efnin komast audveldlega i gegnum
fylgjuna til fosturs. Pa er att er vid efni eins og fitubrennslutoflur, kreatin, gingsen
og CLA. Barnshafandi konum er radlagt ad sleppa inntdku lyfja, badi lyfsedils-
skyldra og 6lyfsedilsskyldra lyfja nema i samrédi vid ljosmadur/leekni (Lydheilsu-
stdd, 2004a; Frida Ran Poroardottir, 2007b).

6.5 Nering og pjalfun

Orkupdrf kvenna sem stunda pjalfun & medgoéngu er mun meiri en peirra sem ekki
stunda hreyfingu par sem orkueydsla peirra er meiri. Mikilveegt er ad paer neyti
kolvetna fyrir og eftir &fingar svo ad proski fésturs verdi edlilegur. Daemi um
hentuga kolvetnarika faedu fyrir og eftir sfingar er jogurt, banani og hreinn
avaxtasafi. Trefjar eru sedjandi og er gréft braud og kornmeti gddur kostur.
Radlagt er ad drekka tvo litra af vokva & dag, sem mest af vatni en auk pess mjolk,
avaxtasafa og iprottadrykki sem innihalda kolvetni. Barnshafandi konum er

radlagt ad drekka halfan liter af vatni um pad bil klukkutima fyrir &fingu. bPeim er
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einnig rédlagt ad drekka vokva, vatn, iprottadrykk eda dvaxtasafa & 20 mindtna
fresti & medan efingu stendur og eftir &fingu, til ad jafna upp vokvatap i formi
svita (Wolski og Wenger, 2003).

6.6 Neering, ahaettupaettir og medgdngukvillar

Med hollu mataraedi barnshafandi kvenna er sjaldgefara ad konur finni fyrir
vandaméalum eins og medgongusykursyki, blédleysi, haprysting og medgdngu-
eitrun. Fjolbreytt og hollt mataraedi getur einnig dregid ar ofpreytu, morgundgledi
og hardlifi (Murkoff og Mazel, 2008/2010).

Blodleysi: Konur geta pjadst af blddleysi @ medgongu og pa langoftast
vegna skorts & jarni en getur einnig verid vegna skorts & folati eda B12- vitamini.
Til ad beeta blodleysi sem orsakast af jarnskorti parf ad neyta jarnrikrar feedu eda
feedu sem eykur nytingu & pvi jarni sem fadan inniheldur. Ymsar feedutegundir
innihalda verulegt magn af jarni og ma par nefna magurt kjét og fisk. Ymsar
feedutegundir Ur jurtarikinu eins og baunir og ertur eru einnig jarnrikar og auka
verulega nytingu likamans & jarni (Olafur Gunnar Semundsson, 2007; /Evar
Johannsson, 1979). Til ad audvelda likamanum upptoku jarns er gott ad neyta C-
vitaminrikrar feedu (Murkoff og Mazel, 2008).

Medgdngusykursyki: Til ad draga Ur blédsykurshaekkun eftir maltidir er
melt med fedutegundum med lagan blodsykurstudul (Landspitali, 2008). Med
bvi ad borda nagar trefjar er mogulegt ad minnka heettu & ad fa medgongu-
sykursyki. Trefjar hafa g6o ahrif & jafnveegi blédsykurs en demi um trefjarika
holla feedu eru hydishrisgrjon, heilhveitipasta greenmeti, dvextir og baunir. Einnig
er peim eins og 6drum sem huga ad heilsunni radlagt ad borda minni sykur
(Heilsa, e.d.; Murkoff og Mazel, 2008/2010).

Konum med medgongusykursyki er radlagt ad borda reglulegar malitidir og
hollt snarl pess & milli sem inniheldur flokin kolvetni. Konur sem fa meo-
gOnguteitrun eru oft einnig med medgodngusykursyki og haprysting og er peim pvi
radlagt ad fylgja leidbeiningum um mataraedi fyrir medgongusykursyki og ha-
prysting (Williamson, 2006).

A medgongu eykst framleidsla instlins. Ef neysla naringar er ekki naeg eda
regluleg geeti afleidingin ordid blodsykursfall. Barnshafandi kona sem lendir i

32



blodsykursfalli getur fundid fyrir preytu, 6gledi, svima og fallid i yfirlid (Martens,
o.fl., 2006).

Haprystingur: Offita er gjarnan fylgikvilli haprystings og skiptir pvi miklu
mali ad konur haldi sér i eda sem nast kjorpyngd & medgongu. | pvi sambandi er
mikilvaegt ad huga ad hollu matareedi. Barnshafandi konur sem pjast af haprysting
&ttu ad auka neyslu & 4&voxtum, greenmeti, baunum, korni, hnetum og fraejum par
sem pessar fedutegundir eru rikar af kalium, floknum kolvetnum, g6édum
fitusyrum, trefjum, kalki og C-vitamini. Demi um fedutegundir sem per attu
einnig ad hafa i mataraedi sinu eru medal annars hvitlaukur, laukur, feitur fiskur,
greent laufgreenmeti, heilkorn, spergilkal, sitrusavextir og horfreejarolia. beer attu
hins vegar ad fordast feedu sem inniheldur salt auk pess sem peim er radlagt ad
fordast &fengi og tébak. (A£var Jéhannesson, 1979).

Ogledi/uppkost: Allt ad 75% barnshafandi kvenna pjéast af 6gledi og/eda
uppkdstum en med pvi ad borda kolvetnisrikt snarl med stuttu millibili, & tveggja
tima fresti er haegt ad draga Ur 6gledi og minnka einkennin. bungun leidir einnig
til breyttrar matarlystar og bragds en konur finna yfirleitt fljétt hvada matur fer
illa i paer og hvad paer verda solgnar i (Williamson, 2006).

Heegoartregda: Algengt er ad konur pjéist af haegdartregdu & medgongu.
Astaedur pess eru floknar en af hluta til vegna minni likamspjalfun og breyttu
matarraedi. Barnshafandi konum sem pjast af hagdartregdu er radlagt ad auka
neyslu trefja, drekka meira vatn og hreyfa sig meira. bannig eru mestar likur & ad
beer rddi bug & vandamalinu. Oft & tidum purfa barnshafandi konur ad beeta vid
jarnbuskap likamans med aukinni inntoku jarns sem leidir gjarnan til haegodar-
tregdu. ba parf ad breyta um tegund jarns sem tekid er inn og/eda auka neyslu &
jarnrikri feedu (Williamson, 2006).

Sinadrattur: Margar barnshafandi konur pjast af sinadreetti. Sinadrattur er
krampi i vodva sem algengt er ad eigi sér stad i kalfavodva en getur einnig att ser
stad annars stadar i likamanum. Krampinn verdur oft & nottu til en getur einnig
komid hvenar sem er yfir daginn. Skortur & magnesium eda Ojafnvaegi & kalki og
magnesium i likamanum getur oft verid orsok sinadrattar (Heilsuhusid, 2010). A
heimasidu Medicinenet (2011) kemur fram ad ef barnshafandi konur fai tida

sinadraetti pa geti inntaka 4 kalki og magnesium téflum hjalpad til vid ad koma i
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veg fyrir p4. Samkvemt heimasidu Heilsuhussins (2010) er félki sem feer
reglulega sinadreetti radlagt ad taka inn 750 milligromm af magnesium & dag. par
er einnig meelt med kalki sem beetiefni vid sinadraetti. Ad lokum er melt med pvi
ad folk drekki nog af vatni svo ad eiturefni likamans hreinsist i burt. Demi um
magnesium rika fedu er groft kornmeti, mjélkurvara, graent greenmeti, hnetur og
kjot (Mallet, 2009).

7 Likamspjalfun eftir barnsburd

Faeding barns getur gengid misvel og er ymislegt sem getur hrjad konu eftir
feedinguna og fyrstu vikurnar eftir barnsburd. Likaminn gengur i gegnum miklar
breytingar sem hafa ahrif & lidan konunnar. Sem demi getur mjadmagrindin
skekkst, grindarbotnsvodvar geta rifnad, réfubein getur laskast og kvidvoovar
skorist i sundur eftir keisaraskurd. bvagleki er frekar algengur hja konum i kjolfar
feedingar og geta grindarbotnsefingar verid hjalplegar sem medferd vid pvagleka.
Mikid alag er & stodkerfi nybakadra madra par sem konur geta beitt sér vitlaust
med barnid i fanginu vid brjosta- og pelagjof, vid mikinn burd & barninu og 6llum
peim aukahlutum sem pvi fylgir. EKKi beetir ar skak peer svefntruflanir sem geta
hrjad nybakadar meaedur og geta haft mikil ahrif & stodkerfi konunnar (HéImfridur
B. borsteinsdéttir, munnleg heimild, 29. jandar 2011).

Mikilveegt er fyrir allar nybakadar maedur ad atta sig & pvi ad likami peirra
verdur ekki sa sami eftir barnsburd og hann var fyrir medgéngu. bad getur tekur
likamann hatt i heilt ar ad jafna sig og komast i fyrra horf. Faestar konur fa sinn
gamla likama aftur an pess ad hafa mikid fyrir pvi. Likami konunnar breytist
umtalsvert, kvidurinn er Utpaninn, hidin er teygd og togud, fellingar & kvid og slit
einkenna oft likamann. Pad kemur flestum konum mikid & dvart, sérstaklega eftir
fyrsta barnsburd hversu mikid likaminn hefur breyst fra fyrra horfi. Hollt faedi og
videigandi likamspjalfun er ein helsta forsenda pess ad likaminn fari aftur i sama
horf og hann var i fyrir medgongu (Lewis, 2001).

Mikid alag er & likama konunnar fyrstu vikurnar eftir feedingu par sem
likaminn er ad jafna sig eftir medgdngu og fedingu barns. Legid dregst saman,
hormdnabreytingar eiga sér stad og vodvar og lidamét jafna sig og fara aftur i

fyrra horf. Auk pessa eru algengir fylgikvillar fedingar opaegindi og eymsli i
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brjéstum, samdrattarverkir, Opeegindi fra saumum, uthreinsun og bakverkir
(Wolski og Wenger, 2003; Murkoff og Mazel, 2008/2010).

Likt og Mallet (2009) bendir & parfnast likaminn hvildar og endurheimtar
eftir faedingu og pvi er mikilvaegt ad fara ekki of fljott af stad. Ef farid er of geyst i
&fingar, til deemis pegar konan hefur ekki n&d sér ad fullu getur haegst 4 batanum

eftir medgongu.

7.1 Radleggingar vardandi pjalfun fyrst eftir barnsburd

Feeding tekur mikid & likama hverrar konu og purfa per hvild eftir atokin.
Einstaklingsbundid er hversu 1ong og erfid feding getur verid og hefur pad ahrif &
hversu fljott konur jafnar sig. Ef kona parfnast lyfjagjafar i feedingu eda um einhvers
konar inngrip er ad raeda tekur pad konur lengri tima ad jafna sig og hun parfnast
lengri hvildar (Wolski og Wenger, 2003).

Flestar konur eru um pad bil sex vikur ad jafna sig likamlega og na fullum
kroftum. Pegar konan heettir ad finna til i likamanum getur hun farid ad &fa en
mikilveegt er ad fara varlega af stad (Murkoff og Mazel S, 2008/2010). Wolski og
Wenger (2003) benda & ad best sé ad byrja & ahattulausum afingum mead litilli akefd.
Daemi um pjalfun sem gott er ad byrja & er ad ganga og gera styrktarefingar med
eigin pyngd. Samkvemt Murkoff og Mazel (2008/2010) er eskilegt ad gera
grindarbotnsafingar, 4-6 sinnum & dag og framkvaema 25 endurtekningar hverju
sinni. Ef langvodvar kvidsins hafa glidnad & medgongunni parf ad adlaga kvid-
efingar eftir pvi (Wolski og Wenger, 2003). Mikilveegt er ad styrkja djuppvervodva
kvidar (e. Transversus abdominal) til ad na kvidvodvum (e. Rectus abdominal)
saman & ny. Djuppvervodvi kvidar (e. Transversus abdominal) er dypsta lag
kvidvodva, mikilvaegasti innri kjarnavodvi likamans og gegnir pvi hlutverki ad draga
saman kvidvegg eftir feedingu. Deemi um kvidafingar sem styrkja djappvervddva eru
mjadmalyftur og fétabeygjur par sem konan liggur & dynu & golfi (Byrne, 2011). A
mynd 3 mé sja nybakada modur framkvaema mjadmalyftu med barn & kvid. Mynd 4

synir konu framkvaema mjadmalyftu med feetur a stérum bolta.
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Mynd 3: Mjadmalyfta med barn & kvid. Mynd 4: Mjadmalyfta & bolta.

Ef kona hefur gengid i gegnum edlilega fedingu méa byrja ad gera kvidafingar
eftir atta vikur en eftir keisaraskurd tolf vikur. bad fer pd einnig eftir styrk
grindarbotns og hvernig glionun kvidvédva gengur til baka (Holmfridur B.
Porsteinsdottir, munnleg heimild, 29.jandar 2011).

Murkoff og Mazel (2008/2010) segja ad pegar kona hefur pjalfun eftir
barnburd geti verid gott ad skipta efingadaetlun i tveer til prjar styttri lotur yfir
daginn i stad pess ad taka eina langa a&fingu. Likt og a medgdngu er radlagt ad
fordast rykki og snoggar hreyfingar a fyrstu sex vikunum og sleppa hrédum
endurtekningum par sem lidbdndin eru enn slok. Mikilveegt er ad fara sér hagt,
vera skynsom og hetta &fingum &dur en of mikil preyta gerir vart vid sig. Pegar
konunni er farid ad lida betur i likamanum og er tilbdin ad hefja reglulega
likamspjalfun getur han aukid efingardlagid til demis med lengri gongu,
hlaupum, hjoélreidum, sundi, vatnsleikfimi, joga, pilates og/eda l6dapjalfun.
Mikilveegast er pé alltaf ad fara ekki of geyst heldur hlusta & likama sinn og leyfa

honum ad rada ferdinni.

7.2 Avinningur likamspjalfunar nybakadra maedra

Ymsir kostir fylgja likamspjalfun eftir barnsburd ef rétt er ad henni stadid. Han
hjalpar til vid ad baeta pol- og vodvastyrk, veitir aukna orku og hjélpar til vid ad
styrkja vodva og liobond sem teygjast & medgongu og vid fedingu. Aukin styrkur
audveldar nybakadri modur daglegt lif i umdnnun nyburans. Hreyfing hefur
einnig ahrif & andlega lidan, eykur sjalfstraust og sjalfsmat og minnkar likurnar &
feedingapunglyndi (Wolski og Wenger, 2003; Mallet, 2009). Timinn eftir barns-
burd getur einkennst af auknum kvida og punglyndi hja nybokudum madrum.

Rannsdkn Blum, Beaudoin og Caton-Lemos (2004) gefur til kynna ad likams-
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pjalfun dregur ur einkennum kvida og punglyndis og ytir undir jakveeda andlega
lidan kvenna.

Med pvi ad stunda hreyfingu losnar endorfin Gt i blédrasina. Endorfin hefur
jakvaed anrif & skap og gerir lifid par med audveldara. Ymis hreyfing fylgir pvi ad
sjA um nyburann en markvissar hreyfingar parf til ad styrkja grindar- og
kvidvodva. Rettar afingar gera pvi meira en ad koma nybdkudum medrum i
form, peer halda i skefjum bakverkjum sem geta fylgt pvi ad annast ungabarn,
flyta bata, drva blodrasina og minnka likur a ymsum 6drum Gpaegindum sem
konur geta fundid fyrir eins og til demis &dahndtum og sinaretti (Murkoff og
Mazel, 2008/2010).

7.3 Mikilveeg naringarefni fyrir nybakadar madur med barn &
brjosti

Konur med barn & brjosti purfa ad innbyrda fleiri hitaeiningar en peer gerdu fyrir
medgongu. Vid mjolkurframleidslu brenna konur 400-700 hitaeiningum & dag og
er pvi mealt med ad mjolkandi madur beeti 500 hitaeiningum vid pann
hitaeiningafjolda sem peaer neyttu fyrir medgongu. Gott er pvi ad mida vid 2000
hitaeiningar en alls ekki innbyrda feerri en 1800 hitaeiningar. Med pvi ad borda
videigandi magn hitaeininga fer mjdélkandi maodir 6ll pau naudsynlegu
neeringarefni sem hjalpa til vid ad framleida mjolk og vernda likamann (Murkoff
0g Mazel, 2008/2010; Mallet, 2009).

Mataraedi mjolkandi mddur atti ad samanstanda af fjélbreyttri faedu en gott
er fyrir konur ad hafa i huga mikilveaegi ymissa neringarefna. Vatnsdrykkja spilar
stort hlutverk i mjélkurframleidslu méour. Radlagt er ad meaedur hafi vatnsglas hja
sér pegar verid er ad gefa barninu og drekka & medan brjéstagjof stendur yfir
og/eda eftir. Malt er med ad paer drekki ad minnsta kosti tvo litra eda 8-12 glos
reglulega yfir daginn. Gott er ad mjélkandi madur haldi afram ad taka inn
medgdnguvitamin en per purfa ad innbyrda 1000 milligromm af kalki & dag, sem
er sterri skammtur en radlagt er & medgdngunni. Kolvetnisrik feeda er naudsynleg
bvi kolvetnasnautt faedi er talio geta dregid Ur mjolkurframleidslu og minnkad
gedi mjolkur. Einnig er gott ad mjélkandi mddir bordi reglulega graeenmeti og
avexti og neringu rika af godum fitusyrum likt og feitum fiski, hnetum og
horfreeoliu (Murkoff og Mazel, 2008/2010; Mallet, 2009).
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8 Lokaord

Upplifun okkar i gegnum arin af jakveedum ahrifum hreyfingar hafdi mikid ad
segja vardandi val okkar & efni i lokaritgerd. Likamspjalfun & medgdngu og eftir
barnsburd hefur vidtek ahrif & lif hverrar konu. Hreyfing hefur baedi god ahrif &
likamlega og andlega lidan. Vid teljum andlega lidan ekki sidur mikilvaeega a
pessum einstoku en oft atakanlegu timabilum i lifi kvenna.

Okkur fannst vera mikil porf & frodleik tengdum hreyfingu og heilbrigdum
lifsstil & medgdngu og eftir barnsburd & islensku. Vid vildum pvi gera slikt efni
hnitmidad og adgengilegt fyrir verdandi og nybakadar maedur pannig ad per geaetu
leitad & einn stad. Vid fjolludum um likamspjalfun & medgdngu, pa peetti sem
tengjast henni og geta haft ahrif & hana. Vid sem verdandi ipréttafreedingar hofum
hug 4 ad vinna med pessum hépi kvenna i framtidinni og koma frédleik okkar
afram til peirra. Okkur fannst pvi mjog dhugavert ad skrifa um likamspjalfun &
medgdngu og eftir barnburd og leerdum vid margt & skrifum okkar. Afingasafnid
var gert i peim tilgangi ad reyna ad hofoa til verdandi og nybakadra madra pvi
ekki parf mikla fyrirhofn til ad framkvema afingarnar. bvi ettu allar barns-
hafandi konur og nybakadar maedur ad geta stundad pjalfun an mikils kostnadar.

Eftir pvi sem vid best vitum er bodid upp & ymsa hreyfingu fyrir verdandi
og nybakadar madur badi & likamsraktarstodvum og hja sérhafdum adilum.
Hins vegar er ad okkar mati porf a svokalladri midstod sem bydur upp & alla pa
pjonustu sem verdandi og nybakadar meadur geta nytt sér baedi & medgdngu og
eftir barnsburd. Markmid okkar er pvi ad setja & fot medgongumidstdd par sem
verdandi og nybakadar madur geta sott pjonustu tengda likamspjalfun, naeringar-

radgjof, ungbarnasund, foreldranamskeid og fleira, allt & einum stad.
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