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Utdrattur
Tilgangurinn med pessari freedilegu samantekt var ad skoda notkun og arangur nalastungu- og
badmedferdar sem verkjamedferd i feedingu. Vid heimildaleitina var haft i huga hvada
vidbotarmedferdir veeru mest notadar hja faedandi konum og hvert notagildi peirra veeri. Af
peim fjoImdrgu heimildum sem kannadar voru ma alykta ad almenn anagja sé a medal
feedandi kvenna af pessum tveimur vidbotarmedferdum.

A sidustu aratugum hefur ahugi og pekking & notkun vidbdtarmedferda vid
medhodndlun verkja & medgongu, i feedingu og a sengurlegu verid ad aukast vidsvegar um
heiminn. Ljésmadur hafa i auknum maeli verid ad tileinka sér slikar medferdir eins og
nalastungu- og badmedferd i starfi sinu, samhlida hefébundinni [jdsmddur- og
hjukrunarmedferd. Allar heilbrigdar konur mega fa nalastungumedferd ef medgangan er
edlileg. Nalarnar er haegt ad nota i ymsum tilgangi svo sem vid slékun i faedingu,
samdrattarverkjum og einnig geta peer drvad hridirnar. Vinsealdir vatnsbada sem medferd i
feedingu hefur farid vaxandi par sem konur eru farnar ad leita ad fjolbreyttari leidum til pess
ad lina verki og 6peaegindi sem fylgja feedingu.

Nidurstodur benda til ad viobotarmedferdir a bord vid nalastungu- og badmedferd séu
godar og ahrifarikar medferdir fyrir konur i feedingu, par sem konan neer ad slaka betur a,
verkir minnka og medferdin hefur ekki sljovgandi ahrif & konuna. Jafnframt var minni porf a

inngripum i feedingaferlid hja konum sem voéldu pessar vidbotarmedferdir.

Meginhugtok: Feding, sarsauki, nalastungumedferd, badmedferad.
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Abstract
The objective of this literary review was to review and gather the studies available regarding
use and results of acupuncture and hydrotherapy as methods of pain relief during childbirth.
Through the reviewing process, attention was given to complimentary methods in general as
well as their practicability and versatility. The material gave substantial evidence to the fact
that pregnant and laboring women have found these alternative methods overall to be very
satisfactory.

In the last decades there has been a growing, global interest as well as an increase in
knowledge, in the use of complimentary therapies as methods of pain relief during pregnancy,
birth and the postnatal period. Midwives have in rising numbers implemented these
complimentary methods such as acupuncture and hydrotherapy into their tendance alongside
traditional midwife- and nursing treatments. All healthy women can have acupuncture if the
pregnancy is normal. The needles can be used for various purposes such as relaxation during
labor, decrease pain and they can also stimulate contractions. The popularity of hydrotherapy
during childbirth has increased as women are starting to look for diverse ways to alleviate
pain and discomfort

The findings suggest that complimentary methods such as acupuncture and
hydrotherapy are good and effective treatments for laboring women. The methods have been
shown to facilitate relaxation and alleviate pain without causing the women to feel drowsy or
not in control of their own labor. The findings also indicated that the practice of these

complimentary methods reduces the need for medical intervention during labour and delivery.

Keywords: Birth, pain, acupuncture hydrotherapy.
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pakkarord

Vid viljum pakka éllum peim sem hafa adstodad okkur vid gerd pessarar fraedilegu
samantektar. Sérstakar pakkir viljum vid fera leidbeinanda okkar Sigfridi Ingu Karlsdéttur
[josmodur og lektor vid Haskolann & Akureyri sem hefur veitt okkur gédan studning, frabeera
leidsdgn og abendingar i gegnum pessa vinnu og hafa samskipti okkar verid afar god.

Vid viljum pakka fjolskyldum okkar fyrir dmetanlegan studning, hvatningu og
polinmaedi, Eyranu borfinnsdottur hjikrunarfraedingi, Herdisi ivarsdottur

framhaldssko6lakennara og Jéhanni Val Avarssyni sjukrapjalfara fyrir préfarkalestur.
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Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 1

1. kafli — Inngangur

Verkefni petta er unnid vorid 2011 og er lokaverkefni nemenda til B.S gradu i
Hjukrunarfreedi vid Haskolann & Akureyri. Vidfangsefnid er fredileg heimildasamantekt a
verkjamedferd i feedingu an notkunar lyfja par sem teknar verda fyrir nalastungu- og
badmedferd. A sidari arum hefur ahugi almennings aukist mjog & pvi sem i daglegu tali er
kallad ,,0hefobundnar medferdir” en peer eiga ad draga ur einkennum og beeta lidan an lyfja.
Ohefdbundnar medferdir hafa verid nefndar vidbotarmedferdir innan heilbrigdiskerfisins og
visa til medferda sem ekki eru taldar hluti af hefdbundinni heilbrigdispjonustu en synt hefur
verid fram & ad nytast samhlida henni (NCCAM, 2011). | dag hafa konur fleiri valkosti en
adur i barneignarpjénustu og paer fa einnig betri upplysingar um paer medferdir og pjonustu
sem i bodi eru & medgongu, i feedingu og a sengurlegu. Upplysingar til kvenna eru miklu
adgengilegri en &dur var og geta paer konur sem eignast born i dag, audveldlega aflad sér
upplysinga. Paer koma med adkvedna pekkingu inn i barneignarferlid, p.m.t. mismunandi
adferdir til ad fast vid verki sem fylgja feedingarhridum. Ljosmadur hafa af pvi ahyggjur
hvernig vernda megi hina edlilegu faedingu og spyrja sig hvad verdi um edlilegar fedingar i
samfélagi par sem aukin sjukdémsveeding er og meenurotardeyfingum hefur fjélgad a
undanférnum arum. I pessum umraedum hafa lika verid uppi vangaveltur um hvad pad sé
mikilveegt fyrir konuna ad geta valid pa verkjamedferd sem stydur vid og truflar sem minnst
lifedlisfraedilegt ferli faedingar. Margir moguleikar eru til sem hagt er ad bj6da konum upp a
(\Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, 2006).

Rannsdknir syna ad konur hraedast pa 6vissu ad vita ekki hvernig par eigi ad taka a
verkjum og hvernig peer eigi ad hafa stjorn & faedingunni. Upplifun & sarsauka er ekki einungis
af likamlegum toga heldur er han einnig félags- og menningarbundin. Pessari reynslu er erfitt
ad deila med 6drum par sem upplifun kvenna af verkjum i faedingu er mjog djupstaed og
personuleg reynsla hverrar og einnar (Bryant og Yerby, 2004). Olikar skodanir eru &

verkjamedferd i faedingu og vilja margar nutimakonur feeda an verkjalyfja ef pess er nokkur
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Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 2

kostur, medan adrar vilja piggja pa pjonustu sem leeknavisindin bjéda upp & (Henry og Nand,
2004).

Samkveemt rannsokn Bjargar Helgadottur, Ranars Vilhjdlmssonar og P6ru Jennyar
Gunnarsdéttur (2010) njota vidbotarmedferdir vaxandi vinsaelda medal almennings og eru
konur par i meirihluta. Hjukrunarfraedingar nota vidbotarmedferdir talsvert i starfi til ad efla
0g beeta heilsu sjuklinga med pvi m.a. ad draga ur verkjum. pekking og gagnsemi
vidbotarmedferda er ad aukast smam saman en hugmyndafraedin par & bakvid er pé oft &
tioum framandi. Unnid er & heildreenan hatt med manneskjuna og fellur pad vel ad
hugmyndafradi hjukrunar um heildraena syn & einstaklinginn. Vidbotarmedferdardrradi eru
ekki nyjung i hjukrun og hafa hjukrunarfreedingar verid duglegir ad studla ad rannsoknum &
pbvi svidi (Pora Jenny Gunnarsdottir, 2010). Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (World Health
Organization [WHQY], 2002) skilgreinir vidbdtarmedferdir sem safn pekkingar, hafni og
kunnattu élikra menningarpjéda sem byggist & kenningum, vidhorfum og reynslu.
Tilgangurinn med peim er ad vidhalda andlegri og likamlegri heilsu og beaeta vellidan asamt
bvi ad fyrirbyggja vanheilsu og sjukddéma.

[ pessu verkefni viljum vid ad lesendur fai skyra mynd af peim kostum og 6kostum
sem pessar tvaer viobotarmedferdir p.e nalastungu- og badmedferd i feedingu geta haft i for
med sér, sem og ahrif peirra og arangur. Vid vinnslu pessa verkefnis var notast vid adferd
freedilegrar Gttektar. Vid heimildaleit var notast vid rafreena gagnagrunna vid Haskdlann &
Akureyri en peir voru: Science Direct, Cinahl, Pubmed o.fl. asamt timaritum og békum.
Helstu leitarord sem notud voru vid pessa samantekt eru: nalastungumedferd, verkjamedfero i
feedingu, vatnsfaedingar, badmedferd, acupuncture, pain relief in labour, pain during
childbirth, acupuncture during labour. Leidbeinandi verkefnisins er Sigfridur Inga Karlsdottir

1j6smdadir og lektor vid Haskolann a Akureyri.
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1.1 Gildismat héfunda

I sjukdomsvaeddu samfélagi dagsins i dag teljum vid hofundar mikilveegt ad beina
sjonum kvenna ad peim vidbotarmedferdum sem i bodi eru vid verkjum i feedingu. Margt er i
bodi en munum vid takmarka okkur vid tveer medferdir sem eru nalastungu- og badmedferd.
Vonast hofundar til ad pessi heimildasamantekt verdi til pess ad konur skodi pessar medferdir
med opnum huga og verdi betur upplystar um gildi peirra.
1.2 Gildi fyrir hjukrunar- og ljdsmédurfraedi

Gildi pessarar heimildasamantektar fyrir hjukrunar- og ljosmédurfreedi er ad afla
aukinnar pekkingar & hvernig lina megi verki kvenna i f&edingu med nélastungu- og
badmedferd. Vidtek pekking & pessum freedum er naudsynleg til ad veita faglega uménnun og
studla ad anaegjulegri upplifun kvenna i fedingu. Rannsoknir hafa synt fram a minni porf fyrir
verkjalyf og deyfingar hja konum sem nyta sér pessar vidbotarmedferdir og pvi pykir okkur
mikilveegt ad draga fram gildi peirra.
1.3 Skilgreiningar meginhugtaka
1.3.1 Feeding — timabil fra pvi ad atvikkun hefst par til fylgjan hefur faedst, pa er fedingin
afstadin (Karitas ivarsdottir og Ragnheidur Bachmann, 2007).
1.3.2 Sarsauki — pad sem einstaklingurinn sem upplifir sarsaukann segir hann vera
(McCaffery og Pasero, 1999).
1.3.3 Nalastungumedferd (acupuncture) - felur i sér ad fingerdum nalum er stungid i
akvedna punkta um likamann. Nalarnar eru svo hreyfdar til med akvednum snuningi og virkni
beirra er talin hafa ahrif & taugabodefni i midtaugakerfinu og 6rva myndun endorphins, sem er
nattarulegt verkjalyf sem likaminn framleidir (Carlsson og Anckers, 1997).
1.3.4 Baomedferd — er adferd par sem notast er vid heitt vatn i feedingarlaug sem
vidbatarmedferd til ad lina hridarverki og minnka porf fyrir verkjalyf jafnframt pvi ad hrada
framgangi feedingar. Vatn getur hjalpad konum ad slaka & og rada betur vid hridarverki

(Steinunn H. Blondal, 2010).
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2. kafli — Fraedileg samantekt

2.1 Lifedlisfraedi verkja i feedingu

Verkir i feedingu eru sennilega verstu verkir sem ad flestar konur upplifa & sinni evi
(Wong, 2009). bessir verkir eru afleiding margra flokinna samverkandi péatta baedi
lifedlisfreedilegra og séalfraeedilegra. bratt fyrir ad taugabod berist eftir leidum sem likjast
hefdbundinni br&dri verkjaleidni eru nokkrir peettir sem eru einstakir pegar kemur ad verkjum
er tengjast feedingu. Verkir & medan fyrsta stig feedingar varir, (upphaf feedingar pangad til ad
leghals er fullutvikkadur), koma adallega fra nedri hluta legsins og leghalsinum. Nedri hluti
legsins penst Ut og leghalsinn vikkar dsamt pvi ad samdreettir i leginu valda verk (Rowlands
og Permezel, 1998). Mikill prystingur & nedri hluta legsins og leghalsinn veldur pvi ad vefir
tltna at, togna og jafnvel rifna. Seint & fyrsta stigi feedingar og & 6dru stigi, (full utvikkun
leghélsins og pangad til ad barnid faedist), gengur barnid nidur feedingarganginn og sivaxandi
pbrystingur barnsins & leggoéng, grindarbotn og spéng, veldur auknum verkjum. Prystingur &
feedingarveginn og pverrakotta vodva i grindarbotni veldur miklu alagi par, bandvefshimnur
rifna sem og vefir undir hiid (Wong, 2009).

Séarsaukabod fra nedri hluta legs og leghalsi berast med adleegum taugapradum fra
innri liffeerum og fylgja peir praedir sympatiskum taugapradum til maenusneida fra Th tiu til L
einn. Skynbod fra stodkerfinu, en pvi kerfi tilheyra leggéng, grindarbotn og spéng, fara eftir
pradum i Pudental taugunum til manusneida tvo til fjogur i spjaldhrygg (Wong, 2009;
Rowlands og Permezel, 1998). Samdrattarverkir fra legi flytjast haegt og erfitt getur reynst ad
stadsetja pa. Stadvilluverkur finnst & hudsveedum sem meanusneidar Th tiu til L einn itauga.
Snemma a fyrsta stigi feedingar finnst daufur verkur a svaedi sem ad itaugast af taugum sem
liggja til Th 11 og Th 12. Sidar & fyrsta stiginu verda verkir dkafari og verri og stadvilluverkir
koma i kvidinn, nedri hluta mjohryggjar og efri hluta spjaldhryggjar p.e. svaedi sem itaugud
eru af manusneidum Th tiu og L einum (Rowlands og Permezel, 1998). bannig er edlilegt og

deemigert ad verkir i innri liffeerum, eins og koma & fyrsta stigi feedingar, myndi stadvilluverk
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& huosvaedi sem er itaugad fra somu manusneid og fer taugabod fra legi og leghalsi p.e. Th
tiu og L einn (Wong, 2009).

A 6dru stigi faedingar veldur prystingur & nedri hluta legsins og leghalsinn afram ad
valda verk med svipada Utbreidslu og & fyrsta stigi. Hinsvegar eykst prystingur vegna barnsins
a grindarholid. Verkjum & 6dru stigi feedingar er gjarnan lyst sem skorpum eda stingandi og
eru peir stadsettir vid spongina og kringum endaparm, en finnast gjarnan lika i kringum
mjadmir og nidur i feetur. Pessir verkir eru taldir koma fra togi og prystingi a lifhimnuna i
grindarholinu fra lidbéndum legsins, pvagras, pvagblédru, endaparmi, bandvefshimnum og
vodvum grindarbotns (Rowlands og Permezel, 1998). Ad auki geta verkir komid fra prystingi
a taugardt eda reetur sem tilheyra Lumbo sacral taugaflekjunni. beir verkir geta verid sarir og
brennandi og leita Gt i mjadmir og mjobak eda nidur i feetur (Wong, 2009). Endar litilla A
delta og C adleegra taugaprada eru vidtakar fyrir sarsaukabod fra grunnum vefjum (hid og
undirhd), djapum vefjum og innri liffeerum (védvar og bandvefshimnur). bessir adleegu
taugapraedir liggja i taugum sem enda i afturhorni maenunnar. Par enda pessir taugapradir
grunnt eda ganga djapt inn og mynda tengsl vid fleiri taugafrumur i adleegum manusneidum.
Taugafrumur i afturhorni meenunnar mynda svo tengsl eda vidbragdsboga par sem
taugafrumur i framhluta og framhlidarhluta meenugranans eru. Pannig hafa pessar frumur
orvandi ahrif & pverrakotta vodva eda utfleedi sympatiskra taugaboda. Taugafrumurnar senda
einnig bod til heilans gegnum Tractus spinothalamicus. Bodin enda i nethluta heilastofnsins
(sampeetting), thalamus, hypothalamus og limbiska kerfinu. Sarsaukaskynjun taugafruma i
afturhorni maenunnar er svo stjérnad af taugabrautum sem ganga nidur meenuna. Taugabod
koma fra a&dri stoédum i heilanum og limbiska kerfinu i midheilanum (Rowlands og Permezel,

1998).
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2.2 Verkjaupplifun

Upplifun & verkjum er mjog svipud hja folki pegar kannad er hvar sarsaukamorkin
liggja. Sarsaukapol hefur verid skilgreint sem mesti sarsauki sem einstaklingur polir. pad er
hins vegar mismunandi & milli folks hvad hver og einn polir, og er pad oft had adsteedum
hverju sinni. Par sem sarsauki er hugleegt mat einstaklingsins er pad einstaklingurinn einn sem
getur metid hversu mikill hann er. ,,Sarsauki er 6paegileg skynjun og tilfinningaleg upplifun i
tengslum vid raunverulega eda hugsanlega vefjaskemmd eda honum lyst med ordum sem lysa
slikum skemmdum®. Pessi skilgreining & sarsaukaupplifun & ekki einungis vié um likamlega
upplifun heldur er han einnig hugleeg upplifun (Werner og Arnér, 2000).

bad hefur fylgt mannkyninu i gegnum aldirnar ad skra heimildir um verki. A 19.61d
jokst skilningur manna & pekkingu og préun verkja. Allar visindalegar kenningar um sarsauka
og hlutverk tauga i sarsaukabodum urdu skiljanlegri. Pekking & lifedlisfraedi sarsauka er
mikilveeg til ad geta greint, metid og medhoéndlad verki markvisst, einnig parf ad vanda
verkjamat til ad rétt verkjamedferd verdi arangursrik. Arid 1962 pegar ,,gate control®
kenningin (hlidarkenningin) var sett fram, urdu pattaskil um hugmyndir og pekkingu manna &
skynjun & sarsauka og vidbrogdum vid honum. Kenningin greinir fra pvi ad sarsaukabod fari i
gegnum einhverskonar hlid i bakhorni manu og geti ad einhverju leyti stjérnast af bodum
ofan fra heilastddvum. Seinna uppgétva visindamenn ad midleegt kerfi er pad sem eykur
skynjun og nemi fyrir sarsauka. I nGtima verkjamedferd er mikilveagt ad virkja
sarsaukadempandi kerfi likamans med pvi ad fyrirbyggja eda tempra pau kerfi sem yfa upp
sarsaukann (Werner og Arnér, 2000).

2.3 Verkjaupplifun i feedingu

Verkjaupplifun i fedingu er flokid, einstaklingsbundid fyrirbaeri med marga fleti. Olikt
6drum bradum verkjaupplifunum og langverkandi verkjum eru verkir i feedingu ekki tengdir
sjukdémi eda sjuklegu astandi, heldur grundvallarporf mannsins, ad koma med nytt lif i

heiminn (Lowe, 2002). Nokkrir likamlegir og salfraedilegir pattir hafa ahrif & alvarleika og
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timalengd verkja i feedingu. Likamlegir peettir eru t.d. aldur médur og likamlegt &stand
hennar. Astand leghalsins pegar feeding hefst skiptir mali og einnig afstadan milli sterdar og
stodu fostursins vid sterd feedingarvegar. Margir pessara patta eru tengdir saman (Wong,
2009).

pad skiptir oft mali hvort konur eru ad faeda barn i fyrsta skipti eda ekki. Almennt eru
verkir meiri hja konum sem eru ad feeda i fyrsta skipti. Verkir meldir & VAS skala [Visual
analogue scale] minnka ad medaltali eftir pvi sem konur hafa feett fleiri born (Sheiner, Sheiner
og Shoham-Vardi, 1998). Hekkandi aldur kvenna sem ekki hafa faett adur, pydir oftast
sarsaukafyllri [Pain rating index, PRI] og lengri hridarverki en hja yngri konum sem ekki hafa
feett 4dur, einnig ef kona hefur ségu um slema tidaverki, mikid preytuvandamal og almennan
slappleika verda verkir einnig verri (Melzack, 1984). Erfid faeding vegna herpings i
grindarbotni, steerdar barns eda vegna stodu veldur oft verri verkjum (Wong, 2009).

Pé ad verkir og pjaning sem tengd er vid hridarverki og feedingu séu mjég mismunandi
medal kvenna, pa hafa nokkrar rannsdknir verid gerdar & tioni, magni og eiginleikum
hridarverkja. Melzack og félagar (1984) notudu McGill spurningalistann til ad meta
sarsaukastig hridarverkja og verki vid feedingu (sja mynd 1). Svérum & listanum var umbreytt
i verkjastig [PRI stig]. Frumbyrjur skorudu ad medaltali heaerra heldur en fjolbyrjur. P6 ad
hridarverkir vaeru metnir allt frd veegum til 6beerilegra, pa voru verkjaskor faedandi kvenna
mun harri heldur en verkjaskor tengd krabbameinum, draugaverkjum og taugaverkjum eftir

Herpessykingu.
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Kroniskir- McGill spurningar Verkir eftir
og sarsaukastig slys
faedingaverkir (PRI)
50
Brunakennd

40 < Fingra / ta

Frumbyrja an aflimun

faedingariraadsiu

Frumbyrja med
faedingarfraedsliu B
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Mynd 1.
Samanburdur & verkjamati par sem notadar eru McGill spurningar um sarsaukastig. Svorin eru

fengin fra konum i hridarverkjum og fra sjuklingum a géngu-og slysadeildum sjukrahusa
(Melzack, 1984).

2.4 Almennt um verkjamedferd i faedingu

Likamlegt og andlegt astand konu hefur mikid ad segja um hvernig hun upplifir
sarsauka i fedingu. I fedingu er haegt ad gera ymislegt til ad audvelda hridirnar og sarsaukann
en par ma til demis nefna ad gott er fyrir konuna ad hafa einhvern hja sér sem hdn treystir,
skipta oft um stellingar, hafa réandi tonlist, fa nudd & bak og lendar og hreyfa sig um pegar
hridir styrkjast. Fyrir margar konur duga pessar adferdir medan adrar purfa annars konar
verkjamedferd sem er annars vegar verkjamedferd an lyfja og hins vegar verkjamedferd med
lyfjum. Verkjamedferd i feedingu er val kvenna og gott fyrir paer ad vera binar ad koma med
oOskir en stundum verda po6 adsteedur pannig ad gripa verdur inn i med 6drum heetti (Dagny

Z0éga, 1999).
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2.5 Saga nalastungumedferdar

Hugtakid heildrant kerfi leekninga er notad i einstokum menningarsamfélégum vida
um heiminn um kerfi leekninga sem ordid hefur til i menningu pjéda og byggist & heildraenni
hugmyndafradi. Sem demi ma nefna kinverska leeknisfradi (e. traditional chinese medicine),
smaskammtalaekningar eda homopatia (e.homeopathy), indverskar leekningar (e. ayurvedic)
og nattarulekningar (e. naturopathic medicine).

Innan kinverskra leekninga eru flokkar af medferdum og leidum til ad baeta heilsuna,
ma par nefna nalastungur (e.acupuncture) (P6ra Jenny Gunnarsdéttir, 2006).
Nélastungumedferd (acupuncture) er par hluti af hefdbundnum leekningum (traditional
chinese medicine). Medferdin hefur verid notud i nokkur pusund ar og er samofin kinverskri
menningu og heimspeki (Giordano, Garcia og Strikland, 2004).

Nalastungur komu fyrst til ségunnar i Bandarikjunum med fyrstu kinversku
innflytjendunum. Um 1970 komu bandariskir ferdamenn i Kina til baka med upplysingar fra
fyrstu hendi um sjiklinga sem h6fou fengid nalastungu sem ,,medferd*. Sidan pa hafa
Kliniskar rannsoknir fjallad um hversu ahrifarikar nalastunguadferdir eru. Nalastungur eru nd
pekktar i Bandarikjunum par sem paer eru notadar til ad medhdndla ymiskonar astand svo sem
hofudverk, bakverk, 6gledi, stress, 6frjésemi, preytu og fleira (Ling, 2009).

Hvassir steinar (Bian shi) sem haegt er ad rekja aftur i steindld og fundust i rastum i
Kina eru taldir vera fyrstu nalastungunalarnar. Nalar Ur malmi voru sidan préadar og toku vid.
NU a dogum eru vinsalustu nalarnar daudhreinsadar, rydfriar og einnota (Ling, 2009).

Nalastungur hafa att erfitt uppdrattar hér a landi og vida um I6nd. Hugmyndafraedin &
bakvid peer stangast & vid hin vestranu visindi (Gudlaug Maria Sigurdardéttir, 2003). Ahugi
hins vestraena heims for pvi ekki ad beinast ad pessum medferdum fyrr en & attunda aratug
seinustu aldar (Ulett, Han og Han, 1998). Visindamenn & Vesturléndum hafa talsvert
rannsakad notkun peirra og verkun. Hugmyndafradin a bakvid vestraena laeknis- og

hjukrunarfraedi annars vegar og svo gémlu austreenu leknisfraedin hins vegar er mjog olik.
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Vestrenir freedimenn hafa pvi rannsakad virkni nalastungna at fra vestraenni lifedlisfreedi og
skodad hvort &rangur peirra sé pess virdi ad bata peim vid leknis- og hjukrunarmedferdir
Vesturlanda. Adferdin hefur breyst med nttimataekni. Oryggi hefur aukist og notkun
nélastungna pvi ordid meiri innan heilbrigdisstofnana (Giordano o.fl., 2004).

I nalastungumedferd er 16gd ahersla & heildraena nalgun, medferdin er
einstaklingsmidud og tlad ad meeta porfum hvers og eins. Hugmyndafraedin segir ad
medferdin byggi & pvi ad veikindi og sjukdomar séu afleiding orkudjafnveegis i likamanum og
med nalastungumedferd sé verid ad 6rva leekningamatt likamans svo hann néi jafnveegi ad
nyju (Griffiths og Taylor, 2005).

Nalastungumedferd inni & feedingarstofnunum hefur verid ad rydja sér til rims a
sidustu arum. Ad frumkvaedi Gudlaugar Mariu Sigurdardottur 1jésmodur og
nalastungufraedings var fyrsta namskeid i kennslu nalastungumedferdar haldid hér & landi ario
2002 fyrir islenskar ljosmadur og hafa per verid duglegar ad sekja ndmskeidin sem beinast
ad medhondlun kvenna & medgongu, i fedingu og a sengurlegu ( Halla Hersteinsdottir og
Jenny Inga Eidsdottir, 2002 ; Gudlaug Maria Sigurdardottir, 2003 ).

2.6 Nalastungumedferd

Nalastungur hafa préast i Kina i pasundir ara. Medferdin er flokin heilunaradferd og
getur tekid nokkur ar ad nd gédum tokum & henni og enn fleiri ar ad na visku og leikni. Litio
er heildreent & manneskjuna og er sa heild hluti af pvi skdpunarverki ad hver og einn
einstaklingur sé einstakur en med sérstok tengsl vid umhverfid (Dagmar J. Eiriksdéttir, 2010).
Kinverjar hafa pr6ad kerfi sem gerir peim kleift ad finna hvert orkuastand einstaklings er.
Grunnur ad pvi kerfi er 16gmaid um Yin og Yang og frumpattina fimm (Dagmar J.
Eiriksdottir, 2010).

Logmalid um Yin og Yang er rikjandi og 6llu skipt upp i pessi tvo vixlverkandi o6fl.
Yin er hid hvilandi og stendur fyrir kulda, nétt og stillu en Yang er hid starfandi og stendur

fyrir sol, dag og hita. I raun tveer 6likar hlidar & pvi sama eda mismunandi polar i krafti sem

Haskolinn & Akureyri



Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 11

kalladur er qgi. Qi er kraftur, lifsorkan sem fleedir um likamann. Inn i lifsorkuna koma peir
pbeettir sem hvad mest ahrif hafa & lifid en peir eru andlegir, trbarlegir, tilfinningalegir og
likamlegir. Fleedi gi um likamann skiptir miklu mali fyrir heilbrigdi mannsins par sem qi er
talid vera uppspretta lifsins. Ojafnveegi & milli pessara andsteedu pola leidir til breytinga &
orkuflaedi likamans og pannig skapast adsteedur fyrir veikindi og sjukdéma (Carlsson og
Anckers, 1997). Arstidirnar eru fimm & kinverska visu. Vor, sumar, sidsumar, haust og vetur.
Meginstod Kinverja til pess ad fylgjast med orkufleedi einstaklings er hringras pessara fimm
frumpaétta. Athugad er hvort jafnveegi er & milli orkufleedis frumpéttanna eda hvort djafnvaegi
er fyrir hendi og pa hvar (Dagmar J. Eiriksdottir, 2010).

A mannslikamanum eru um 400 nalastungupunktar sem eru & 14 orkubrautum /
orkurasum, 12 adalrasum og 2 aukarasum. Hver og ein orkubraut flytur orku til eins af
adalliffeerum likamans og parf pvi lifsorkan ad streyma 6hindrad og med réttum styrk um
likamann svo hvert og eitt liffeeri sé heilbrigt og starfi rétt. Nalastungur i &kvedna punkta eru
taldar geta studlad ad heilbrigdi med pvi ad leidrétta fleedi lifsorkunnar (Ling, 2009).
Liffeerum likamans er skipt nidur i Yin og Yang eftir starfsemi peirra. Yin hefur ahrif &
lungnaras, miltaras, hjartaras, nyrnaras, gollurshusras og lifrarras en Yang 4 ristilras, magaras,
smagirnisras, blodruras, innkirtlards og gallblédruras (Carlsson og Anckers, 1997).

P& svo merking ordsins nalastungur sé ad stinga med nal eru nokkrar adferdir sem
falla undir peer. Par ma til deemis nefna hefobundnar nalastungur (acupuncture),
pbrystipunktamedferd (acupressure), rafleidninalastungur (electro-acupuncture) og
svaedanalastungur i t.d eyrum (auricular-acupuncture). Adferdirnar eiga pad pd sameiginlegt
ad peer felast i pvi ad drva eda medhondla punkta & likamanum (WHO, 2002). Hefdbundin
nalastungumedferd (acupuncture) felur i sér ad fingeroum nalum er stungid i akvedna punkta
um likamann. Nalarnar eru svo hreyfdar til med akvednum sndningi og virkni peirra er talin
hafa ahrif & taugabodefni i midtaugakerfinu og érva myndun endorphins, sem er natturulegt

verkjalyf sem likaminn framleidir (Carlsson og Anckers, 1997). Nalarnar sem eru mest

Haskolinn & Akureyri



Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 12

notadar i dag eru 0,18 til 0,51 mm i pvermal. Par eru almennt pynnri en adrar nalar og eru
holar ad innan en pad eru m.a pessir eiginleikar nalanna sem gera pad ad verkum ad
nalastungur valda lagmarks bledingu og verkjum (Ling, 2009). Nalunum er stungid i akvedna
punkta nidur & fjogurra til 25 mm dypt og peer latnar vera um stund eda fra nokkrum
sekdndum til margra minatna. Yfirleitt eru nokkrar nalar settar samtimis en i mismunandi
punkta um likamann. Tilfinningunni er oft lyst sem dofa eda mildum verk & stungustad.
Margir segjast finna fyrir mikilli r6 og slokun, jafnvel syfju og sumir finna fyrir aukinni orku
eftir medferd (Wilkinson og Faleiro, 2007). Ad minnsta kosti tiu mindtna 6rvun er naudsynleg
til ad fa framleidslu endorphins i gang og eftir tuttugu minatur er komin hamarkslosun. Ef
orvun er lengri en klukkustund eda ef han er endurtekin dregur ar ahrifunum (Wilkinson og
Faleiro, 2007).

pegar ahrif nalastungumedferdar fara ad koma i 1jés pa vaknar likami einstaklings og
likaminn fer ad heila sjalfan sig. Vidkomandi fer ad lida betur og feer aukna orku til ad takast
& vid pa erfidleika sem eru fyrir hendi. Ahrifin eru vidtaek og halda Kinverjar pvi fram ad ef
manneskja er i fullkomnu jafnveegi pa sé hun 6naem fyrir sjakdomum. Til pess ad halda
heilsunni gddri er naudsynlegt ad adlaga sig ad adsteedum og lata ekKki streitu na tokum a sér
(Dagmar J. Eiriksdottir, 2010).

Virkni nalastungna ma skipta i tvennt. Annars vegar eru pad hin raunverulegu
hefdbundnu kinversku leeknavisindi par sem peer eru notadar til ad jafna orku likamans i
einstaklingsbundinni medferd og hins vegar er han notud sem verkjamedferd.
Verkjamedferdarhlutinn er skyr og audveldara ad fella hann undir hina vestreenu hugsun pvi
ahrifin & likamann eru 6tviraed (Gudlaug Maria Sigurdardéttir, 2003). A Vesturldndum hefur
nalastungumedferd mest verid notud til verkjastillingar (White, 2009), p6 svo ad hefdbundin
kinversk laeknisfraedi mali med notkun hennar vid fleiri einkennum (Carlsson og Anckers,
1997). Notkunin innan hefébundins heilbrigdiskerfis hefur aukist mjog & Vesturlondum

sidustu ratugi (Carlsson og Anckers, 1997).
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Ef skodadur er munur a vestraenum og austreenum hjukrunarmedferdum pa ma sja ad
pau vestraenu innihalda ekki pa hugmyndafraedi sem er svo rikjandi i peim austraenu en pad er
Yin og Yang og lifsorkuflaedid gi. Samkvaemt austreenum freedum hefur hver punktur og hver
og ein orkubraut sinn tilgang i medferd. pad fer svo eftir einkennunum sem & ad medhondla
hvada punktar eru valdir. Horft er heildreent & tengsl orkubrauta, orkusttdva, areitis og
afleidinga (Carlsson og Anckers, 1997; White, 2009). Vestraena adferdin horfir meira beint &
taugadreitid og virkni areitisins i vefjum & svadinu, hverrar tegundar pad er og hvernig areitid
berst inn i bodkerfi taugakerfisins (White, 2009). Rik ahersla er 16gd & ad peir sem veita
nalastungumedferd hafi grunnpekkingu i liffeerafraedi, sjukdomsgreiningu og smitvornum til
ad fordast 6hdpp (Magnus Olafsson, 2000).

2.7 Ahrif nalastungumedferdar & verki i fedingu

Ljosmeedur hafa velt pvi fyrir sér hvernig studla megi ad edlilegri feedingu og hafa af
bvi dhyggjur hvernig faedingarhjalp hefur proast i sjukdémsveaeddu samfélaginu. Medal
ljésmaedra méa heyra raddir um mikilveegi pess ad konur geti tekid upplystar akvardanir um
verkjamedferd og pa pjonustu sem i bodi er a medgongu, i feedingu og a sengurlegu. bar eru
ymsir moguleikar i bodi og méa par nefna nalastungumedferd. Talid er ad nalastungur hafi litil
ahrif & lifedlisfraedilegt ferli faeedingar og hafi hvorki skadleg ahrif & modur né barn (Valgerdur
Lisa Sigurdardéttir, 2006).

[ dag er haegt ad fara & namskeid i nalastungumedferd par sem einstakir peettir peirrar
teekni eru kenndir eins og verkjamedferd. Starfsfolk heilbrigdisstétta er duglegt ad nyta sér
pau namskeid. bad hefur farid vaxandi ad islenskar ljdsmadur saki pessi ndmskeid og noti
nalastungur sem verkjamedferd vid fadingar & feedingarstofnunum. A namskeidunum er
medal annars kennd medferd vid oréleika & medgongu, svefnerfidleikum, morgundgledi og
grindarverkjum. Einnig er farid i verkjamedferd og slokun i faedingu, samdrattarverkjum,
orvun hrida, 6rvun mjélkurmyndunar og medferd vid mjélkurstiflum. Allar heilbrigdar konur

mega fa nalastungur ef medgangan er edlileg (Gudlaug Maria Sigurdardottir, 2003).

Haskolinn & Akureyri



Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 14

Nélastungumedferd hefur reynst arangursrik medferd vid ad draga ar verkjum hja
6friskum konum. bvi er haegt ad alykta ad medferdin sé likleg til ad beeta hreyfigetu &
medgongunni og audveldi par af leidandi konum ad sinna sinu daglega lifi. Medferdin getur
aukid lifsgeedi kvenna sem eru med grindarverki & medgongu og getur einnig beett peirra
upplifun af medgongunni. Pad er p6 hugsanlegt ad inn i petta komi ,,placebo* ahrif
einstaklingsmedferdar par sem hjalpin og umhyggjan ein og sér getur tryggt betri lidan. pad er
po litid & pad sem hluta af arangri vidbdotarmedferda (Pdra Jenny Gunnarsdottir, 2006). Sem
verkjameodferd felst nalastungumedferdin i pvi ad 6rva nattaruleg ferli i likamanum og fa
likamann sjélfan til ad framleida sin eigin verkjastillandi bodefni. Rannsoknir benda & ad
nalastungur séu ahrifarik verkjamedferd i faedingu par sem ahrif peirra hjalpa m.a vid losun
endorphin bodefna fra heiladingli (Ulett o.fl., 1998).

par sem akaflega litlar aukaverkanir fylgja nalastungumedferdinni og par sem han
hefur ekki ahrif & barnid likt og verkjalyf, pykir hiin hentug sem verkjamedferd i fadingu. |
flestum tilfellum er einhver eda gédur arangur og nalarnar byrja ad virka strax. Konan ma
rada stellingu, ganga um og jafnvel fara i bad med nalarnar. Medferdin er 6dyr og telst pad
mikill kostur & timum sparnadar (Gudlaug Maria Sigurdardottir, 2003).

Skilnand, Fossen og Heiberg (2002) gerdu rannsokn i Noregi. Notast var vid
tilraunasnid til ad skoda ahrif nalastungumedferdar a verki og tkomu faedingar. Hopnum var
skipt tilviljunarkennt upp i tvo hopa. Rannséknarhépurinn (n=106) fékk nalastungumedferd
en viomidunarhopurinn (n=102) fékk ,,placebo* medferd, par sem nalum var stungid i hudina
en framhja punktum. Rannsoknin var blindud gagnvart konunum pannig ad paer vissu ekki i
hvorum hépnum peer voru. Ahrif medferdar voru metin med VAS-skala annars vegar og hins
vegar var litid & porf peirra fyrir verkjalyf. VAS — verkjaskalinn er tiu cm langur kvardi fra
nall upp i tiu. Talan nall merkir enginn verkur en talan tiu merkir ad verkurinn er sa versti
sem hagt er ad hugsa sér. Konurnar bentu & kvardann til ad gefa til kynna hve mikla verki pzer

voru med. Adur en konurnar foru heim var einnig lagdur fyrir paer spurningalisti par sem spurt
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var um reynslu peirra af faedingunni, svo sex til atta vikum eftir faadinguna voru tekin viétol
vid nokkrar konur ur hvorum hdpi fyrir sig til ad reeda feedingarreynsluna. Nidurstodur voru
paer ad konurnar i rannséknarhopnum sem fengu nélastungumedferdina reyndust vera med
markteekt minni verki i samanburdi vid vidmidunarhopinn sem fékk ,,placebo® medferd.
Einnig purfti ndlastunguhdpurinn marktaekt minni verkjalyf, sidur var porf & inngripi til ad
orva feedinguna og peer voru styttri tima i feedingu. Nidurstédurnar benda til ad
nalastungumedferdin dragi ur verkjum i feedingarhridum.

I ranns6kn sem Spellerberg og Smidt-Jensen (2003) gerdu i Danmorku voru ahrif
nalastungumedferdar skodud & medgongu og i feedingu. Rannsoknin var afturvirk og ekki var
notast vid vidmidunarhop. Val a nalastungupunktum var einstaklingsheft og pad voru
ljésmaedur sem veittu medferdina. Helstu astaedur fyrir medferdinni voru verkjastilling,
hridadrvun og slokun i feedingu. Badi ljdsmaedur og konurnar sjalfar matu svo virkni
medferdarinnar. Nidurstodur voru paer ad 40% kvennanna og ljosmadranna fannst medferdin
skila fullri virkni og 33% peirra fannst virknin nokkud géd. Virkni medferdarinnar var metin &
kvarda fra nall til prir.

Borup, Wurlitzer, Hedegaard, Kesmodel og Hvidman (2009) gerdu rannsokn i
Danmorku par sem peir skodudu ahrif nalastungumedferdar sem verkjastillingu i faedingu og
baru pad saman vid TENS medferd (Transcutaneous electrical nerve stimulation) og
hefdbundna verkjamedferd. Rannsoknin for fram a donsku sjakrahusi fra 1. mars 2001 til
febrdar 2004. Hun var einblind megd tilviljunarkennt drtak og viomidunarhop par sem 607
heilbrigdar konur toku patt. Allar konurnar voru komnar 37 - 42 vikur i medgéngulengd.
Nidurstodur rannséknarinnar voru peer ad marktaekt dré ur verkjum peirra kvenna sem fengu
nalastungumedferdina. Faerri i peim hopi dskudu eftir annarri verkjamedferd.

Nidurstddur senskrar rannsoknar segja ad konur sem fengu nalastungur syndu
marktaekt betri slokun i faedingu en viomidunarhopur sem ekki fékk nalastungumedferd en

attu kost & hefébundinni verkjamedferd. batttakendur rannsoknarinnar, sem for fram &
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haskdlasjukrahusi i Svipjod a timabilinu fra april 1999 til jani 2000, voru 90 konur sem skipt
var tilviljunarkennt i tvo hdpa. Rannsoknarhdp sem fékk nalastungumedferd sem
verkjamedferd i fedingu og viomidunarhdp sem ekki fékk slika medferd en atti eins og 4dur
sagdi kost & hefdbundinni verkjamedferd. Verkir og slékun voru metin & matskvarda. |
rannsoknarhdpnum 6skadi 12% kvennanna eftir manurotardeyfingu i feedingu & moti 22% i
vidmidunarhépnum og var par pvi marktekur munur. Rannsoknarnidurstodur syndu pé ekki
malanlegan mun & sérsauka & milli hdpanna (Ramner®, Hanson og Kihlgren, 2002).

Nesheim og Kinge (2006) gerdu rannsokn i Noregi par sem peir leitudu svara vid
rannsOknarspurningunni ,,burfa konur i feedingu sem fa nalastungumedferd sidur
manurotardeyfingu en paer sem ekki fa nalastungur?*. Allar faedingar 4 timabilinu 1.
desember 1999 til 31. desember 2003 voru skodadar eda alls 19.669 fedingar. Keisaratilfelli
voru tekin fra og til ad prengja hopinn enn frekar purfti aldur modur ad vera & bilinu 20 ara til
44 ara, medgongulengd milli 20 og 44 vikur og timalengd fyrsta stigs faedingar & milli nall til
24 timar. begar buid var ad prengja hopinn a pennan hatt stodu eftir 15.109 faedingar. Af peim
hopi fengu 653 konur nalastungumedferd. Nidurstodur rannsdknarinnar voru paer ad konur
sem fengu nalastungumedferd i feedingu fengu sidur meenurotardeyfingu en paer sem fengu
hana ekki.

Misjafnt er hvada punktar eru notadir i nalastungumedferd en pad fer eftir pvi hvad er
verid ad medhondla, hvers edlis verkurinn er, hvar hann er og fleira. Kona i feedingu sem
Oskar eftir verkjamedferd geeti fengid nalar i hofud, bak, kvid, hendur, faetur og eyru svo
eitthvad sé nefnt. bad er misjafnt hvernig folk tekur vid nalunum, sumir 6rvast hratt og vel af
faum nalum medan adrir purfa margar nalar. Mikilveegt er pé ad konur viti ad nalarnar taka
ekki allan verk en par lina verkina og taka toppinn af hridarverkjunum. bad pykir einnig
kostur ad medferdin hefur ekki sljévgandi ahrif & konuna, hun er skyr og virkur patttakandi i

feedingunni préatt fyrir pessa verkjamedferd (Gudlaug Maria Sigurdardottir, 2003).
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2.8 Aukaverkanir og frabendingar nalastungumedferdar

Samkvaemt skyrslu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO, 2002) um
vidbotarmedferdir eru nalastungur 6rugg medferd og felur ekki i sér aukaverkanir ef faglegum
vinnubrégdum er beitt. Rannsoknir hafa leitt i Ijos ad aukaverkanir nalastungumedferda eru
fatidar og ekki hefur verid synt fram a alvarlegar aukaverkanir. Ef hreinletis er hins vegar
ekki geaett er hugsanleg heetta a sykingu. Alvarlegur skadi er akaflega sjaldgaefur af peim
milljonum nala sem notadar eru arlega um allan heim. Vel pjalfadir medferdaradilar geta
komid i veg fyrir flest pau vandamal sem upp geta komid. Eftir ad einnota nalar toku vid
hefur sykingum pvi sem nast verid Utrymt. Algengasta aukaverkunin er yfirlid en i flestum
tilfellum méa komast hja pvi med pvi ad fjarleegja nalarnar eda framkvaema
nalastungumedferdina hja viokomandi liggjandi (Wilkinson og Faleiro, 2007).

Huadsykingar, HIV smit og lifrarbdlga A,B eda C eru fyrst og fremst frabendingar um
nalastungumedferd. En einnig ef saga er um blaedingartruflanir, gedraskanir eda kroniska
nyrnasjukdoma (Anna Sigridur Vernhardsdottir, Stefania Gudmundsdottir, Helga
Sigurdardattir, Pora Jenny Gunnarsdéttir og Helga Gottfredsdottir, 2009). | rannsokn sem
Stefania Gudmundsdéttir og Helga Sigurdardottir (2006) gerdu voru frabendingar fyrir pvi ad
taka patt i rannsokninni, syking & hudsveaedi, saga um undirliggjandi sjukdéma eda erfidleika a
fyrri medgongu svo sem fylgjulos eda fyrirburafedingu. Einnig notkun a 6drum medferdum
vid grindarverkjum medan rannséknin stdd yfir og ef likamspyngd var yfir 35 & BMI [body
max index]. Samkvaeemt WHO (2002) tekur um 15 - 20 minuatur ad veita nalastungumedferd

sem verkjamedferd og getur pad verid langur timi i augum konu sem er med mikla verki.
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2.9 Badmedferd

Badmedferd getur hjalpad konum ad slaka & og réda betur vid hridarverki. Konurnar
eru anaegdari og finnast peer hafa betri stjorn & kringumsteedum og faedingarupplifunin verdur
audveldari ef paer nota vatn vid hridarverkjum. Vatnid er 6rugg og ahrifarik leid og getur linad
verki og minnkad porf fyrir verkjalyf og jafnframt hradad framgangi feedingar (\Valgerdur
Lisa Sigurdardéttir, 2010).

2.10 Saga badmedferdar

Heimildir fyrir pvi ad konur hafi notast vid vatn i faedingum i gegnum aldirnar eru
fremur litlar. baer heimildir sem til eru leida po i 1j6s ad konur hafi sott i naedi og umhverfi
sem er hlytt og verndandi. Frasagnir eru til um konur fra Madri sem faeddu bérn sin i heilégu
fljoti og konur & eyjum vid Kyrrahaf sem faeeddu born sin a strondinni i hlyju vatninu. Elsta
heimild um stadfesta vatnsfaedingu er fra Frakklandi arid 1805 (Balaskas, 2004).
Hugmyndafraedin um vatnsfaedingar er talin koma fra Frederick Leboyer sem fyrstur dro
athygli heimsins ad gaeedum barnsfadingarinnar og mikilvaegi hennar fyrir barnid (Balaskas,
1996).

Nyjar hugmyndir um ahrifamatt vatns vio faedingar fra sjéunda aratug sidustu aldar
komu fra rassneska sundkennaranum lIgor Tjarkovski sem heilladist af pvi hve mérg spendyr
feeddu i vatni. Hann yfirfaerdi peer hugmyndir til barnshafandi kvenna (Steinunn H. Bléndal,
2010). A medan Tjarkovski hafdi mestan dhuga & barninu og proskaferli pess hafdi franski
feedingarleknirinn Dr. Michael Odent meiri ahuga & hinni feedandi konu. A &ttunda
aratugnum tok Odent eftir pvi ad margar konur éskudu eftir pvi ad fara i sturtu eda i bad pegar
peer voru med hridarverki. Honum fannst eins og vatnid draegi peer til sin. Fyrsta reynsla hans
af badmedferd var pegar kona slakadi svo vel & i badi ad barnid feeddist &dur en hdn gat farid
upp Ur badinu. Eftir petta for Odent ad bjéda konum sem gekk erfidlega ad feeda ad notast vid

bad i faedingu. Odent Iét i kjolfarid berast Ut ad vatnsbdd veeri gédur valkostur til ad minnka
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hridarverki. Eftir petta foru fleiri faedingarstadir vids vegar um heiminn ad bjoda upp a
vatnshdd i feedingu (Lichy og Herzberg, 1993).

Stark og Miller (2009) gerdu rannsokn sem hafdi pad ad markmidi ad komast ad pvi
hvad aftradi ljosmadrum fra pvi ad nota badmedferd vid hridarverkjum sem vidbotarmedferd.
I 1j6s kom ad ljésmaedur sem vinna & feedingardeildum skortir ekki pekkingu & 6ryggi og
ahrifameetti badmedferdar. Paer hofou tru og pekkingu & badmedferd og pad aftradi peim ekki
fr& pvi ad nota hana. Aftur & moti hofou ytri peettir eins og vinnulag & feedingardeildum mun
meiri ahrif. Pannig upplifdu hjukrunarfraedingar & deildum, par sem er ha tioni
maenuroétardeyfinga, keisaraskurda og leeknar taka & méti flestum bérnum, fleiri hindranir &
notkun badmedferdar. Einnig kom i ljés ad hjukrunarfraedingar & deildum par sem menntadar
ljésmaedur taka & moti flestum bérnum voru jakvaedari gagnvart badmedferd heldur en
hjukrunarfreedingar & deildum par sem laeknar voru vidstaddir flestar feedingar.

[ kénnun Sakala. C., Declercq. E. R. og Corry. M. P. (2002) & reynslu kvenna af
feedingum i Bandarikjunum kom fram, ad innan vid 8% kvenna par nota sturtur og bdad til ad
lina hridarverki, pratt fyrir ad maedrum fyndist notkun bads ahrifarik leid til ad minnka
verkina. Jafnframt kom pad fram i annarri kbnnun sem Declercq, Sakala, Corry og
Appelbaum (2006) gerdu ad enn notadi litill hluti kvenna sturtur og vatnsbdad.

2.11 Badmedferd vid hridarverkjum i faedingu

Notkun vatns sem medferd i feedingu er tiltdlulega ny af nalinni, en vinszldir
vatnsbada fara vaxandi par sem konur eru farnar ad leita ad fjolbreyttari leidum til pess ad lina
verki og 6paegindi sem fylgja feedingu (Sweet og Tiran, 2002). Skiptar skodanir eru & notkun
vatnsbada i ljosmadur- og fedingarlaeknisfreedum, sérstaklega a peim spitélum par sem
vatnshod eru notud. bad eru tveir adskildir og skyrir fletir & notkun vatns vid fedingar:

1) Notkun badmedferdar fyrir konur sem eru med hridarverki en ekki til ad faeda.
2) Badmedferd fyrir konur & 60ru stigi feedingar par sem faeding verdur i vatninu —

vatnsfaeding.
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pessu parf ad halda til haga i hvert sinn sem ad umrada fer fram um notkun badmedferdar vio
feedingar (Davis, 2010). Medal lekna eru fleiri efasemdir vardandi vatnsfeedingar, heldur en
notkun badmedferdar vid hridarverkjum. Mikill edlismunur er a dhaettu fyrir médur og barn
begar um er ad reeda badmedferd vio hridarverkjum og svo hugsanlegum afleidingum pess ad
feeda barn ofan i vatni (College statement, 2008).

Notkun badmedferdar vid hridarverkjum og til feedingar er talin hafa margvisleg
jakveed ahrif & hina feedandi modur. Einnig er badmedferdin alitin 6dyr lausn til ad hjalpa
modurinni ad fast vid verki i fadingunni. Ymislegt bendir til pess ad badmedferd orvi
feedingarferlio med pvi ad minnka magn streituhorména og minnki porf fyrir notkun
oxytocins og menurotardeyfingu. Badmedferdin er talin veita konum 6ryggi, frid og ré og
einnig talin 6rugg leid til ad takast & vid hridarverki og faedingu. Hun hefur slakandi, kvida-
og verkjastillandi ahrif & modurina (Cluett, Pickering, Getliffe og Sanders (2004), Benfield,
Hortobagyi, Tanner, Swanson, Heitkemper og Newton (2010) og Houston, 2010). bad er vel
bekkt ad salrenir pattir eins og 6tti, hreedsla og kvidi geti aukid verkjaupplifun og haft ahrif a
verkjaupplifun i feedingu. [ fadingu er ein adal &staeda streitu og kvida su tilfinning ad missa
stjorn a adsteedum, glata sjalfsteedi og ad adsteedur verdi yfirpyrmandi og hraedsluvekjandi.
Otta og kvida er haegt ad minnka med gédum undirbaningi fyrir feedinguna (Balaskas, 2004).

Lang, Sorrell, Rodgers og Lebeck (2005) gerdu rannsdkn & tengslum kvida vid
verkjaupplifun i fadingu. Nidurstadan ar peirri rannsokn gaf til kynna ad tilhneiging til kvida
syndi marktaek tengsl vid hamarks verki vid faedingu. Adrar rannsoknir hafa gefid svipada
visbendingu. Ready og Cox (1985) komust ad pvi i sinni rannsékn ad kvidi og pa sérstaklega
kvidi sem var til stadar eftir 32.vikna medgdngu, hafdi spagildi um verki i feedingu. Par sem
meiri kvidi, pyddi verri verki. Einnig kom fram i somu rannsokn ad slem verkjaupplifun i
feedingu hafdi ahrif & skaplyndi konunnar eftir feedingu.

Badmedferd er tengd vid minnkun & streituhorménum i fedingu. Haekkun &

streituhorménum i tengslum vid kvida og verki hefur verid tengd vid slakan samdrétt i leginu,
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baedi i ménnum og dyrum (Benfield o.fl., 2010). Vid hitastig vatns um 34,5 gradur &
mismunandi dypi, badi i hvild og vid alag pa hafa streituhormon i blodi leekkad vid pad ad
fara ofan i vatn (Benfield o.fl., 2010; Johansen, Pump, Warberg, Christensen og Norsk, 1998;
Sramek, Simeckova, Jansky, Savlikova og Vybiral, 2000). Hja konum valda verkir og kvidi
lengri feedingu, aukningu & magni streituhormoéna og aukningu & notkun & oxytocini og
jafnframt aukna porf & verkjastillingu i feedingu (Alehagen, Wijma, Lundberg og Wijma,
2005).

Benfield o0.fl., 2010 gerdu rannsokn til ad meta bein ahrif badmedferdar & kvida og
verki méour med hridarverki med pvi ad mela ymis hormon i bl6dprufu og samdrattarheefni
legsins. Nidurstddur peirrar rannsoknar voru paer ad badmedferdin var tengd minnkun & kvida,
vasopressin og oxytocini. Cortisol gildi minnkudu tvisvar sinnum meira hja konum med ha
verkjagildi og endorphin gildi heekkudu mest i byrjun medferdar.

2.11.1 Hvernig hjalpar vatn vid hridarverki?

A fyrsta stigi fedingar: A 6dru stigi feedingar:

Betri slokun Minnkar likur & spangarrifu

Betri stjorn & hriounum Eykur likur & edlilegri faedingu
Styttir faedingartimann Studlar ad ljufri/betri faedingareynslu
Minnkar likur & leeknisfreedilegum inngripum

Studlar ad ljufri/betri feedingarreynslu (Steinunn H. Bl6ndal, 2010).

Feedingarlaugar eru mismunandi ad steerd og l6gun. Pad hefur svo aftur ahrif &
vatnsdyptina og moguleikann & hreyfingu fyrir hina faedandi konu (Benfield, 2002). Heppilegt
hitastig i feedingarlaugum er talid vera i kringum likamshita eda 37 gradur a celsius
(Lowdermilk og Perry, 2007; Odent, 1997). Mikilvaegt er ad kjarnhiti konunar haekki ekki, pvi
er aridandi ad fylgjast med hitastigi hennar. Of hatt hitastig faedingarlaugar getur valdid of
hréoum hjartsleetti fostursins. Sumir rannsakendur vilja p6 meina ad herra hitastig auki ahrif

badmedferdar (Simkin og O"Hara, 2002; Benfield, 2002; Deans og Steer, 1995).
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Konur eru i fedingarlauginni allt frd nokkrum minatum upp i nokkrar Klukkustundir.
Engin timamork eru & dvol konunnar i lauginni og getur hun setid eins lengi og hun vill
(Lowdermilk og Perry, 2007). Michael Odent (1997) telur pé ad blast megi vid ad
ahrifamattur vatnsins minnki pegar konan hefur verid i meira en tvo tima i lauginni. Simkin
og O"Hara (2002) radleggur midad vid fyrirliggjandi rannsdknir ad kona stigi upp ur lauginni
eftir einn til tvo klukkutima en geti svo farid aftur ofan i seinna.

Utvikkun leghalsins vid upphaf badmedferdar getur einnig dbeint haft ahrif &
timalengd faedingarinnar. Ef kona fer of snemma ofan i feedingarlaugina getur feedingin tekio
lengri tima vegna hamlandi ahrifa & seytingu oxytocins fra heiladinglinum (Simkin og
O’Hara, 2002). Timasetning & upphafi badmedferdar i feedingarlaug var efni rannsoknar sem
bar saman notkun verkjastillandi medferda og framgang feedingar milli hopa kvenna sem ad
féru ofan i vatnid snemma i feedingarferlinu (adur en Gtvikkun nadi fimm cm) eda seint i
ferlinu (eftir fimm cm atvikkun). Paer sem foru snemma i laugina voru liklegri til ad nota
meenurotardeyfingu og fa oxytocin til ad drva feedinguna, heldur en konur i h6pnum sem for
seinna ofan i. Jafnvel p6 ad oxytocin veeri gefid pa tok faedingin lengri tima i hopnum sem for
snemma ofan i (Eriksson, Mattson og Ladfos, 1997).

2.12 Anrif badmedferdar & hridarverki

Rannsoknir vardandi hridarverki og faedingar i vatni eru frekar faar. 6 hafa na hin
seinni ar verid birtar & fleiri rannsoknir sem ad gefa areidanlegar upplysingar um ahrif vatns a
hridarverki og verki vid feedingu. Ein adalasteeda pess ad konur nota badmedferd i faedingu er
til verkjadeyfingar. Margar ljosmadur hafa reynslu af pvi ad verkir minnki hja feedandi
konum pegar paer nota vatnid. Konur sem nota badmedferd i faedingarlaugum vid
hridarverkjum og vid faedingu finnst vatnid peegilegt, slakandi og veita 6ryggi (Maude og
Foureur, 2007).

Til pess ad atta sig & pvi hvernig vatn getur linad hridarverki og verki vid feedinguna

sjalfa er mikilvaegt ad atta sig & pvi hvernig sarsaukabod berast og hvernig vid skynjum pau.
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pegar feedingarferlid hefst fer konan ad finna fyrir sivaxandi samdrattum i leginu.
Vddvapredir i leginu dragast sterklega saman og 6rva um leid nema i legbolnum sem flytja
sérsaukabod til meenunnar. Pessi erfida og dkunna vodvavirkni veldur pvi ad sarsaukabylgjur
fara um kvidinn og mjébak. Verkir koma einnig fra togi & leghals og utvikkun hans veldur
einnig verkjakvidum. Seinna koma verkir fra lidbondum i grindarholinu og spénginni pegar
barnid gengur nidur. Sarsaukabodin berast til menunnar og padan til heilans, par sem peim er
umbreytt i sarsaukaupplifun (Balaskas, 2004).

Heegt er ad hafa ahrif & saraukaupplifun med annarri 6rvun sem ad truflar flutning
sarsaukabodanna til heilans. par kemur til ségunnar hlidarkenningin sem ad Melzack og Wall
settu fram. Samkvamt henni pa eru sarsaukabod flutt til meenunnar eftir ,,haegum*
taugapradum (c pradum). Taugabod fra hrédum taugapradum sem bera bod t.d. um snertingu
og/eda hita (i pessu tilviki fra heitu vatni sem liggur ad hadinni) fara inn a sama stad i
menunni og haegu bodin koma og geta truflad eda breytt bodum i meaenunni svo ad
verkjaupplifun i heilanum minnkar. begar kona er med hridarverki og einnig i fadingu er pad
hinn notalegi hiti vatnsins sem ad érvar nema i hadinni og lokar par med gattinni eda hlidinu i
meenunni, allavega ad hluta til fyrir verkjum sem koma fra samdrattum i leginu. bar med
minnkar sarsaukinn (Balaskas, 2004).

Ef ad dypt feedingarlaugar er nogu mikil flytur mannslikaminn i vatni. Edlisfraedilegt
I6gmal flotkrafts segir ad hlutur fljéti um leid og hann hafi rutt fra sér pyngd vatns sem er
jafnmikil og pyngd hlutarins. Feedingarlaugar eru yfirleitt nogu vatnsmiklar til ad flotkraftur
myndist fyrir hina faedandi konu. Flotkrafturinn stydur pannig vid konuna & paegilegan og
audveldan hatt i hvada stellingu sem er og konan upplifir pyngdarleysi. Konan sparar pannig
orku og 6rmagnast sidur (Balaskas, 2004).

Upprétt eda halfupprétt stada eru peegilegustu og ahrifarikustu stédur konu i faedingu.
pyngdaraflid hjalpar pannig barninu ad koma i heiminn (Balaskas, 2004). | vatni er audvelt ad

hreyfa sig og breyta um st6dur, pad tekur einnig minni orku (Moore, 2003). Flotkraftur
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vatnsins gerir konum kleift & audveldan hatt ad finna stédur sem minnka verki. I vatninu er
enginn prystingur & mjobakid og audvelt er ad fara i fulla hnébeygjustodu til ad opna
grindarbotninn og auka pannig pvermal hans (Balaskas, 2004). i rannsékn sem Cluett o.fl.,
2004 gerdu kom fram ad konur sem voru i feedingarlaug & fyrsta stigi feedingar voru almennt
anagdari med hversu audvelt var ad hreyfa sig i vatninu, samanborid vid pad ad feeda &
hefdbundinn hatt i rami.

Einn af kostunum vid ad nota faedingarlaug er talin vera ahrif & lengd faedingarinnar.
Sumar rannséknir hafa synt fram & styttingu & medallengd faedingar hja konum sem hafa
notad badmedferd allavega hluta af feedingunni. Hitinn hefur par slakandi og mykjandi ahrif &
voova likamans (Balaskas, 2004). bessi roandi og slakandi ahrif framkalla paegindatilfinningu
og minnka kvida. [ kjolfarid minnkar framleidsla streituhorména og pad aftur veldur pvi ad
framleidsla og magn oxytocin (sem orvar samdratt i leginu) i bl6dinu eykst. Framleidsla
endorphins eykst einnig sem aftur veldur vellidan (Lowdermilk og Perry, 2007). Slékun getur
einnig verid tengd grundvallar lifedlisfraedilegri breytingu sem verdur vid ad fara ofan i vatn
b.e. aukningu & bl6dmagni til hjartans. bannig er pad vel pekkt ad med peim aukna prystingi
sem vatnid veldur & blaaedar, pa eykst blédmagnio sem fer til hjartans (Sheldahl o.fl., 1987).
Hjartslattartioni getur leekkad i kjolfarid (Sramek,o.fl., 2000).

Besta og algengasta stadan & barni pegar pad gengur nidur faedingarveginn er ad vera
med héfudid & undan og andlitid snyr ad hrygg médurinnar. betta er kdllud hvirfilstada og er
audveldasta feedingin (Balaskas, 2004). Ef ad barnid er med hnakkann ad hrygg madur er
talad um ad barnid sé i framhoéfudstodu i faedingunni. bessi stada a barninu getur valdid pvi ad
feedingin er sarsaukafyllri og erfidari vegna prystings fra h6fdi barnsins. Konan er pa hvott til
pbess ad setja hendur & hné og beygja hnén vel eda liggja i hlidarlegu i faedingarlauginni.
pessar stodur minnka prysting fra hofdi barnsins og verkur minnkar pannig og modirin slakar
a. Framleidsla oxytocins eykst og barnid getur sniid sér betur og audveldar stdduna

(Lowdermilk og Perry, 2007).

Haskolinn & Akureyri



Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 25

Kostir badmedferdar vardandi timalengd fedingar eru ekki augljosir og margir adrir
peettir hafa ahrif t.d. umhverfid, hvernig feedingarlaugin er notud, hvener konan fer i laugina
0g gaedi umonnunarinnar (Balaskas, 2004).

Thony, Zech og Ploner (2007) gerdu afturvirka rannsokn par sem lengd hridarverkja
var metin. bar kom i 1jés ad lengd fyrsta stigs i feedingu var mun styttra hja konum sem
notudu vatnid samanborid vid konur sem voru i rami. Pannig var medallengd fyrsta stigs hja
konum sem voru i vatni 375 minatur en 473 minatur hja peim sem voru i rumi.

Chaichian, Akhlaghi, Rousa og Safavi (2009) framkvemdu kliniska rannsékn med
tilviljunarkenndu drtaki par sem 106 konum var skipt i tvo hopa, i tilraunahdp sem faeddi i
vatni og vidmidunarhop sem feeddi a hefdbundinn hatt & spitala. Markmid rannséknarinnar var
m.a. ad skoda muninn & milli hépanna hvad vardadi lyfjanotkun i feedingunni og lengd
feedingarinnar. Nidurstodur rannsdknarinnar leiddu i 1jés ad konurnar i tilraunahépnum
notudu mun minna af verkjalyfjum midad vid vidmidunarhdpinn. Konur i vidmidunarhépnum
notudu naestum pvi allar verkjalyf i faedingunni, einnig var fyrsta og pridja stig feedingarinnar
téluvert styttra hja tilraunahpnum midad vid vidmidiiunarhopinn. Einnig kom i ljos ad
timalengd fyrsta stigs i feedingu i vatni var ad medaltali 72 minutum styttri heldur en hja
konum sem faeddu & hefdbundinn hatt. Timalengd pridja stigs i faedingu (feeding fylgjunnar)
var ad medaltali 1,3 minutum styttri hja konum sem faeddu i vatni, samanborid vid konur sem
feeddu & venjulegan hatt. Timalengd annars stigs i faedingu var svipad.

Barbosa da Silva, Oliveira og Nobre (2009) framkveemdu ranns6kn med
tilviljunarkenndu artaki, med viomidunarhop, til ad meta ahrif badmedferdar a verki a fyrsta
stigi feedingar. Alls toku 108 konur patt og voru 54 konur i hvorum hép. Verkir kvennanna
sem notudu badmedferdina voru bornir saman vid verki kvennanna sem feeddu & hefdbundinn
hatt. Konurnar sem notudu badmedferdina voru med sex til sj6 cm i utvikkun. Verkir voru
metnir eftir hegdunarskala af rannsakendum og skala eftir nimerum (VAS skala) af konunum

sjalfum pegar utvikkun var sex til sj6 cm, i bAdum hépum og svo einni klukkustund eftir fyrra
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verkjamatid. Nidurstodur voru peer ad vid fyrri melingu voru verkir metnir eins &
hegdunarskala fyrir bada hopa eda tveir komma einn millimeter (mm) en & nimerada
skalanum var tilraunahopurinn ad medaltali med atta komma fimm mm en
vidmidunarhopurinn atta komma sjé mm. Vid seinni malinguna kom i ljos ad medaltals
verkjamat & badum verkjaskdlunum var marktaekt heerra i viomidunarhépnum, p.e. (konur
sem foru ekki i feedingarlaug) en hja tilraunarhdpnum. ba voru verkir metnir hja konum i
feedingarlauginni ad medaltali einn komma niu mm en tveir komma fjorir mm hj& konum i
vidmidunarhdpnum. A nimerada skalanum fra einum og upp i tiu mm skorudu konur i
vidmidunarhopnum niu komma fimm mm & méti atta komma premur mm hja
tilraunah6épnum. Nidurstddur benda pannig & ad vera i faeedingarlaug sé heppileg
vidbotarmedferd til ad minnka hridarverki hja konum i faedingu.

A faedingar og kvensjukdémadeild i Sviss var gerd framvirk rannsokn & upplifun
kvenna & verkjum og verkjalyfjanotkun kvenna, sem feeddu i vatni annarsvegar og konur sem
feeddu i feedingarrumi hinsvegar. Rannsoknin nadi yfir niu ara timabil og rimlega 12.000
feedingar. Verkir kvennanna voru metnir med VAS verkjaskala. Verkirnir voru metnir a
akvednum timapunktum i fadingunni. Adur en fedingin hofst mat konan hversu mikla verki
han veenti. Sidan voru verkir metnir & fyrsta stigi feedingar pegar Gtvikkun var einn til prir cm.
Naest voru verkirnir metnir pegar konan var komin med meira en prja i Gtvikkun. A 6dru stigi
feedingar voru verkir metnir fyrir rembing og svo & medan rembingur atti sér stad. Pegar
feedingunni var lokid mat konan svo hvernig verkirnir hefdu almennt verid i fadingunni.
Helstu nidurstédur pessarar rannséknar voru peer ad konur sem faeddu i vatni voru med minni
verki & verkjaskalanum & fyrsta stigi fedingar midad vid konur sem faeddu i rami. A 6dru stigi
0g & rembingstimabilinu voru konur sem notudu faedingarum med minni verki en par konur
sem faeddu i vatni en astaedan fyrir pvi geeti verid st ad fleiri konur i peirra hdpi fengu
meenurotardeyfingu. begar konurnar matu verkina eftir 4, pa matu konur sem faeddu i vatni

verkina minni en konur sem faeddu i rami. (Eberhard og Geissbuehler, 2005).

Haskolinn & Akureyri



Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 27

Vardandi verkjalyfjanotkun kom i 1jés ad konur sem kusu ad faedi i rami voru liklegri
til ad nota verkjalyf i feedingunni. Fyrir frumbyrjur kom i 1jos litill en markteekur munur
vardandi pad ad peaer sem notudu badmedferd purftu sidur verkjalyf samanborid vid paer sem
feeddu i frami. Badi frum- og fjolbyrjur sem nyttu sér badmedferdina notudu minna af
verkjalyfjum midad vid frum- og fjolbyrjur sem feeddu i feedingarrdmi. Rannsoknin leiddi
einnig i 1jos ad konur sem kjosa ad feeda i feedingarrumi upplifa meiri verki & fyrsta stigi
feedingar, sem gerir pad ad verkum ad peer eru liklegri til ad vilja maenurotardeyfingu seint &
pbvi stigi eda ad nota onnur verkjalyf. Konur sem kjosa badmedferd eru liklegri til ad komast i
gegnum faedinguna an pess ad nota verkjalyf eda menurétardeyfingu (Eberhard og
Geissbuehler, 2005).

Cluett o.fl., (2004) framkvemdu rannsékn meg tilviljunarkenndu artaki, med
vidmidunarhop. Markmidid var ad meta ahrif vatnsbada & hridarverki & fyrsta stigi feedingar
m.t.t. tidni maenurotardeyfingar og inngripa & frumbyrjur i faedingu par sem Gtvikkun gengur
haegt fyrir sig (Dystocia). I rannsokninni var 99 frumbyrjum i feedingu med haega Gtvikkun
(minna en 1cm/klst) i 1agri ahaettu skipt i tvo hopa. Annar hopurinn fékk badmedferd en hinn
hopurinn hefdbundna érvun & faedingunni (sprengdur belgur/ oxytocin gjof) Helstu
nidurstédur voru paer ad 47% kvennanna sem notudu badmedferd fengu manuroétardeyfingu
samanborid vid 66% kvennanna sem fengu stadlada 6rvun. Medallengd fyrsta stigsins var
svipud i hopunum tveimur eda 10,47 Kklst. i badhépnum og 10,26 Kklst i hépnum sem fékk
orvun. Konur i badhépnum voru med marktaekt minni verki (VAS) 30 minutum eftir ad
medferd hofst, heldur en hopurinn sem fékk stadlada 6rvun (49 mm a gegn 64 mm a VAS
skala). Ad medaltali minnkudu verkir um 26 mm hja konum i badhépum eftir ad peer foru i
badid en pad haekkadi um 12 mm hja konum sem fengu érvun. Einnig voru konurnar i
badhdépnum almennt anaegdari med faedingarupplifunina. Pannig virdist sem ad badmedferd i

feedingarlaug & fyrsta stigi faedingar sé heppilegur valkostur fyrir konur sem hafa haega

Haskolinn & Akureyri



Nalastungqu- og badmeoferd vio sarsauka i faedingu 28

atvikkun. porfin fyrir inngrip er minni og badmedferd er akjosanleg vidbotarmedferd
vardandi verkjaminnkun.

Benfield o.fl., (2010) kénnudu ahrif badmedferdar hja feedandi konum, par sem
endurteknum melingum var beitt, m.a. til ad meta ahrif vatns & kvida og verki. Blodprufur
voru teknar adur en konurnar foru ofan i feedingarlaugina og endurteknar eftir 15 minatur og
45 minatur i vatninu. Fyrir hverja bl6dprufu voru konurnar latnar meta kvida og verki & VAS
skala. I rannsokninni foru 11 konur sem komnar voru ad fadingu ofan i 37 gradu heita
feedingarlaug og var vatnid haft upp ad brjostkassa i eina klukkustund. Helstu nidurstéour i
pessari rannsokn voru peer ad kvidi minnkadi marktaekt vio badmedferdina og einnig ad verkir
minnkudu meira hja peim konum sem matu verki sina mikla fyrir medferdina.

Cluett, Nikodem, McCandlish og Burns (2006) athugudu nidurstddur
tilviljunarkenndra rannsékna med vidmidunarh6épum a ahrif badmedferdar a medan faeding
stendur yfir. [ atta ranns6knum sem samtals 2939 konur toku patt i kom i ljos ad marktaek
minnkun & notkun menurotardeyfinga og spangardeyfinga medal kvenna sem foru i
feedingarlaug & medan a fyrsta stigi feedingar st6d, samanborid vid konur sem fengu ekki
badmedferd. Konur sem notudu badmedferd & fyrsta stigi feedingar voru med marktaekt minni
verki en konur sem notudu hana ekki. bvi er haegt ad alykta sem svo ad visbendingar séu fyrir
hendi sem syna ad badmedferd a fyrsta stigi feedingar minnki porf & verkjalyfjum og minnki
verki médurinnar og einnig ad badmedferd & 6dru stigi faeedingar auki 4 anagju kvenna a
medan & rembingsstiginu stendur.

2.13 Ahrif badmedferdar & spongina

Ymsir paettir adrir en notkun faedingarlauga hafa ahrif & tidni spangarrifa. Rannsoknir
og athuganir gefa til kynna ad notkun badmedferdar minnki tidni og alvarleika spangarrifa.
Sérstaklega eru priggja og fjégurra gradu rifur sjaldgaefar (Balaskas, 2004). Ostadfestar

heimildir benda til pess ad spongin verdi eftirgefanlegri i heitu vatni og pannig strekkist
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audveldar & henni, sem minnkar likurnar & ad han rifni (Otigbah, Dhanjal, Harmsworth og
Chard, 2000).

I ranns6kn Otigbah o.fl., (2000) kom i 1j6s ad frumbyrjur sem fada i vatni eru liklegri
til ad sleppa vid rifur & spéngina, en heilt yfir i rannsékninni voru paer sem feeddu i vatni
teeplega tvisvar sinnum liklegri til ad fa rifu & spongina en fimm sinnum o6liklegri ad purfa
spangarklippingu. Sennilegasta skyringin & pessu er ad erfitt er ad ndlgast og hafa adgang ad
sponginni ofan i vatninu og pad veldur fleiri rifum, en ad sama skapi minnkar pad likur & ad
klippa purfi 4 spongina. Rannsokn Chaichian o.fl., (2009) synir svipada nidurstodu. I peirri
rannsékn var spangarklipping framkveemd sjaldnar hja konum sem faeddu i vatni en hja peim
sem feeddu & hefdbundin hatt. Rifur & sponginni voru 12% algengari hja peim sem feeddu i
vatni, en paer voru flestar minni og sidur alvarlegar samanborid vid rifur hja konum sem
feeddu & edlilegan hatt.

Geissbuhler o.fl., (2000) gerdu framvirka rannsékn & premur hépum kvenna sem
notudu mismunandi adferdir vid faedingu. Kannadar voru 7508 faedingar milli aranna 1991 og
1997. [ fyrsta lagi voru kannadar fadingar i vatni, i 6dru lagi feedingar i Maia feedingarstél og
ad lokum hefdbundin fading i rami. | pessari rannsokn kom fram ad spangarklipping var
framkvaeemd i adeins 12.8% tilvika hja konum sem faeddu i vatni, 27,7% tilvika hja konum
sem feeddu i Maia stélnum en 35,4% tilvika hja konum sem faeddu & hefdbundinn hatt. Konur
sem faeddu i rami voru einnig med haesta hlutfall pridju og fjérdu gradu spangarrifu eda um
41%. Thoni o.fl., (2007) alyktudu sem svo eftir afturvirka rannsékn sem peir gerdu ad tioni
spangarklippinga veeri mun laegri pegar badmedferd var notud, samanborid vid fedingar i

rumi eda i feedingarstél, pa kom einnig fram ad tioni spangarrifu var svipud.
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2.14 Helstu frabendingar fyrir notkun badmedferdar vid hridarverkjum.

Ymsar frabendingar eru vid notkun badmedferdar vid hridarverkjum s.s.medganga
undir 37 vikum, ad ganga med fjolbura, afbrigdilegt fosturhjartslattarrit, graent legvatn, mikid
bl6d fra leggdngum, sjukddémar médour svo sem medgdngueitrun eda blaedingasjukdomur
(Steinunn H. Bldndal, 2010). Fleiri paettir um frabendingar hafa verid nefndir eins og ef
barnid er i setstodu, feeding er ekki komin négu vel af stad, modir er HIV smitud, modir er
med hita, og ef sljovgandi lyf hafa verid gefin & sidustu fjérum klukkustundum (Balaskas,
2004).

Samkvaemt Steinunni H. Blondal (2010) er ekkert pvi til fyrirstddu ad konur nyti sér
badmedferd vid hridarverkjum ef edlileg medganga er ad baki og helstu frabendingar ekki til
stadar. Konum stendur til boda ad nyta sér badmedferd i upphafi feedingar til ad lina
hridarverki hvort sem peer velja ad eiga heima eda & feedingardeild. Mikilveaegt er p6 ad geeta
fyllsta 6ryggis og hafa flestir faedingarstadir hérlendis Gtbuid leidbeiningar um

vidbotarmedferdir fyrir konur i faedingu.
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3. kafli — Umradur

Einn dyrmaetasti atburdur i lifi hverrar konu er feding barns og getur su reynsla haft

mikil og langvarandi ahrif & Iif modur. Ef reynslan er erfid getur pad haft nidurbrjétandi ahrif

a konuna en jakveed reynsla getur haft uppbyggjandi ahrif til lengri tima litid. Upplifun

kvenna af verkjum i feedingu er afar misjofn par sem verkir eru hugleeg upplifun. Margar

leidir eru i bodi til ad auka vellidan og ma par nefna vidbotarmedferdirnar nalastungu- og

badmedferd.

I eftirfarandi toflum ma sja nidurstédur helstu rannsokna pessarar samantektar:

Rannsdknir nalastungumedferdar:

Hoéfundur Artal | Tegund rannséknar patttakendur | Nidurstéour
Skilnand, 2002 | Tilviljunarkennt Grtak N=210 Allar malingar syndu
Fossen og med vidmidunarhop minni verki.

Heiberg. (RCT), einblind Minni notkun &
rannsékn par sem maenuroétardeyfingu,
skodud voru ahrif konurnar purftu sidur
nalastungumedferdar a Iyf til ad 6rva faedingu
verki i faeedingu og & 0g konurnar voru
framgang faedingar. styttri tima i feedingu.
Metid eftir VAS skala, Engar aukaverkanir.
porf fyrir verkjalyf og
med vidtolum.

Ramnero, 2002 | Tilviljunarkennt artak N=90 I nidurstddum var ekki

Hanson og med vidmidunarhdp munur & verkjum eda

Kihlgren. (RCT). utkomu faedingar en
Skodud ahrif meiri slokun og minni

nalastungumedferdar &
verki, slokun og
Utkomu faedingar.

notkun a
meenurotardeyfingu.
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Spellerbergog | 2003 | Afturvirk. EKKi N=691 Nidurstoour voru ad
Smidt-Jensen. vidmidunarhopur. 40% kvennanna og
Skodud ahrif [josmaedranna méatu
nalastungumedferdar a fulla virkni med
medgdngu og i medferdinni en 33%
feedingu. beirra s6gdu virkni
nokkud gdoa.
Mijdg litlar
aukaverkanir
Borup, 2009 | Tilviljunarkennt Grtak N=607 Marktaekt dré ar
Wourlitzer, med vidmidunarhdp verkjum peirra kvenna
Hedegaard, (RCT). sem fengu
kesmodel og Nélastungumedferd i nalastungumedferdina.
Hvidman. feedingu borin saman Feerri i peim hopi
vid TENS medferd og Oskudu eftir annarri
hefébundna verkjamedferd.
verkjamedferd.
Nesheim og 2006 | Tilviljunarkennt artak N=15.109 Nidurstédur voru ad
Kinge med vidmidunarhdp konur sem fengu
(RCT). Leitad svara vid nalastungumedferd i
rannsoknarspurningunni feedingu fengu sidur
,»purfa konur i fadingu manudeyfingu en peer
sem f4 sem fengu hana ekki.
nalastungumedferd
siour maenudeyfingu en
beer sem ekki fa
nalastungur?*
Rannséknir badmedferdar:
Hoéfundur Artal | Tegund rannsoknar patttakendur | Nidurstodur
Barbosa da 2009 | Tilviljunarkennt urtak | N=108 1.mat. Engin munur &
Silva, de med vidmidunarhop. hegdunarskala en
Oliveira, Cuce (RCT) adeins minni verkir
Nobre. Hegdunarskali notadur hja tilraunahdpi.

af rannsakendum og
VAS verkjaskali af
konunum sjalfum.
Skrad var vid 6-7 cm
utvikkun og svo aftur
Klst. seinna. Konur i
tilraunahop fengu
badmedferd en ekki i
vidmidunarhop.

2.mat. Medalskor &
hegdunarskala hja vh
var 2,4 en 1,9 hja th.
Medalskor a VAS var
9,3 hjavhen 8,5 hja
th.
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Cluett, 2004 | Tilviljunarkennt urtak N=96 Konur sem fengu
Pickering, med vidmidunarhop badmedferd purftu
Getcliffe og (RCT) Tidni sidur ad fa
Saunders. manudeyfinga og menurotardeyfingu
inngripa maeld. Verkir (47%) en paer sem
modur metid & VAS fengu hefdbundna
skala eftir feedingu. orvun i fedingu (66%)
Tilraunahopur fékk Konur sem fengu
badmedferd vid haega badmedferd voru med
utvikkun en markteekt minni verki
vidmidunarhopur fékk eda 30 min eftir
hefdbundna medferd. upphaf medferdar
(49mm & moti 64mm
a VAS)
Benfield, 2010 | Fyrir /eftir rannsokn. N=11. Endurteknar meelingar
Hortobagyi, Konurnar voru komnar a VAS verkjaskala
Tanner, ad feedingu. Notud var fyrir bad og svo eftir
Swanson , feedingarlaug. Vatn var 15 minatur og 40
Heitkaemer, 37gradu heitt og nadi minutna veru i badinu.
Neuton. upp ad brjostkassa i Ekki marktaekur
1.Klst. munur & verkjum fyrir
bad og medan a pvi
st6d. Verkir minnkudu
meira hja konum med
ha grunngildi &
verkjum heldur en hja
konum l&g grunngildi
(maeld fyrir bad)
Cortisol gildi leekkudu
lika vid badmedferd.
Cluett, 2002 | Athugun a8 N=2939. Konur sem notudu
Nikodem, rannsoknum, allar badmedferd tilkynntu
McCandlish, rannséknirnar med um marktaekt minni
Burns tilviljunarkenndu artaki verki en konur sem

0g bera saman
badmedferd vid enga
badmedferd a medan
konan er med
hridarverki i feedingu.

feeddu a hefdbundin
hatt. Marktaek
minnkun & notkun
menudeyfinga eda
annarra deyfinga
medal kvenna sem
notudu badmedferd a
1.stigi faedingar,
samanborid vid peer
sem foru ekki i bad.
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Eftir ad hafa lesio fjolmargar rannséknir & pessum medferdum og peim nidurstddum
sem liggja par fyrir er athyglisvert ad sja ad nidurstodurnar eru yfirleitt mjog jakveedar. Eins
og fram kemur i inngangi eru upplysingar um vidbotarmedferdir til kvenna miklu
adgengilegri en adur var og geta paer konur sem eignast born i dag audveldlega aflad sér slikra
upplysinga og koma pvi med akvedna pekkingu inn i barneignarferlid p.m.t mismunandi
adferdir til ad fast vid verki sem fylgja fedingarhridum. Pess ma geta ad notkun einstaklinga &
vidbotarmedferoum felur ekki i sér hofnun & hinni hefdbundnu heilbrigdispjonustu, heldur
veita vidbdtarmedferdir eins og nafnid gefur til kynna vidbét vio hefdbundnar
leeknismedferdir.

[ peim ranns6knum sem skodadar voru um nalastungumedferd er haegt ad sja
markteekan mun & pvi hvad faedandi konur purftu minni verkjalyf og deyfingar. Engar teljandi
aukaverkanir komu fram og frumbyrjur sem fjélbyrjur almennt anaegdar med arangur og
myndu flestar velja hana aftur i faedingu.

paer rannsoknir sem kannadar voru vardandi badmedferd syna, ad medferdin hjalpar
modur ad slaka 4, minna er um notkun verkjalyfja og edlilegri feeding er liklegri til ad eiga sér
stad. Jafnframt hafa rannsdknir ekki getad synt fram a skadleg ahrif & modur og barn i
tengslum vid badmedferd. bessar tveer vidbotarmedferdir eru i takt vid hugmyndafraedi og
stefnu ljésmaedra en par er 16gd ahersla & ad faedingin sé sem edlilegust (VValgerdur Lisa

Sigurdardattir, 2006; Steinunn H. Bléndal, 2010).
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4. kafli - Lokaord

Hér hefur verid fjallad um ahrif nalastungu- og badmedferdar sem vidbdtarmedferd
fyrir konur med hridarverki i feedingu. Freedileg samantekt pessi syndi fram & ad
vidbotarmedferdir eins og nalastungu- og badmedferd geta gagnast mjog vel konum med
hridarverki i feedingu. Med verkjamedferd i faedingu er leitast vid ad draga Ur verkjum en ekKi
ad eyda peim alveg. Slik verkjamedferd hjalpar konunni ad finnast hun hafa stjorn &
adsteedum og byggir upp sjalfstraust hennar a medan & feedingu stendur. Einnig pykir pad
kostur ad pessar vidbdtarmedferdir hafa ekki sljovgandi ahrif & konuna, hun er skyr og virkur
patttakandi i feedingunni pratt fyrir pessar medferdir. bar sem ahugi er ad aukast &
vidbdtarmedferdum setur pad krofu & hendur heilbrigdisstarfsfélks ad skoda og rannsaka
bessar medferdir, pad er pvi mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk sé undir pad blid ad freeda
skjolsteedinga sina i framtidinni.

[ pessari heimildasamantekt skodudu hofundar sitt eigid gildismat og vidhorf gagnvart
vidbotarmedferdum. Helstu nidurstddur pessarar freedilegu samantektar er ad notkun
nalastungu- og badmedferdar er ad aukast hér a landi og erlendis sem verkjamedferd i
feedingu. Vid heimildaleit komust héfundar ad pvi ad erlent efni er i miklum meirihluta og
islenskar rannsoknir & vidbotarmedferoum eru ekki margar en vonast hofundar til ad pad muni
aukast i framtidinni.

Vid gerd pessarar freedilegu samantektar er lestur & fjolmérgum fraedilegum
heimildum sem fjalla um vidbotarmedferdir og hafa pad ad markmidi ad verkjastilla konur i
feedingu an lyfja. Telja hofundar ad pad veeri ahugavert ad gerdar yrou fleiri islenskar
rannsoknir & pessum medferoum. Mikilveagt er ad freedsla og studningur byggist a
gagnreyndri pekkingu par sem ad med aukinni pekkingu og reynslu verdur audveldara ad
koma auga & vandamal og gripa fyrr inn i pa préun sem tengist hridarverkjum kvenna i
faedingu. Ad lokum telja héfundar ad frekari hvatning fyrir viobdtarmedferdum sem pessum

innan heilbrigdiskerfisins geti komid ad godum notum.
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