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Formali

Ritgerd pessi er hluti af meistaranami til M.S.-gradu i iprotta- og heilsufraedi vid Haskola
islands. Vaegi ritgerdar er 60 einingar en hun byggist 4 framskyggnri samanburdarrannsékn par sem
borinn er saman styrkur grindarbotnsvodva hja tveimur hdpum kvenna, keppnisipréttakvenna og

Opjalfadra kvenna.

Adalleidbeinandi var Hildur Hardardéttir, yfirlaeknir & kvenna- og barnasvidi LSH og ddésent
vid leeknadeild Haskdla islands. Adrir leidbeinendur voru Porgerdur Sigurdardéttir sjukrapjalfari sem
leidbeindi vid maelingar og Gudmundur Freyr Ulfarsson préfessor vid Haskéla islands sem leidbeindi
vio tolfraedidrvinnslu verkefnisins. beim feeri ég 6llum minar bestu dskir fyrir leidsogn og

l;erdédmsrikt samstarf.

Adrir samstarfsadilar komu einnig ad pessari rannsékn og peim faeri ég minar bestu pakkir.
Sjukrapjalfunin Tap faer minar bestu pakkir fyrir adst6du vegna maelinga. Sporthusid faer einnig minar

bestu pakkir vegna styrks til patttakenda.

Allir peir sem adstodudu vid rannsdknina 4 einn eda annan hatt fa kaerar pakkir.

patttakendur i rannsokninni fa sérstakar pakkir fyrir dmetanlegan samstarfsvilja og anaegjuleg kynni.



Agrip

Bakgrunnur: bo lengi hafi verid vitad ad regluleg pjalfun hafi i for med sér heilsufarslegan
avinning eru einnig til visbendingar um ad vidvarandi hatt aefingaalag geti haft i for med sér
neikveedar afleidingar fyrir konur eins og til deemis of mikid dlag a grindarbotnsvodva. Margar konur
upplifa vandamal frd grindarbotni, eins og til deemis pvagleka, par @ medal konur sem eru i mikilli
bjalfun. bad sem hefur verid rannsakad i pessum efnum gefur til kynna ad pvagleki og 6nnur
vandamal tengd grindarbotnsvodvum sé ekki einungis vandamal eldri kvenna og peirra kvenna sem
hafa feett bérn, heldur einnig ungra kvenna i godri pjalfun sem aldrei hafa eignast barn/bérn. Til eru
margar rannsoknir sem hafa synt fram & haa tidni af pvagleka medal ipréttakvenna og markteekt
meiri pvagleka hja afreksipréttakonum heldur en épjalfudum. Greining og medferd vid of slokum
grindarbotnsvodvum er mikilvaeg pvi pau vandamal sem fylgja slokum grindarbotnsvodvum geta haft

veruleg ahrif 3 lifsgeedi kvenna.

Markmid: Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad kanna hvort munur sé a styrk
grindarbotnsvodva medal keppnisiprottakvenna annars vegar og épjalfadra kvenna hins vegar. Adrar
rannséknarspurningar sem leitast var viod ad svara voru hve hatt hlutfall kvennanna eiga vid
bvaglekavandamal ad strida og hversu stér hluti peirra kunni ekki ad spenna grindarbotnsvédvana

rétt.

Efni og adferdir: Petta var framskyggn samanburdarrannsdkn par sem borinn var saman
styrkur grindarbotnsvddva hja tveimur olikum hépum. batttakendur i rannsdékninni voru konur a
aldrinum 18-30 dra. batttakendum var skipt i tvo hdpa, annars vegar kepnisipréttakonur og hins
vegar 6pjalfadar konur. Konurnar i épjalfada hdpnum mattu ekki stunda neina reglubundna pjalfun.
Konurnar i keppnisipréttahdpnum purftu ad hafa tekid patt i keppnisiprétt a.m.k undanfarin prju ar.
paer komu Ur mismunandi ipréttagreinum; handbolta, fétbolta, korfubolta, fimleikum, tennis,
badminton eda crossfit. baer purftu ad sefa ad lagmarki niu kist i viku. Allar konurnar purftu ad vera
heilsuhraustar og lausar vid sjukdéma sem geaetu haft ahrif 4 meaelingarnar og mattu ekki hafa feett

barn/bérn.

Oflun patttakenda fér pannig fram ad haft var samband vié pjalfara efstu deildar i nokkrum
ipréttagreinum og rannséknin kynnt fyrir ipréttakonunum og peim bodid ad taka patt. Oskad var eftir
ad iprottakonurnar bentu @ konur sem paer pekktu og gaetu tekid patt i rannsékninni sem

patttakendur i samanburdarhdpi.



Alls toku 34 konur patt i rannsékninni, par af 18 konur i keppnisipréttahépnum og 16 i
Opjalfada hdpnum. Gerd var ein maeling a styrk grindarbotnsvédva hja hverjum patttakanda,
samtimis var einnig athugad hvort konurnar kynnu ad spenna grindarbotnsvédvana 4 réttan hatt.
patttakendur svérudu einnig spurningalista sem innihélt 14 spurningar um haed, pyngd, aldur,
hreyfingu og pekkingu peirra a grindarbotnsvédvum asamt spurningum um pvagleka. Nidurstodur
hdpanna voru sidan bornar saman. batttakendur meettu einu sinni a@ Sjukrapjalfunarst6dina Tap par

sem meaelingin fér fram og svérudu spurningalistanum a sama tima.

Nidurst6dur: batttakendur voru sambeaerilegir i aldri og had, en ipréttakonurnar voru léttari.
Objélfadi hopurinn var med marktaekt haerri likamspyngdarstudul (LPS) en pjalfudu konurnar ( 25 vs
22,8 kg/m?, p<0,05). bjalfudu konurnur stundudu likamspjalfun i marktaekt fleiri klukkustundir & viku
en opjalfadar (11,4 vs 1,3 kist, p<0,05). Medaltalsstyrkur grindarbotnsvodva var 44,5 hPa i
ipréttahépnum en 42,7 hPa i épjalfada hopnum. (p = 0,721). bvagleki kom fram hja 61,1%
kvennanna i keppnisipréttahépnum (n= 11) en adeins 12,5 % i 6pjalfada hopnum (n=2). Konurnar i
keppnisipréttahédpnum attu pad allar sameiginlegt ad eiga vidé pvaglekavandamal ad strida pegar paer
voru undir miklu sefingadlagi. Hja 22% kvennanna vard pvagleki einnig vid alag, t.d. vid ad hnerra eda
hosta. Hvad vardar pekkingu a grindarbotnsvédvum kom fram ad ipréttakonurnar voru almennt
medvitadri um grindarbotnsvodva en peaer 6pjalfudu og paer voru liklegri til ad gera

grindarbotnsafingar reglulega heldur en paer 6pjalfudu.

Alyktun: Rannséknin synir ad ekki var marktaekur munur a styrk grindarbotnsvédva a milli
bjalfadra og dpjalfadra kvenna. bvi vaknar su spurning hvort keppnisipréttakonur purfi ad styrkja
grindarbotnsvodva sérstaklega, en samkveemt pessu ma aetla ad grindarbotnsvodvar styrkist ekki
samhlida styrktarpjalfun annarra vodva likamans. Pad kom & évart hve hatt hlutfall
keppnisipréttakvenna eiga vid pvagleka ad strida og ad paer séu liklegri en dpjalfadar konur til ad fa
bvagleka. pratt fyrir betri medvitund um grindarbotnsvodva var styrkur peirra ekki meiri. bessar
nidurstédur renna stodum undir mikilvaegi grindarbotnsaefinga fyrir konur @ 6llum aldri, 6had
barneignum. ipréttapjalfarar purfa ad vera medvitadri um petta vandamal og huga sérstaklega ad
bjalfun grindarbotnsvédva hja konum, umfram pad sem parf medal karla. Einnig parf ad skoda hvort
grindarbotnspjalfun setti ad vera hluti af namsefni iprottapjalfara til ad tryggja ad peir hvetji konur til

ad gera grindarbotnsaefingar samhlida 66ru afingaprogrami.



Abstract

Background: The benefits of regular exercise are well known, but there are also signs that
too strenuous exercises over a period of time can have a negative impact on women’s health, for
example too much stress on the pelvic floor muscles. Numerous women experience pelvic floor
dysfunction, for example urinary incontinence, including well trained women. Investigators have
shown that urinary incontinence is not only a problem amongst elderly and multiparous women, but
also amongst young, healthy, nulliparous women. Previous studies have shown high rates of urinary
incontinence among female athletes. Analysis and treatment for pelvic floor dysfunction is

important because this problem can have negative effects on their quality of life.

Aims: The main purpose of this study was to compare pelvic floor muscle strength between
elite athletes and untrained women. Also, the aim was to find out how many of these women had
urinary incontinence and to find out how many women didn’t know how to contract the pelvic floor

muscles correctly.

Material and methods: This was a prospective study, comparing pelvic floor muscle strength
in female athlete vs untrained women. The participants were women aged from eighteen to thirty
years old. The participants were divided into two groups, elite athletes and untrained women. The
women in the untrained group did not participate in any regular exercise. The elite athletes had
participated and competed in their sport for at least three years. The athletes participated in
different sports, handball, football, basketball, gymnastics, tennis and BootCamp/CrossFit. The
women in the athlete group trained for at least nine hours a week. The women in both groups had
to be healthy, free from diseases that could influence the measures and they also had to be
nulliparous. To recruit participants we approached trainers in different sports who introduced the
study to their athletes and invited them to take part in the study. The athletes also helped to find
participants in the untrained group. Thirty-four women participated in this study, eighteen women
in the athlete group and sixteen in the untrained group. We measured the pelvic floor strength just
once in each woman. The women also answered fourteen questions about their height, weight, age,
physical activity and their knowledge about the pelvic floor muscles. The participants attended once
at the physical therapist office (Sjukrapjalfunin Tap in Képavogur) where the measurements took

place and the women answered the list of questions.



Results: Participants were comparable in age and height, but the untrained group had
significantly higher BMI (body mass index) than the elite athletes (25 vs. 22.8 kg/m?, p<0.05). The
athletes trained for significantly more hours per week than the untrained women (11.4 hours vs. 1.3
hours, p<0.05). The study found that the mean pelvic floor strength in the athlete group was 44.5
hPa and 42.7 hPa in the untrained group. The pelvic floor strength was not significantly different
between the groups (p=0.74). The results also showed that 61.1% (n= 11) in the athlete group
experienced urinary incontinence and 12.5% (n=2) in the untrained. All the athletes who had this
problem usually experienced it when they were under high exercise intensity. Twenty-two percent
of the women also experienced urinary incontinence under other circumstances for example when
coughing or sneezing. The women in the athlete group had more knowledge about the pelvic floor
muscles and they were also more likely to perform pelvic floor exercises compared with the

untrained group.

Conclusion: There was no difference in pelvic floor muscle strength between trained and
untrained women. Surprisingly, there was not a significant difference in the pelvic floor muscle
strength between the groups as expected based on general strength training. Therefore, we conclude
that pelvic floor muscles need specific training and they are not strengthened along with training of
other body muscles. The rate of urinary incontinence among these young women was also surprising
among the athlete group and that they were more likely to experience urinary incontinence than
untrained women. These findings show the importance of specific pelvic floor exercises for all
women, irrespective of age and parity. Trainers in all sports should be aware of this problem and
should consider special training of the pelvic floor muscles beyond what is need in men. It should also

be considered to include pelvic floor muscle training in sport trainer’s curriculum.
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1 Inngangur

Pé svo ad lengi hafi verid vitad ad regluleg pjalfun kvenna hafi i for med sér heilsufarslegan
avinning pa eru einnig til visbendingar um ad of hatt afingaalag i langan tima geti haft i fér med sér
neikvaedar afleidingar fyrir konur og pa sérstaklega ef of mikid alag er 4 grindarbotnsvédva peirra (Bo,
2004a). Greining og medferd vid of veikum grindarbotnsvédvum er mikilvaeg, pvi vandamal sem
fylgja veikum grindarbotnsvédvum geta haft veruleg ahrif a lifsgaedi kvenna. Margar rannsoknir hafa
synt fram a hda tidni pvagleka medal ipréttakvenna og marktaekt meiri pvagleka hja
afreksiprdottakonum en épjalfudum konum (Vitton et al., 2011). Tidni pvagleka medal ipréttakvenna,
sem ekki hafa feett born, er fra 0% i golfi upp i 80% medal peirra sem leggja stund a trampadlinstokk
(Bo, 2004b). Haestu tidninni hefur verid lyst i iprottagreinum sem fela i sér mikid alag, svo sem
fimleikum, frjalsum ipréttum og boltaiprottum (Bo, 2004b). Einnig eru til visbendingar um ad
afreksipréttakonur, sem hafa verid undir vidvarandi hau zfingaalagi, eigi erfidara med ad feeda en
adrar konur og er pad talid tengjast of miklum styrk grindarbotnsvédvanna. Samkvaemt maddeli sem
unnid var arid 2008 kom fram ad afreksipréttakonur purfa ad beita 45% meiri rembingskrafti 8 68ru
stigi feedingar (rembingsstig) samanborid vid épjalfadar konur (Li et al., 2008). Rannsdkn Li og félaga
(2008) hefur leitt i 1jés ad konur i mikilli pjalfun eru med umfangsmeiri grindarbotnsvédva,
samkvaemt maelingum med dmun og seguldmun. Moégulegt er ad staerd grindarbotnsvédva hafi pau
ahrif ad meiri métstada myndist vid faedingu og ad motstadan hafi ahrif a faedingar pessara kvenna
(Li et al., 2008). bratt fyrir aukna staerd vodvanna er ekki vitad um styrkleika peirra. Tvaer rannséknir
fundust sem leiddu i ljés ad konur sem ekki striddu vid pvagleka voru med pykkari grindarbotnsvodva
og meiri styrk grindarbotnsvodvanna, samanborid vid konur sem pjadust af pvagleka (Morkved et al.,

2004; Hahn et al., 1996).

Til eru margar rannséknir sem hafa synt fram a haerri tidni pvagleka og annarra vandamala,
sem tengjast grindarbotni hja keppnisipréttakonum, samanborid vid épjalfadar konur (Bo, 2004a;
Carls, 2007; Greydanus & Patel, 2002; Thyssen et al., 2002). b6 fundust engar rannséknir par sem
meeldur hafdi verid styrkur grindarbotnsvodva hja pessum hépi. Ekki er vitad hvort
keppnisipréttakonur eru med veikari eda sterkari grindarbotnsvédva en dpjalfadar konur, en atlunin
var ad komast ad pvi i pessari rannsékn. Ekki fundust heldur neinar rannséknir par sem maeldur hafdi
verid grindarbotnsstyrkur hja keppnisipréttakonum og hann borinn saman vid styrk hja épjalfudum
konum. Ein rannsokn fannst par sem maeldur var grindarbotnsstyrkur medal kvenna med pvagleka
og hann borinn saman vid samanburdarhép (Underwood et al., 2012). bar kom fram ad ekki var

marktaekur munur a styrk grindarbotnsvédva milli hdpanna, en um var ad raeda marktaekt minni styrk



i frafeersluvédum laera (abductor ) hja konunum sem attu vid pvaglekavandamal ad etja (Underwood
et al., 2012). betta geeti gefid visbendingar um ad pad séu fleiri vodvar sem hafa ahrif 4 styrk

grindarbotnsvodva.

Ekki er vitad hvort grindarbotnsvodvar styrkist samhlida 68rum vodvahdpum pegar konur
stunda likamspjalfun og vantar fleiri rannséknir a pvi svidi. P4 er heldur ekki pekkt hvort
grindarbotnsvodvar séu sterkari medal iprottakvenna, pott peer pjalfi mikid, eda hvort naudsynlegt sé
ad pjalfa pessa vodva sérstaklega. Fyrrgreindar konur gaetu jafnvel verid med veikari
grindarbotnsvédva en dpjalfadar konur, par sem margar rannsoknir hafa synt fram 4 haa tidni
bvagleka medal keppnisipréttakvenna (Bo, 2004b; Carls, 2007; Greydanus & Patel, 2002; Thyssen et
al., 2002). Mikilvaegt er ad rannsaka petta vidfangsefni betur, pvi pbegar kemur ad likamspjalfun
kvenna er naudsynlegt ad vita hvernig pessir vodvar starfa og hvort purfi ad styrkja pa sérstaklega

eda hvort peir styrkist samhlida pjalfun annarra védva.

[ pessari rannsokn er aetlunin ad maela styrk grindarbotnsvédva hja tveimur élikum hépum
kvenna. [ 68rum hépnum eru keppnisipréttakonur, sem stunda ipréttir a.m.k. niu kist. i viku ad
medaltali, en i hinum hépnum eru konur sem stunda enga reglubundna likamsraekt (6pjalfadar).
Rannséknartilgatan er su ad keppnisipréttakonur séu med sterkari grindarbotnsvodva en épjalfadar
konur. Einnig verdur skodad hvort peer geti spennt grindarbotnsvodvana rétt, en komid hafa fram
visbendingar um ad allt ad 49% kvenna kunni ekki ad spenna grindarbotnsvodvana 4 réttan hatt, an
bess ad fa leidbeiningar (Bo & Sherburn, 2005; Bo & Finckenhagen, 2001; Sigurdardottir et al., 2011).
Konurnar svara einnig spurningum um aldur, haed, pyngd, hreyfingu, einkenni fra grindarbotni

bekkingu peirra a grindarbotnsvodum.



2 Fraedilegur bakgrunnur

i pessum kafla verdur fjallad almennt um grindarbotnsvédvana, liffeerafraedi og starfsemi

beirra. Einnig verdur fjallad um keppnisiprottakonur og vandamal sem tengjast grindarbotni, tegundir

bvagleka, medferd vid veikum grindarbotni, ipréttakonur og faedingar og par ad auki verdur fjallad

um hreyfingu 8 medgongu.

Grindarholid myndar eins konar skal og pvi er erfitt ad afmarka nakveemlega allar utlinur pess

(mynd 1). Bakveggur grindarholsins samanstendur af spjaldbeini (sacrum) og réfubeini (coccyx),

asamt tveimur adliggjandi vodvum, sem eru piriformis og coccygeus (Gray et al., 2005).

Hlidarveggirnir samanstanda af tveimur beinum mjadmagrindar, sem kallast ischium og ilium, par

sem obturator internus védvinn myndar efri hluta hlidarveggjarins og levator ani vodvinn myndar

nedri hlutann (Gray et al., 2005), sja mynd 2. Framveggurinn er myndadur af fremri hluta obturator

internus vodvanum, hluta af lifbeininu (pubic symphysis) og af fremsta hluta af levator ani vodvanum

(Gray et al., 2005). GoIf grindarholsins er myndad af pind grindarholsins (urogenitial diaphragm) og

levator ani vodvanum (Gabbe et al., 1991).

Sacrum Sacral

promontory

Sacroiliac
joint
Anterior
superior P

iliac spine *

Hium

Acetabulum —_ W N Pubis
Obturator :

foramen - Ischium
Subpubic Symphysis
angle pubis

Mynd 1: Mjadmagrindin. Hér sjast pau bein sem mynda mjadmagrindina. bessi mynd var tekin af

netsidunni http://www.daviddarling.info (Darling, 2012).




Urogenil'c| diaphmgm

with perineal muscles

Levator ani:

Pubococcygeus, lliococcygeus Gluteus maximus

Mynd 2: Grindarbotnsvodvarnir. bessi mynd synir grindarbotnsvédvana nedan fra. Hér sjast Levator
ani véovinn og urogenitial diaphragm ( grindarbotnspindin). Pessi mynd er tekin ar greininni
Evaluaion of Female Pelvic-Floor Muscle function and Strenght. (Bo & Sherburn, 2005)

Nedri pvagvegurinn samanstendur af pvagblodrunni, blodruhalsinum og pvagrasinni (Gray et
al., 2005). Grindarbotnsvodvarnir sja alfarid um ad stydja vid og halda pessum liffeerum uppi (Gray et
al., 2005). bvagbladran er liffaeri sem er holt ad innan med premur védvalégum: ytra lag (serosa),
midjulag sem er pykkur sléttur vodvi sem samanstendur af nokkrum védvalogum (detrusor) og innri
slimhimna (mucosa) (Gray et al., 2005). begar pvagbladran fyllist af pvagi verdur detrusor vodvinn
Avirkur (Newman, 2003). Hringvddvi pvagrasar, sem stadsettur er i botni pvagblédrunnar, par sem
bl6druhalsinn maetir pvagrasinni, hindrar ad pvag leki fra pvagblédrunni (Newman, 2003). Stjérnun a

baedi detrusor vodvanum og hringvodva pvagrasar er ésjalfrad (Newman, 2003).

Vodvapreaedir fra einstokum vodvum i grindarholi tengjast adliggjandi vodvum og sinum, t.d.
taka vodvapraedir fra puborectalis vodvanum patt i starfsemi hringvddva pvagrdsarinnar, sem
samanstendur af rakéttum og sléttum vodvum (Gray et al., 2005). Pubovaginalis védvinn myndar
nokkurs konar hengi i kringum bakvegg legganga og sameinast inn i perineal hlutann, og pa tengjast
nokkrir védvapraedir einnig vid mot endaparms (Gray et al., 2005). Spéngin (perineal body) er
skilgreind sem svaedid i midlinu milli endaparms og legganga (Gray et al., 2005). Spangarsvadid er
gert Ur vef vodvaprada og er pad samtengt perineal himnunni (Gray et al., 2005). Spangarsvaedid
samanstendur af ymsum vodvum og vodvapradum, p.a m. vodvapradum fra ytri hringvddva
endaparms, vodvunum pubococcygeus, transversus perini, bulbospongiosus, og 68rum vefjum i kring
(Gray et al., 2005). Bandvefur umlykur badi ytri og innri 16g grindarbotnsvédvanna, dsamt sedum og

taugum (Gray et al., 2005). Bandvefur innan mjadmagrindar gegnir mikilvaegu hlutverki i



grindarbotninum, en hann umlykur efra yfirbord levator anivédvans og tengist saman vid
lifferahimnu grindarholsins (visceral pelvic fascia) (Gray et al., 2005). Hann tengir einnig saman adra
bandvefi & sveedinu, t.d. vid bandvefi piriformis og obturator internus védvanna (Gray et al., 2005).
bessir bandvefir tengjast einnig vid sinar 4 og fyrir nedan levator ani védvann, innan lifferahimnu
grindarholsins, og peir na frd nedri hluta symphysis pubis ad nedri brin ischium (Gray et al., 2005).
Samkvaemt rannsékn Delancey (1994) gegna pessir bandvefir lykilhlutverki asamt levator ani

vodvanum, vid ad halda uppi pvagras og leggdngum.

2.1.1 Tvaer tegundir védvaprada.

Grindarbotnsvddvarnir samanstanda af vodvum og 6drum stodvef sem na fra réfubeini
(coccyx) ad lifbeini (symphysis pubis) (Gray et al., 2005). Grindarbotnsvodvarnir eru gerdir ur
bverrakéttum beinagrindarvédvum se, eru viljastyrdir, og skiptast peir i tvaer gerdir af vodvapradum
(Gray et al., 2005). Onnur gerdin kallast tegund 1 (Type 1, slow twitch) védvapraedir, en ad minnsta
kosti 80% af levator ani védvanum samanstendur af pessari gerd (Gray et al., 2005). bessir
vodvapraedir af tegund 1 mynda hagari og kraftminni samdratt en vodvapraedir af tegund 2. beir sja
um ad vidhalda spennu i vddvanum, stydja vid liffeeri og um ad opna og loka pvagrasinni (Gray et al.,
2005). Hin gerdin kallast tegund 2 (Type 2, fast twist) vodvapraedir, en peir geta myndad hradari og
kraftmeiri samdratt i vodvanum (Gray et al., 2005). Peir hjalpa til vid ad halda i skefjum
kvidarholsprystingi sem eykst skyndilega, med pvi ad auka spennu i pvagras (Keyock & Newman,

2011).

2.2 Starfsemi grindarbotnsvédvanna

Virkni grindarbotnsvédvanna einkennist badi af stodugri vodvaspennu og
samdrattarvodvaspennu (Gray et al., 2005). Rannsdknir hafa synt ad stédug vodvaspenna er alltaf i
gangi, badi i hringvédvum og i pubococcygeus, jafnvel 8 medan vié sofum (Deindl et al., 1993). bessi
vodvastarfsemi er naudsynleg til ad vidhalda virkni i vddvunum, auk pess sem huin hjalpar til vid ad

draga saman hringvodva og létta alag 4 sinar og lidbond grindarholslifferanna (Deindl et al., 1993).

Pessi stoduga vodvavirkni virdist atid vera fyrir hendi, nema rétt fyrir pvaglat, en po geta

bessir vodvar einnig dregist saman viljastyrt. Eini viljastyrdi samdrattur pessara védva er oflugur



samdrattur, sem lysir sér pannig ad vodvarnir lyftast upp a vid og dragast saman i kringum pvagras,
leggdng og endaparm. Vegna stadsetningar peirra i grindarholinu er petta eini védvahdpurinn sem
heldur uppi og stydur vid 6ll grindarholsliffeerin (Gray et al., 2005). Med émskodun sést ad pessir
vodvar eru gjarnan stifari og veita betri studning vid grindarbotninn hja konum sem ekki hafa faett

born, samanborid vid konur sem faett hafa bérn (Bo, 2004a).

Su stadreynd ad grindarbotnsvédvarnir eru stadsettir i botni grindarholsins og eru par med
ekki sjdanlegir ad utan, getur gert pad ad verkum ad konur eiga i erfidleikum med ad spenna pa
viljastyrt (Bo & Sherburn, 2005). Eins og 4dur kom fram hafa rannsdknir gefid visbendingar um ad allt
ad pridjungur kvenna geti ekki spennt grindarbotnsvodvana rétt (Bo & Finckenhagen, 2001).
Algengasti misskilningur kvennanna var ad peaer voru oft a tidum ad spenna rassvodvana i stad
grindarbotnsv6dva, og/eda voru ad prysta vodvunum nidur a vid i stad pess ad prysta peim upp & vid
(Bo & Finckenhagen, 2001 ).Talid er ad besta adferdin til ad meta hvort konur séu ad spenna rétt, og

einnig til pess ad kenna peim ad spenna rétt, sé med innri preifingu (Chiarelli et al., 2003).

Innri preifing er algengasta adferdin til ad meta styrk grindarbotnsvédvanna. (Sigurdardottir
et al., 2011).Hun er einfold og krefst ekki flokins eda sérhaefds bunadar en aftur 4 moéti parf ad hafa i
huga ad pessi maelingaradferd byggir a8 hugleegu mati. Til eru maelar sem maela prysting sem verdur i
leggéngum vid spennu grindarbotnsvodvanna og verdur slikur maelir notadur i pessari rannsokn

(Sigurdardottir et al., 2011).

Visbendingar eru til um ad fleiri védvar i likamanum geti haft ahrif 4 grindarbotnsstyrk
(Underwood, 2012). Underwood (2012) syndi fram & marktaekt minni styrk & abductor védvum

mjadmagrindar hja konum sem attu vid pvagleka ad strida, borid saman vié samanburdarhdp.

2.2.1 itaugun grindarbotnsvodva

Levator ani vodvinn tekur vid taugapradum fra 6dru, pridja og fjorda spjaldhryggjarbili med
mismunandi taugapradum, baedi ad ofan fra og nedan fra vodvadisknum (Gray et al., 2005).
Pubococcygeus vodvinn faer almennt taugabod fra pudendal taugum (S2-S3), 8 medan
ischiococcygeus og iliococcygeus vodarnir fa taugabod fra taugaprddum sem liggja beint fra S3-S4
(Gray et al., 2005). Ytri vodvalog grindarbotnsvodvanna, dsamt hringvodvum, fa taugabodin fra

hreyfitaugum pudendal taugaprada og/eda fra perineal pradum fra pudendal taugapradum (Gray et



al., 2005). Allir védvarnir fa taugabod fra badum hlidum (Gray et al., 2005). Allar taugarnar eiga
upptok sin i spjaldhryggjarbili S2-S4 (Gray et al., 2005).

2.3 Einkenni fra veikum grindarbotni

Einkenni sem tengjast vandamalum i grindarbotni og veikum grindarbotnsvodvum geta haft i
for med sér pvag- og haegdaleka, sig a liffaarum grindarholsins, sarsauka og kynlifsvandamal (Bo &
Sundgot-Borgen, 2010). Algengasta einkennid sem tengist of veikum grindarbotni er ésjalfradur
bvagleki (www.ics.org.,2013). International Continence Society (ICS) skilgreinir pvagleka sem
Osjalfrada losun pvags (www.ics.org.,2013). Einkennum fra veikum grindarbotni hefur verid skipt
nidur i nokkra flokka, allt eftir einkennum, magni o.fl. (Bo, 2004a). Pau eru ymist flokkud eftir
huglaegum einkennum eda likamlegum, t.d. sjuklegum breytingum i bandvef, en paer breytingar ma

oft greina med myndgreiningu, s.s. dmun, segulémun eda sneidmyndatoku (Bo, 2004a).

Ymsar rannsoknir eru notadar til ad greina pvaglekavandamal en saman kallast paer
bvagfeerarannséknir (urodynamic testing) (Ward et al, 2008). beer fela i sér mismunandi athuganir,
allt eftir pvi hvernig vandamal pvaglekans birtast (Ward et al., 2008). beir paettir sem pessar
rannsoknir skoda eru m.a. hversu vel pvagbladran, hringvodvi pvagrdsar (spinchter) og pvagras geta
geymt mikid pvag (Ward et al., 2008; Weidner et al., 2001). Einnig er athugad hvort dsjalfradur
samdrattur eigi sér stad i pvagblodrunni sem sidan veldur pvagleka (Ward et al., 2008; Weidner et al.,
2001). Adrir paettir sem ma skoda i pessum rannséknum eru t.d. hversu langan tima tekur ad losa
bvag og hversu vel gengur ad stoppa midbunu pvagsins (Ward et al., 2008; Weidner et al., 2001).
Einnig getur verid um ad raeda nakvaemar meelingar sem gerdar eru med ymsum prystimaelum
og/eda nakveemar myndrannsdknir sem syna hversu vel bladran fyllist og hversu vel hin naer ad

teemast (Ward et al., 2008; Weidner et al., 2001)

Ahaettupaettir fyrir veikan grindarbotn, svo sem pvagleka, eru haekkandi aldur, kyn, (konur
liklegri en karlar), fjoldi faedinga, reykingar, saga um tidar pvagfaerasykingar og offita (Bo, 2004a;
Eliasson et al., 2004). Einnig hefur verid synt fram & haerri tioni medal kvenna sem hafa farid i
skurdadgerdir i grindarholi (Keyock & Newman, 2011). Synt hefur verid fram & haerri tidni pvagleka
medal kvenna i ofpyngd (likamspyngdarstudull LPS kg/m? > 25<30) (Minassian et al., 2008). Til eru
visbendingar um ad ofpyngd og offita geti valdid of miklu dlagi 4 vodva, taugar og adra vefi i
grindarholi (Qiu et al., 2011). betta getur haft i for med sér ad grindarbotnsvédvarnir og adrir vefir

veikjast med timanum vegna of mikillar teygju og alags sem peir verda fyrir (Qiu et al., 2011). Synt



hefur verid fram 4 ad likur 8 pvagleka medal kvenna margfaldast ef LbS peirra er 2 30, p.e. um offitu
er ad reda (El-Hefnawy & Wadie, 2011). Astaedan fyrir pessu er talin vera st ad aukin likamspyngd
getur valdid auknum kvidarholsprystingi, en pvagleki & sér stad pegar prystingur i kvidarholi verdur
haerri en prystingur i pvagras (El-Hefnawy & Wadie, 2011). Adrir ahaettupaettir fyrir pvagleka og
veikum grindarbotni eru reykingar, asthmi og langvinnir lungnasjukdémar (El-Hefnawy & Wadie,

2011)

bvagleki er almennt algengari medal kvenna en karla og getur haft ahrif 4 konur 4 6llum aldri.
Tidnitolur medal kvenna & aldrinum 15-64 eru mismunandi eftir rannséknum og hefur verid lyst a
bilinu 10%-82% (Bo, 2004; Bo et al., 2011; Andersen, 2011). | Bandarikjunum hefur arlegur
samfélagslegur kostnadur vegna pessa vandamals verid aeetladur um 11,2 milljardar dollara og 5,2
milljardar dollara vegna kostnadar a hjukrunarheimilum (Bo, 2004a). bvagleki er ekki lifshaettulegt
vandamal, en er engu ad sidur félagslegt vandamal sem getur leitt af sér félagslega einangrun og
dregid Ur lifsgaedum (Bo, 2004a). A 80 4ra langri sevi er gert rad fyrir ad um 11% ibua i Bandarikjunum
burfi einhvern timann ad gangast undir adgerd vegna pvagleka eda sigs a liffeerum i grindarholi
(Saleme et al., 2009). Andersen & Andersen (2011) gefur til kynna ad 82% kvenna finni fyrir pessu
vandamali einhvern timann 4 lifsleidinni. Svipadar tidnitélur ma sja i rannséknum fra Evrépu eda a
bilinu 13%-60% (Bo et al., 2011). par sem vandamalid er algengt og kostnadarsamt er mikilvaegt ad

afla meiri skilnings a pvi og leita leida til urbota.

2.3.1 Tegundir pvagleka

Vid skilgreiningu a pvagleka er studst vid skilgreiningu alpjédlegra samtaka International
Society for Incontinence ( ICS) (www.ics.org.,2013). bvagleka er skipt i nokkra flokka, par 8 medal er
areynslupvagleki, bradapvagleki, blandadan pvagleki o.fl. (www.ics.org.,2013, Abrams et al., 2002;
Sand, 2002). Hau hlutfalli af areynslupvagleka hefur verid lyst medal ungra ipréttakvenna, sérstaklega

hja peim sem aefa af mikilli akefd (Barry et al., 2008; Nitti, 2001).

bvagleki 4 sér stad pegar prystingur inni i pvagbloédrunni verdur meiri en prystingur inni i
bvagrasinni, en pad gerist pegar skyndilega verdur mikil aukning a prystingi innan i kvidarholinu
(SIGN, 2004). Hosti, hnerri, hopp og harkalegar lendingar 4 golfi eru allt paettir sem geta hrint pessu
af stad (SIGN, 2004).



Areynslupvagleki (mynd 3) er algengasta tegund pvagleka og er algengt vandamal medal
kvenna. Algengustu astaedur eru of mikill hreyfanleiki pvagrasar og/eda of litil samdrattargeta a innri
hringvddva (intrinsic spinchter) (Vij, 2012). bad sem helst veldur pessum tveimur vandamalum eru
medganga, feeding og veikir grindarbotnsvddvar, svo og skemmdir a lidbondum pvagrasar (Vij, 2012).
Areynslupvagleki 4 sér stad pegar hringvédvi pvagrasar getur ekki lengur komid i veg fyrir fleedi pvags
fra pvagblodru @ medan prystingur i kvidarholi eykst (Parker, 2007). bessi aukni prystingur i kvid

getur medal annars komid fram vid likamlega areynslu eda vid héosta og hnerra (Parker, 2007).

Mynd 3: Areynslupvagleki. Hér er synd rontgenmynd af skuggaefni sem synir pvagleka ur pvagblédru
a medan & areynsluprofi stendur. Myndin er tekin Ur greininni Management options for female
urinary incontinence (Vij, 2012).

Ef vandamalid er fyrir hendi er liklegt ad pad geri vart vid sig medan a likamlegri areynslu
stendur eins og vid ymsa likamsraekt. baer konur sem stunda litla sem enga hreyfingu verda pvi
minna varar vid pvagleka pé svo ad undirliggjandi vandamal sé til stadar. Synt hefur verid fram 4 ad
konur med pvagleka eru liklegri til ad haetta patttdku i ipréttum en paer sem eru lausar vid pvagleka

(Salvatore et al., 2009).

Bradapvagleki er tengdur vid dstodugleika i detrusor vodva og getur verid af 6pekktum

orsdokum eda tengt itaugun (neurologic destrusor instability). (Vij, 2012). Blandadur pvagleki er



sambland af ofangreindu, p.e. areynslu- og bradapvagleka (Vij, 2012). Umfjollun um adrar tegundir

bvagleka er utan ramma pessa verkefnis.

Po svo ad pvagleki einn og sér sé ekki lifshaettulegt vandamal getur pad leitt til
hreyfingarleysis, en eins og synt hefur verid fram a i rannsdknum er hreyfingarleysi einn af
ahaettupattum lifstilssjukdéma (Bo, 2004). Rannsdknir & pessu svidi hafa synt ad konur sem eiga vid
bvaglekavandmal ad strida upplifa gjarnan mikla skdmm og treysta sér oft 4 tidum ekki til ad raeda
vandamalid vid neinn (Dumoulin & Hay-Smith, 2008; Hagglund og Wadensten, 2007). bess vegna er
betta vandamal idulega égreint og jafnframt dmedhodndlad (Dumoulin & Hay-Smith, 2008; Hagglund
og Wadensten, 2007). Rannséknir hafa gefid til kynna ad algengt er ad heilbrigdisstarfsfolk sé hikandi
og 6vidbuid ad raeda pessi mal vid skjélstaedinga sina, sem leita sér hjalpar vid pessu vandamali
(Fitzgerald et al., 2000). Fitzgerald et al. (2000) fundu ad tveir pridju hlutar peirra sem leitudu sér

hjalpar vegna pvagleka voru mjog dsattir vid pa medferd sem peir hlutu.

bratt fyrir algengi vandamadlsins pa virdist sem pvagleki sé dulid vandamal medal kvenna og
oft & tidum dgreint og dmedhondlad alla sevi (Dumoulin & Hay-Smith, 2008; Hagglund og Wadensten,
2007). Brynt er ad auka vitneskju um petta vandamal, pvi pad hefur slaem ahrif a lifsgaedi kvenna. Til
eru leidir til urbéta, en e.t.v. er ekki almenn vitneskja i samfélaginu um hvada Urbaetur eru fyrir hendi
og fyrir vikid leita konur ekki eftir adstod. Rannsdknir hafa synt ad einungis um einn pridji hluti

kvenna leitar sér adstodar vegna pvagleka (Santiagu et al., 2008).

2.4 [préttir kvenna og mikil pjalfun

Margoft hefur verid synt fram a gagnsemi patttoku ungra stulkna og kvenna i iprottum
(Micheli, 1998). Til deemis hafa peer betri sjalfsmynd, syna aukin afkost i vinnu og skéla, eru med
oflugra dnaemiskerfi, medal peirra eru minni likur @ ymsum sjukdémum og minni likur 4 afengis og
vimuefnanotkun (Micheli, 1998). Aukin patttaka kvenna i ipréttum sidastlidna aratugi hefur leitt af
sér askorun til pjalfara um ad einbeita sér ad atridum sem ber sérstaklega ad hafa i huga vié pjalfun
kvenna. Adur fyrr voru ymsar ipréttagreinar ad staerstum hluta eingéngu stundadar af karlménnum.
i dag er stadreyndin ekki eingdngu su ad konur geta tekid patt i fleiri iprottagreinum en adur, heldur
eiga peer einnig moguleika a ad stunda paer 8 misjofnu alagsstigi. Aukin patttaka kvenna i
keppnisipréttum hefur leitt til pess ad margar konur 2fa sifellt meira og leggja mikid 4 likamann til ad
na settu markmidi eda krofum. Eiginleikar afreksiprottafdlks eru oftast mikils metnir en i hodpi

afreksiprdéttafélks kunna ad vera einstaklingar, og pa sérstaklega konur, sem lenda i pvi ad pessir
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eiginleikar hafa i for med sér éheilbrigda hegdun med skadlegum afleidingum (Thompson, 1999).
Keppnisiprdottakonur, sem pjalfa ekki undir eftirliti pjalfara, eiga 8 haettu ad préa med sér heilkenni
sem kallast Female athlete triad (Pantano, 2009). betta heilkenni samanstendur af premur
heilsukvillum: atréskun, tidatruflun eda tidastoppi, og beinpynningu (Pantano, 2009). Med aukinni
samkeppni reyna ipréttakonur stundum ad finna leidir til ad baeta frammistéduna og paer eru ekki
allar heilsusamlegar. Sumar ipréttakonur halda pvi fram ad paer geti aukié frammistodu sina med pvi
ad léttast, sem leidir oft af sér of mikla takmoérkun & inntoku nzeringarefna (Pantano, 2009). Of litil
inntaka a naeringarefnum yfir tiltekinn tima, samhlida of mikilli pjalfun, getur haft i for med sér
atroskun, truflun a blaedingum og ef astandid er vidvarandi, getur pad leitt til beinpynningar

(Pantano, 2009).

2.4.1 ipréttir kvenna og pvagleki

Tengslum milli pvagleka kvenna og iprétta hefur verid lyst i rannséknum ( Bo, 2004a; Carls,
2007; Greydanus & Patel, 2002; Thyssen et al., 2002). Areynslupvagleki er algengasta tegund
bvagleka medal ipréttakvenna og er hann oft skilgreindur sem 6sjalfradur leki a pvagi, sem a sér stad
undir areynslu, alagi eda pegar vid hosta eda hnerra (Rivalta et al., 2010). betta vandamal eitt og sér
getur komid i veg fyrir ad ungar konur taki patt i ipréttum eda annarri hreyfingu og getur pad haft
sleem ahrif & lifsgaedi pessara kvenna (Rivalta et al., 2010). Margar rannséknir hafa gefid visbendingar
um ad pvagleki og 6nnur vandamal tengd grindarbotni séu ekki einungis vandamal sem hrja eldri
konur, svo og konur sem feett hafa born, likt og margir halda, heldur sé petta vandamal einnig algengt

medal yngri kvenna i godri pjalfun, sem aldrei hafa faett born (Rivalta et al., 2010; Vitton et al., 2011).

Til eru visbendingar um ad paer ipréttakonur sem eiga vid pvagleka vandamal ad strida séu i
mun meiri heettu a ad verda fyrir ofpornun i keppni eda & sefingum en adrar konur, sékum pess ad
baer takmarka vokvainntoku til ad draga ar pvagmyndun (Fitzgerald et al., 2000). Takmorkun a
vokvainntoku getur haft slaam ahrif 8 frammistodu i ipréttum, auk pess ad hafa sleem ahrif 4 marga
adra likamlega paetti, p.m.t. auknar likur a pvagfaerasykingum og roskun a soltum i likamanum

(Sherman et al., 1997).
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2.4.2 Tioni pvagleka medal ipréttakvenna

Eins og adur hefur komid fram er pvagleki 6rt vaxandi vandamal i heiminum i dag, sem
snertir milljénir manns um allan heim a 6llum aldri. Samkvaemt télum fra National Institute of Health,
fra arinu 2007, kemur fram ad yfir 200 milljénir manna um allan heim eiga vid petta vandamal ad
strida (Keyock & Newman, 2011). Talid er ad pvaglekavandamal hrjai 28% kvenna undir en 30 ara

aldri (Keyock & Newman, 2011).

Hvad vardar tidni pvagleka medal ipréttakvenna pa hafa rannsdknir synt fram @ mishaa tidni
bvagleka eftir ipréttagreinum. Tidni pvagleka medal ipréttakvenna sem ekki hafa faett er s6gd vera a
bilinu 0-80% (Bo, 2004a). Haesta tidnin er so6gd tengjast iprottagreinum sem stundadar eru undir
miklu alagi, svo sem i fimleikum, frjdlsum ipréttum og boltaipréttum eda 4 bilinu 35-80% (Bo, 20043a;
Bo et al., 2011). Andersen & Andersen (2011) syndu fram & haa tidni pvagleka badi medal
ipréttakvenna i framhaldskélum (28%-49%) og einnig medal afreksipréttakvenna i haskdlum (52%).
Pess ma geta ad hér var einungis um ad raeda konur/stalkur sem ekki h6féu faett (Andersen &

Andersen, 2011).

Nygaard et al. (1990) skodudu nokkrar ipréttagreinar og tengsl peirra vié pvagleka. par kom
fram ad paer &fingar sem liklegastar voru til ad valda pvagleka voru ipréttir sem foélu i sér endurtekin
hopp, hlaup og harkalegar lendingar a golfi (Nygaard et al., 1990). betta vandamal virtist reyndar
einnig gera vart vid sig i daglegu lifi vid engin atok (Nygaard et al., 1990). bad kom fram ad margar
konur heettu ad keppa i viokomandi iprott vegna pvagleka (Nygaard et al., 1990). ba virtust konurnar
upplifa mikla skomm vegna pvaglekans og margar peirra treystu sér ekki til ad reeda vandamalid vid
neinn né leita sér hjalpar (Nygaardet al., 1990). | sému rannsékn kom fram ad pvagleki medal
ipréttakvenna, sem ekki h6fdu eignast born, veeri algengt vandamal eda i um 30% tilvika (Nygaard et
al., 1990). bar kom fram ad pvagleki vaeri algengastur hja konum sem stundudu fimleika (67%) og
korfubolta (66%) (Nygaard et al., 1990). Thyssen et al. (2002) skodudu tidni pvagleka medal ungra
kvenna i atta mismunandi ipréttagreinum og par kom fram ad haestu tidni pvagleka veeri ad finna
medal kvenna sem 16gdu stund a fimleika (56%), en einnig var ha tidni i 6drum ipréttagreinum, t.d.
ballett (43%), badminton (40%), blaki (30%) og handbolta (21%). bessi rannsokn gaf visbendingar um
ad hartneaer helmingur keppnisipréttakvenna zetti vid petta vandamal ad etja og par af taldi um pad

bil pridjungur petta vera félagslegt- og/eda hreinlaetisvandmal (Thyssen et al., 2002).

Hvad vardar pvagleka ipréttakvenna, fyrir og eftir faedingu, kom i ljés i rannsékn Eliasson et
al. (2005), par sem rannsokud var tidni pvagleka hja iprottakonum fyrir og eftir faedingu, ad paer

konur sem attu vid pvagleka ad etja fyrir medgodngu attu einnig vid petta vandamal ad strida einu ari
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eftir faedingu. baer konur sem afdu iproéttir undir miklu sefingadlagi fyrir medgdngu voru liklegri til ad
eiga vid petta vandamal ad strida eftir faadingu en paer sem afdu undir litlu sefingadlagi (Eliassonet

al., 2005).

2.4.3 Orsakir pvagleka medal iprottakvenna, tveer andstaedar tilgatur

beir paettir sem virdast eiga patt i ad pvagleka verdi vart undir dlagi eru seinkud bod um
skyndilega aukinn kvidarholsprysting, preyta i grindarbotnsvédvum og breytingar a stodvef og
bandvef (Nygaard et al., 1994). Adrar skyringar & pvagleka medal iprottakvenna kunna ad felast i litlu
magni af kvenhormoninu estrdégeni i likamanum (Grumbach & Auchus, 1999; Rivalta et al., 2010).
Hlutverk estrégens er medal annars ad styrkja bein og bandvef i likamanum (Grumbach & Auchus,
1999). Konur med déreglulegan tidarhring eda tidastopp eru med minna magn af estrégeni og eru pvi
liklegri til ad eiga vid petta vandamala ad strida (Rivalta et al., 2010). [ leit ad skyringu & alagspvagleka
medal ungra kvenna sem stunda iprottir og hafa ekki eignast bérn komust Bo og félagar (1989) ad pvi
ad konur sem voru undir miklu sefingadlagi veeru med minni bandvefspéttni en épjalfadar konur (Bo
et al., 1989). Hér veeri frédlegt ad vita hvort paer hafi ef til vill verid med laegra hlutfall af estrégeni i

likamanum vegna of mikillar pjalfunar, en pess var ekki getid i rannsékninni.

Til eru tveer andsteedar tilgatur um pau ahrif sem mikil pjalfun getur haft a
grindarbotnsvédva. Onnur peirra visar til pess ad mikil pjalfun styrki grindarbotnsvédvana en hin
tilgatan visar til pess ad mikil pjalfun valdi of miklu alagi & grindarbotnsvédvana, sem sidan veiki pa
(Ree et al., 2007). betta aukna alag og prystingur nidur a vid veldur pvi ad grindarbotnsvodvarnir
slappast med timanum (Ree et al., 2007). Forsendur fyrri tilgdtunnar eru paer ad almenn likamleg
bjalfun auki prysting i kvid og valdi samtimis samdraetti i grindarbotnsvodvum og virki pvi sem
bjalfunardreiti og samkveemt peirri forsendu aettu grindarbotnsvédvarnir ad styrkjast vid almenna
bjalfun (Ree et al., 2007). Hér er po ekki nefnt hvort um sé ad raeda pol eda styrktarpjalfun eda hvort
tveggja. Seinni tilgatan er ad aukinn prystingur i kvid vinni 8 moti samdraetti i grindarbotnsvédvum og
valdi prystingi nidur a vid, sem védvarnir ndi ekki ad halda a maéti. bvi getur alagid og prystingurinn a
vodvana ordid of mikill og petta getur med timanum haft paer afleidingar ad grindarbotnsvodvarnir

verdi veikari (Ree et al., 2007).

Fyrri tilgdtan gerir rad fyrir ad likamleg areynsla hafi pau ahrif ad aukinn prystingur verdi i
kvidarholinu sem hafi i for med sér stodugt areiti a grindarbotnsvodvana og petta leidir af sér aukinn

styrk védvanna (Ree et al., 2007). Samkvaemt pessari tilgatu eetti alhlida likamspjalfun ad styrkja
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grindarbotnsvédva og draga par med Ur pvagleka. Raunin er pé 6nnur, pvi svo virdist sem likamleg
areynsla auki pvagleka medal kvenna, sérstaklega ef um er ad raeda afingar sem gerdar eru undir
miklu likamlegu dlagi (Ree et al., 2007). Engin iprottagrein felur i sér krofu um viljastyran samdratt
grindarbotnsvédvanna. Hja sumum konum sem ekki hafa feett virdist aukinn kvidarholsprystingur ekki
hafa i for med sér dsjalfradan samdratt i grindarbotnsvodvum, likt og hja peim sem hafa feett.
Astaedan fyrir pessu kann ad leynast i medfeeddum pattum, t.d. ad stadsetning

grindarbotnsvédvanna sé of nedarlega eda of veikir stodvefir og/eda feerri védvapraedir (Bo, 2004b).

Seinni tilgatan gerir rad fyrir ad vid pjalfun myndist of mikill prystingur inni i kvidarholinu,
sem vinni & méti grindarbotnsvédvunum og prysti peim nidur (Ree et al., 2007). bessi prystingur sem
verkar 4 moti grindarbotnsvédvunum verdur of mikill, pannig ad vodvarnir na ekki ad halda 4 moti
(Ree et al., 2007). betta veldur ofalagi @ vodvana og pvi verda peir med timanum veikari en ella (Bo,
2004a). Rannsoéknir hafa gefid til kynna ad pungar lyftingar, og adrar efingar undir miklu alagi, geti
verid einn af dheaettupattum fyrir proun pvagleka og sigi i liffeerum grindarhols (Hunskaar et al., 2003).
Nichols og Milley (1978) hafa bent & ad lidbond, stodvefir og vodvar i grindarholi geti ordid fyrir
skemmdum vegna endurtekins aukins kvidarholsprystings, sem a sér stad i sefingum undir miklu alagi

eda i langvinnum hdsta (Nichols & Milley, 1978).

Rannsoknir Bo (2004a) gefa til kynna ad grindarbotnsvddvar iprottakvenna purfi ad vera mun
sterkari en almennt gerist til ad koma i veg fyrir pvagleka. baer gefa einnig til kynna ad naudsynlegt sé
ad rannsaka betur starfsemi grindarbotnsvédva medal ipréttakvenna sem afa undir miklu alagi og

einnig hver langtimaahrif mikils efingaalag eru a grindarbotnsvodva (Bo, 2004a).

Hafa ber i huga ad sumar rannsoknir nd adeins yfir konur sem ekki hafa faett en adrar
rannsoknir skoda einnig konur eftir barnsburd. Enn adrar rannséknir skoda bada hdépana, en hér
getur verid um mikinn mun ad raeda hvad vardar styrk og uthald grindarbotnsvodva, allt eftir pvi
hvort kona hefur faett edur ei. Rannsdkn Ree og félaga (2007) gefur til kynna ad eftir 90 minatur af
2fingum undir miklu alagi komi fram mikil preyta i grindarbotnsvédvum medal ungra kvenna i gédri
bjalfun sem ekki hafa eignast born (Ree et al., 2007). Hér er ekki vitad hvort konur sem hafa faett

hefdu brugdist eins vid eda hvort preytan hefdi gert vart vid sig fyrr hja peim.
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2.4.4 Meoferd vid slokum grindarbotnsvodvum og pvagleka

Medferd vid slokum grindarbotnsvédvum og/eda pvagleka getur verid allt fra pvi ad gera
einfaldar grindarbotnsaefingar til ad styrkja vodvana, en einnig getur verid um ad raeda lyfjagjof,
raférvun eda skurdadgerdir (Keyock & Newman, 2011). International Consultation on Incontinence
(IC1) gaf aridé 2006 ut endurskodadar leidbeiningar um medferd fyrir konur til ad koma i veg fyrir
areynslupvagleka. bessi medferd felur i sér mat a estrégenbirgdum likamans, lifsstilsbreytingar, s.s.
byngdartap, ad heetta reykingum, takmarka koffininntoku og gera reglulega grindarbotnsaefingar

(Freeman, 2006).

Grindarbotnsafingar eru almennt taldar vera fyrsta medferd vid pvagleka (Rivalta et al.,
2010). Synt hefur verid fram 4 ad grindarbotnsaefingar auki styrkleika i grindarbotnsvédvunum, sem
hefur i for med sér aukinn stodugleika grindarholsins (Saleme et al., 2009). Grindarbotnszefingar ma
gera hvar sem er og i hvada likamsstodu sem er. Mikilveegt er ad sfingarnar séu gerdar reglulega til
ad fa fram langtimaahrif. Mzelt hefur verid med 30-80 grindarbotnssamdrattum & dag en pé hefur
verid synt fram 4 gédan arangur med faerri afingum (Miller et al., 1994). bvagleki helst oftast |
hendur vid haekkandi aldur og pvi hafa ungar ipréttakonur takmarkadar upplysingar og skilning 4 ad
bessi vandi geti einnig hrjad paer. [ rannsékn Carls (2007) & ungum ipréttakonum kom fram 30% tidni

bvagleka en um 90% ipréttakvennanna héfdu aldrei heyrt grindarbotnsaefinga getid (Carls, 2007).

i peim tilvikum par sem grindarbotnsaefingar skila ekki vidunandi drangri er gjarnan baett vid
lyfjamedferd (Freeman, 2006). Fyrsta val er gjarnan kvenhormonid estrégen, sem er oftast gefid
stadbundid i leggdng en annars i tofluformi (Freeman, 2006). Ef grindarbotnsaefingar samhlida
estrogenmedferd skila engum arangri ma beita annars konar lyfjamedferd, t.d. med svokolludum
SNRI lyfjum (Serotonin and noradrenalin reuptake inhibitor), sem draga ur areynslupvagleka medal
kvenna (Freeman, 2006). Algengasta lyfid af pessari tegund er Dulexetine® (Freeman, 2006). Talid er
ad lyfid virki & pann hatt ad pad styrki samdrattargetu hringvdédvans rhabdospinchter i gegnum
pudendal taugina (Cardozo et al., 2004; Dmochowski et al., 2003; Freeman, 2006). Onnur tegund
lyfja, sem synt hefur verid fram 4 ad gagnist sem medferd vid pvagleka, eru andkdlinerg lyf
(Nishizawa et al., 2008). bau draga ur tidum pvaglatum og pvagleka med pvi ad hindra dsjalfradan
samdratt detrusor vodvans og pau geta jafnframt aukid rammal pvagblodrunnar (Nishizawa et al.,

2008). Daemi um pess hattar Iyf er Iyfid Detrusidol® (Nishizawa et al., 2008).

[ sumum tilvikum er beitt rafmedferd i pvi yfirskyni ad reyna ad auka styrk grindarbotnsvédva
(Eyjolfsdottir et al., 2009). Lifedlisfraedileg ahrif rafdrvunar eru ekki ad fullu pekkt. b6 er vitad ad

raférvun orsakar afskautun utlaegra hreyfiprada i pudendus taug, sem veldur samdreetti i
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grindarbotnsvédvum, sem og i pverrakdttum vodvahluta pvagrasar (Eyjolfsdottir et al., 2009). betta
leidir af sér aukna spennu og meiri vidbragdsvirkni i grindarbotnsvédvunum. Tilfinning og vitund
einstaklingsins fyrir védvunum eykst, sem og samhaefing og gaedi samdrattar. Samtimis verdur érvun
a hypogastricus taug, sem veldur samdraetti sléttra vodva pvagrasar (Eyjolfsdéttir et al., 2009).
Raférvun getur pvi verid heppilegur kostur fyrir pa sem hafa litla tilfinningu fyrir samdraetti

grindarbotni en eru med 6skaddada itaugun (Eyjolfsddttir et al., 2009).

Ef um er ad reeda alvarlegan pvagleka og afingar og lyf duga ekki til ad hamla einkennum er
maelt med skurdadgerdum sem lyfta blodrubotni og pvagras. Daemi um slika adgerd er isetning a

bandi sem lyftir pvagrasinni upp og stydur vié hana (TVT, transvaginal tape) (Abouassaly et al. 2004).

2.5 ipréttakonur og faedingar

f rannsékn borgerdar Sigurdarddttur og félaga (2011) var maeldur styrkur og Gthald
grindarbotnsvodva fyrir og eftir fyrstu faedingu. bar kemur fram ad styrkur grindarbotnsvodva var
marktaekt minni eftir feedingu (Sigurdardottir et al., 2011). Medganga og feeding um leggdng, svo og
haekkandi aldur, eru medal helstu dhattupatta i ad veikja grindarbotnsvédva og préun
areynslupvagleka og sigs 4 liffeerum grindarhols hja konum (Sigurdardottir et al., 2011). | pessari

rannsokn voru pvi eingdngu maeldar konur sem ekki h6fdu feett.

Rannséknir syna ad iprdttakonur eiga erfidara med ad feeda samanborid vid opjalfadar konur,
en astaedan fyrir pvi er ekki ljés (Kruger et al., 2007). Til eru ymsar visbendingar sem gefa til kynna ad
patttaka kvenna i ipréttum, par sem afingaalag og dkefd er mikil, geti haft pau ahrif ad starfsemi og
styrkur grindarbotnsvédva breytist og hafi par med i for med sér ad faeding hja pessum konum verdi
langdregnari og erfidari, jafnframt pvi ad peim sé haettara vid a8 ad préa med sér pvagleka vegna
mikils alags a grindarbotninn (Kruger et al., 2007). b6 vitad sé ad styrktarpjalfun hafi pau ahrif ad
vodvar staekki pa hefur litid verid rannsakad hvada ahrif styrktarpjalfun hefur a starfsemi og staerd
grindarbotnsvédvanna (Kruger et al., 2007). Synt hefur verid fram a breytingar a levator ani
vodvanum medal afreksipréttakvenna en hvort pessi breyting hefur i for med sér breytta virkni
vodvans er ekki vitad (Kruger et al., 2005). Kruger og félagar (2007) syndu fram & ad
grindarbotnsvodvar afreksiprottakvenna vaeru staerri og umfangsmeiri og ad starfraenar breytingar
verdi a 68rum vodvum i grindarbotni medal afreksipréttakvenna, en hvad pessar breytingar hafa i for
med sér er po6 ekki alveg ljést (Kruger et al., 2007). Buast ma vid ad ef ad pessar konur eru med steerri

grindarbotnsvodva en paer épjalfudu, pa sttu pzer ad eiga audveldara med ad fada, en hafa ber i

16



huga ad hér er adeins vitad um staerd en ekki styrk vodvanna. bvi ma ihuga hvort staerd vodvanna sé
frekar hindrun pegar kemur ad faedingu og hamli pvi framgangi edlilegrar faedingar (Kruger et al.,
2005). bratt fyrir pessar nidurstédur eru jafnframt til rannséknir sem hafa synt fram a hid gagnstaeda.
(Li et al., 2008). Penttinen og Erkkola (1997) skodudu mun & faedingum hja 30 afreksipréttakonum
sem stundudu uthaldspjalfun og samanburdarhdpi kvenna sem stundudu litla eda enga pjalfun. Su
rannsokn syndi engan marktaekan mun 4 lengd faedingar hja hdpunum tveimur, né heldur a
faedingarmata ellegar pyngd nyburanna (Penttinen & Erkkola, 1997). | rannsékn Bo og Backe-Hansen
(2007) kom i ljos ad litill sem enginn munur var a afreksiprottakonum og épjalfudum konum hvad
vardar tidni bakverkja, grindarglidnun og pvagleka @ medgdngu og enginn munur var 4

feedingarpyngd barna eda tidni inngripa i faedingar.

Langdregin og erfid faeding um leggdng er einn af peim pattum sem geta haft i fér med sér
skemmdir & grindarbotni og par med starfranar truflanir, t.d. pvagleka. Tengsl eru @ milli langdregins

annars stigs faedingar (rembingsstig) og grindarbotnsskada (Li et al., 2008).

2.5.1 Hreyfing ipréttakvenna @ medgongu

Undanfarid hafa rannsakendur i auknum maeli skodad hvada ahrif mikil pjalfun hefur a
medgongu og feedingu en petta er vidfangsefni sem parfnast mun ytarlegri rannsékna til ad haegt sé
ad alhaefa nokkud um pad. | dag eru almennar radleggingar vardandi hreyfingu pungadra kvenna
oftast 4 pa leid ad peim er radlagt ad hreyfa sig 3-4 sinnum i viku & medalalagi, 30 minutur i senn
(Pivarnik et al., 2003). Oftast er peim raddlagt ad byrja ekki aftur a fullu sefingaalagi fyrr en 6 vikum
eftir feedingu (Lundgren, 2003). Radleggingar af pessu tagi voru fyrst gefnar Ut arid 1985 af American
Congress of Obstetricians of Gynecologist (ACOG), en paer eru hugsadar fyrir almenning, p.e. allar
barnshafandi konur, 6had likamlegu asigkomulagi peirra fyrir pungun. Sidan pa hefur talsvert verid
rannsakad i pessum efnum og rannsoéknir hafa gefid sterklega til kynna ad likamsraekt 8 medgéngu
hafi baedi vaenleg dhrif 8 modur og barn (Pivarnik et al., 2003). Daemi um jakveaed ahrif pjalfunar a
medgongu, sem rannsoknir hafa synt fram 3, eru betri starfsemi hjarta- og adakerfis, minni likur a
sykursyki & medgongu, minni likur & 6hoéflegri pyngdaraukningu, aukinn styrkur, betri svefn, minni
likur & likamlegum épaegindum svo sem bakverkjum auk pess sem minni likur eru @ haprystingi og
medgongueitrun (pre-eclampsia) (Prather et al., 2012). Clapp et al. (1999) skodudu mun & nyburum
maedra sem zafdu reglulega 4 medgdngu og nyburum maedra sem ekki a&féu 8 medgoéngu. bar kom
fram ad born maedranna sem zefdu reglulega fengu heerri einkunn a kvarda sem mat andlega getu

beirra svo og getu peirra til ad bregdast vid areitum dr umhverfinu (Clapp et al., 1999).
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Nyjar leidbeiningar um zefingar 8 medgongu, sem gefnar voru Ut af samtékum bandariskra
faedingarlaekna (ACOG) arié 2007, gera mikinn greinarmun a pvi hvort um er ad reeda konu sem var {
bjalfun fyrir medgdngu eda hvort um dpjalfada konu sé ad raeeda, sem atli sér ad byrja ad hreyfa sig a
medgongu (wwwhttp://www.acog.org/, 2013). Almennt er talid ad paer konur sem eru i godri pjalfun
fyrir medgodngu geti haldid afram med sama pjalfunaralagi, svo framarlega sem medgangan sé edlileg
og konunni lidi vel (Pujol, 2007). b6 parf oft ad adlaga ymsar a&fingar og minnka alagid smam saman

eftir pvi sem lidur 8 medgonguna (Pujol, 2007).

Zfingar 4 medgodngu hafa baedi ahrif & barnid og mddurina. Adallega parf ad hafa i huga prju
atridi vardandi fostrid/barnid pegar stundadar eru afingar 8 medgongu: averkar a barnid/fostrid, of
mikil hitamyndun i likamanum og vidhald a bl6dfleedi um fylgju og til barnsins (Bell, 2002). bad er vel
bekkt ad blodfleedi til vodvanna eykst vid dlag en dregst ad sama skapi saman til annarra liffeera.
Pannig gaeti mikid aefingadlag mogulega takmarkad bléoflaedi til fosturs (Bell, 2002). Langvarandi
skert flaedi um fylgju til fésturs getur valdid vaxtarseinkun fésturs og i versta falli valdid surefnisskorti
hja fostri (Bell, 2002). betta undirstrikar mikilveegi pess ad hlusta vel a likamann, jafnvel pétt konur
séu vanar miklu sefingaalagi, drekka nég af vokva @ medan & sefingum stendur og vidhafa almenna

skynsemi (LaFontaine, 2007).

Margar afreksipréttakonur, sem vanar eru miklu sfingaalagi, halda 4fram ad sefa med sama
alagi nanast alla medgbnguna og sumar taka jafnvel patt i keppni medan 4 medgdngu stendur.
Flestar kj6sa p6 ad minnka alagid smam saman eftir pvi sem lidur 8 medgoénguna (Penttinen &
Erkkola, 1997; Pivarnik et al., 2003). Nokkrar rannséknir, sem gerdar hafa verid 4 pjalfun
ipréttakvenna @ medgongu, hafa synt ad paer konur sem halda afram peirri pjalfun sem likaminn
leyfir an dpaeginda, missa mjog litid af fyrri likamlegri getu, baedi hvad vardar styrk og uthald (Clapp &
Capeless, 1991; Lotgering, 1991; Sady et al., 1989).

Erfitt getur reynst fyrir heilbrigdisstarfsfélk ad leidbeina ipréttakonum nakveemlega um hvad
sé oruggt og hvad ekki med tilliti til pjalfunar 8 medgongu. Margar rannsdknir sem gerdar hafa verid a
tengslum pjalfunar ipréttakvenna 8 medgongu og faeedingarpyngd nybura hafa ekki synt fram a nein
tengsl parna @ milli, en med pvi er att vid ad iprottakonunum var ekki haettara vid ad eignast léttari
born en peim épjalfudu eda minna pjalfudu (Pivarnik, 1998). Margar rannséknir hafa hins vegar synt
fram & ad mikil hreyfing & medgongu hafi i fér med sér dvinning, baedi fyrir barnid og médurina
(Beilock, Feltz, & Pivarnik, 2001; Clapp, 2001; Griskey, 2002). b3 eru visbendingar um ad born maedra
sem hreyfa sig mikid 8 medgongu séu betur i stakk buin til ad pola streitu, baedi fyrir og eftir faedingu

(Beilock, Feltz, & Pivarnik, 2001; Clapp, 2001; Griskey, 2002).
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Raudi pradurinn i pjalfun kvenna @ medgongu er oftast a pa leid ad flest af pvi sem konan
gerdi a0ur en hun vard barnshafandi geti hin haldid afram ad gera, svo framarlega sem medgangan
sé edlileg og konunni lidi vel (Pivarnik et al., 2003). Hver kona ber dbyrgd & sinum likama og pvi er
mikilvaegt ad hlusta vel & likamann 4 medan afingum stendur og haetta ef verkur eda dpaegindi gera
vart vio sig. Hafa ber i huga ad likaminn gengur i gegnum miklar breytingar 8 medgongu og pvi parf ad

breyta eda adlaga afingar ad medgongunni (Pivarnik et al., 2003).

baer breytingar sem verda i likama kvenna 4 medgodngu fela medal annars i sér aukna pyngd
og steekkandi kvid, sem valda aukinni fettu 4 mjébak, auknu alagi & grindarhol, mjadmagrind og
faetur. betta veldur pvi einnig ad pyngdarpunkturinn faerist fram 4 vid og getur pad haft ahrif 4 ymsar
efingar og valdid réskun & jafnvaegi (Clapp, 2002; Martens, 2006). Ymis medgonguhormon, par &
medal hormdnid relaxin, hafa pau ahrif ad lidbondin sem halda vié og stydja mjadmagrindina,
mjadmir og nedra bak, teygjast og verda sveigjanlegri, en petta veldur auknu alagi 8 stodkerfio
(Clapp, 2002; Martens, 2006). En medgangan eykur ekki adeins alag a stodkerfid pvi bl6dmagn
likamans eykst um 40%- 50% 4 medgongu, auk pess sem utfall hjartans eykst um 20-40%. par med
haekkar grunntidni hjartslattar an pjalfunar (Clapp, 2002; Martens, 2006). Hjartad fer ad sla hradar en
adur og vid minna alag en a8ur (Clapp, 2002; Martens, 2006). Alag & hjarta og sedakerfi er pvi

verulegt vegna medgongunnar og eykst enn frekar vid pjalfun.

Ekki hafa verid gefnar Ut leidbeiningar & islandi um aeskilega likamspjalfun medal pungadra

kvenna, hvorki fyrir paer sem eru pjalfadar eda épjalfadar fyrir medgodngu.
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3 Adferdir og efnividur

3.1 Rannsoknarspurningar

Megintilgangur pessarar rannséknar var ad kanna hvort munur vaeri a styrk
grindarbotnsvodva keppnisipréttakvenna annars vegar og épjalfadra kvenna hins vegar og var pad
fyrsta rannséknarspurningin i pessu verkefni. Onnur rannséknarspurning snerist um pad hvort
marktaekur munur & LPS veeri & milli hdpanna. pridja spurningin laut ad pvi hve stér hluti kvennanna
gat ekki spennt grindarbotnsvodvana a réttan hatt. Gerd var ein maeling a styrk grindarbotnsvédva
hja hverjum patttakanda og haefnin til ad spenna vodvana a réttan hatt var metin. Fjérda spurningin
snerist um pad hvort marktaekur munur vaeri 4 einkennum um pvagleka hja ipréttakonum og
6pjalfudum konum . Fimmta spurningin var hvort munur veeri a einkennum fra grindarbotni eftir
ipréttagreinum. Sjotta spurningin laut ad pvi hvort aldur kvenna, fjoldi klukkustunda af aefingum a
viku, LPS eda grindarbotnsstyrkur hefdu ahrif 8 hvort konurnar greindu einkenni pvagleka.
patttakendur svérudu einnig spurningalista sem innihélt 14 spurningar um had, pyngd, aldur,

hreyfingu, einkenni um pvagleka og pekkingu peirra 8 grindarbotnsvédvum.

3.2 batttakendur

Oflun patttakenda fér pannig fram ad haft var samband vid pjalfara efstu deildar i nokkrum
ipréttagreinum og rannséknin kynnt fyrir ipréttakonunum og peim bodid ad taka patt. Patttakendur
fengu sendan télvupdst par sem peim var formlega bodin patttaka i rannsdkninni. beir fengu enn
fremur fylgiskjol med upplysingum um rannsoéknina (fylgiskjal A). Patttakendur svorudu pdéstinum
med pvi ad sampykkja eda afpakka patttoku. bess var einnig dskad ad iprottakonurnar bentu a konur
sem paer pekktu, sem geetu tekid patt i rannsdkninni sem vidmid. Pannig nadist ad fylla
samanburdarhépinn. batttakendur voru konur & aldrinum 18-30 ara, sem ekki hofdu feett. Konurnar i
épjalfada hépnum mattu ekki stunda neina reglubundna pjalfun. [ keppnisipréttahépnum voru konur
sem hofdu stundad og/eda keppt i viskomandi iprott i > 3 sidastlidin ar. Einnig purftu paer ad afa ad
ldgmarki niu kist. & viku. paer komu Ur mismunandi ipréttagreinum: lyftingum, handbolta, fétbolta,
fimleikum, tennis og ymiss konar Gthaldspjalfun, p.a m. ,CrossFit” og ,Boot Camp®. Skilyrdi fyrir
patttdku var ad konurnar veeru heilsuhraustar og lausar vid sjukdéma sem geetu haft ahrif a

maelinguna.
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peir paettir sem utilokudu konur fra rannsdkninni voru:

e konur yngri en 18 ara eda eldri en 30 ara

e konur sem pegar hofou feett

e konur sem skildu ekki islensku

o konur med sjukdéma sem gatu haft dhrif 8 maelinguna, t.d. konur med
vodvaryrnunarsjukdém eda arfgenga sjukdéma sem hafa ahrif a8 bandvef

e konur med s6gu um tidar pvagfeerasykingar

patttakendum var gerd grein fyrir ad paer maettu haetta i rannsékninni hvenaer sem var.
Einungis tvaer konur haettu vid patttoku. [ pvi skyni ad virda einkalif patttakenda var nafni hvers og
eins peirra haldid leyndu. Hver patttakandi fékk patttokunimer i persdnuverndarskyni, sem notad
var gegnum alla rannsdéknina og vid urvinnslu gagna. Hver pattakandi fékk ad gjof fyrir fulla patttoku

vikuadgang ad likamsraektarstédinni Sporthusinu.

3.3 Gagnasofnun

Gagnasofnun for fram med tvenns konar hatti. Annars vegar voru konurnar bednar um ad svara
spurningalista med 14 spurningum og hins vegar voru framkvaeemdar maelingar & styrk
grindarbotnsvodva og gerd var konnun a getu kvennanna til ad spenna pa rétt. byngd kvennanna var
enn fremur maeld. batttakendur maettu einu sinni 4 sjukrapjalfunarstédina Tap, par sem maelingin for
fram, og svorudu spurningalistanum a sama tima. Gagnasofnun atti sér stad fra januar til mars 2012.
Nidurstodur hépanna voru sidan bornar saman. patttakendur maettu einu sinni 4
sjukrapjalfunarstodina Tap par sem maelingin for fram og svorudu spurningalistanum a sama tima. .
Fyrir rannséknina gafu rannsakendur munnlegar og skriflegar upplysingar til patttakenda um

rannsoknina og patttakendur undirritudu sampykki fyrir patttéku 4dur en rannséknin hoéfst.

3.3.1 Spurningalistinn

Rannsakendur settu saman spurningalista (fylgiskjal C ) sem konurnar svérudu pegar peer
meaettu i meelinguna i Sjukrapjalfunina Tap. Spurningalistanum sem lagdur var fyrir paer var stlad ad

draga upp mynd af heilsufari patttakenda og lidan peirra sem tengist grindarbotninum, sja einnig
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(fylgiskjal B) ,,Upplysingablad til patttakenda“. Spurningalistinn samanstéd af 14 spurningum. Fyrsta

spurningin tengdist aldri, en eins og 4dur segir voru patttakendur 4 aldrinum 18-30.

[ spurningum ndmer tvo og prju tilgreindu patttakendur haed sina, en pyngd var metin &
stadnum. Ut fra peim télum var reiknadur Gt LPS peirra, skilgreint sem pyngd/(haed i metrum)2. |

fjérdu spurningu voru konurnar spurdar ad pvi hvort peer reyktu.

Naestu tveer spurningar, p.e. spurningar nimer fimm og sex, tengdust hreyfingu. i fyrri
spurningunni voru konurnar bednar um ad tilgreina i hversu margar klukkustundir pzer sfdu ad
medaltali i hverri viku. [ seinni spurningunni voru paer bednar um ad greina fra pvi hvada
hreyfingu/iprott paer stundudu. Hér voru ipréttagreinarnar flokkadar nidur, p.e. spurt var um hvada
iprott/hreyfingu konan stundadi, svo sem gongu, hlaup, lyftingar, handbolta, fotbolta, fimleika o.fl.,

og hér var einnig spurt hve moérgum klist. i viku vaeri ad medaltali eytt i hverja tegund hreyfingar.

Spurning numer sjo fjalladi um pekkingu kvenna & grindarbotnsvodvunum og hvort peer
stundudu einhverjar grindarbotnsaefingar reglubundid. | spurningu nimer atta voru konurnar spurdar
ad pvi hvort peaer hefdu einhvern timann fundid fyrir einkennum um slaka grindarbotnsvédva, s.s.
bvagleka. baer konur sem svorudu pessari spurningu neitandi h6fdu lokid vid ad svara
spurningalistanum en paer sem svérudu jatandi voru bednar um ad svara sex spurningum til vidbadtar,

sem fjolludu allar um einkenni pvaglekans.

3.3.2 Framkvemd malinga

porgerdur Sigurdardattir, sjukrapjalfari og medleidbeinandi, hafdi umsjén med framkveemd
maelinganna a styrk grindarbotnsvédvanna. Maelitaekid meelir styrk grindarbotnsvédva med
brystingsnema i leggongum. batttakendur voru bednar um ad leggjast a bekk. Byrjad var & ad preifa
grindarbotnsvédvana til ad athuga hvort patttakendur hefdu getu til ad spenna grindarbotnsvédvana
a réttan hatt. Sidan var prystingsneminn settur i leggdngin og styrkur grindarbotnsvédvanna maeldur.
patttakendur voru bednar um ad spenna védvana einu sinni i &fingaskyni og sidan prisvar sinnum a
medan styrkur var maeldur. Skradur var mesti styrkur sem konurnar voru feerar um ad framkvaema og
var su maling notud sem maelingarnidurstada. Hver maeling tok fimm sekidndur og sidan tok vid 10
sekundna hvild. Heildartimi maelinganna var pvi nokkrar minttur, ad medtdldum

2fingasamdraettinum. Notast var vid maeliteeki, Myomed 932 (mynd 4) fra Enraf-Nonius, sem maeldi
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styrkinn i meelieiningunni hPa (hektd Pascal). Teekid hefur verid areidanleikaprofad (Sigurdardottir et

al., 2009).

Mynd 4: Maliteekid, Myomed 932 fra Enraf-Nonius.

3.4 Rannsoknarsnid

betta er framskyggn samanburdarrannsokn par sem nidurstdédur fyrir tvo hdpa eru bornar
saman, keppnisiprottakvenna annars vegar og épjalfadra kvenna hins vegar. Midad vid styrk og
uthald grindarbotnsvédva matti buast vid ad épjalfadar konur veeru med styrk sem naemi ad
medaltali 42 hPa (Sigurdardottir et al., 2009). Eins og fram hefur komid samkvaemt likani, purfa
keppnisiproéttakonur ad beita 45% meira afli vid faedingar samanborid vid dpjalfadar og fyrir vikid var
gert rad fyrir pvi ad peaer veeru med 45% meiri styrk i grindarbotnsvédvum (Li et al., 2008). Midad vid
pessar forsendur var gerd athugun a greiningarmaetti (power analysis) og midad vid 5% skekkju |
(type 1 error) og 90% styrkleika purfti ad lagmarki 16 konur i hvorn hop til ad fa fram marktaekan

mun.
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3.4.1 Leyfi fyrir rannsokn

Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd i desember 2011 og er VSN-tilvisunarniumer
rannsoknar VSNb2011110008/03.7 (Fylgiskjal D). Einnig var send tilkynning til Perséonuverndar
Tilvisun $5471/2011 ( Fylgiskjal E).

3.5 Tolfraedigreining

Hugbunadurinn STATA, utgafa 9, var notadur vid tolfreedigreiningu gagnanna. Til ad meta hvort
tolfraedilega markteekur munur veeri 8 medaltélum hépanna, p.e. fyrir mun 4 styrk ipréttakvenna og
épjalfadra, var notad marktaekniprof fyrir tvd medaltdl og maeld stadalfravik. | almennu pydi var ekki
vitad hvert stadalfravikid vaeri og var pad pvi daetlad ut fra reiknudum stadalfravikum i safninu, s1 og
s2. [ pessu tilviki var tolfraediprofid skilgreint med t-profi fyrir mun & medaltélum tveggja 6hadra

safna (Field, 2009;):

t= (f1—f2)—(#1—ﬂ2), (1)
2 2
s

bar sem x; og x, voru medaltdl hdpanna, s; og s, voru stadalfravik hépanna, p; og 4, voru medaltol
bydanna. Nulltilgdtan var su enginn munur veeri 48 hépunum. n; og n, voru staerd hépanna.

Frelsisgradurnar (df) fyrir (1) voru skilgreindar med df = n, + n, — 2 (Field, 2009).

Hlutfallsskipting & milli hdpanna var metin med hlutfallagreiningu (e. odds-ratio analysis).
pad var gert til ad bera saman hlutfall ipréttakvenna med einkenni og hlutfall dpjalfadra med
einkenni og meta hvort tolfraedilega marktaekur munur vaeri & einkenna hlutféllum hépanna. Metill

fyrir likindahlutfallid var (Agresti, 2007):

ln( é\) — ln( Niprotta,einkenni /Miprétta,einkennalausar )’ (2)
M¢bjalfadar,einkenni /T6pjalfadar,einkennalausar

bar sem n stéd fyrir fjolda i hverjum hépi. betta gerdi rad fyrir ad svor hvers patttakenda veeru 6haoé

hvert 60ru. Til pess ad kanna tolfraedilega marktaekni hlutfallagreiningarinnar var stadalskekkjan

reiknud med (Agresti, 2007):

1 1 1 1

é(Ind) = \/ + + + , (3)

Niprétta Niproétta,einkenni Ngpjalfadar Ngpjalfadar,einkenni
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Niprstta Var heildarfjoldi iprottakvenna og nepjsirasar Var heildarfjoldi dpjalfadra. 95% 6ryggisbil var

reiknad med (Agresti, 2007):
[exp(lné - 1,968) ,exp(Ind + 1,968)]. (4)

Tulkun nidurstadna var 4 pann veg ad ef 95% 6ryggisbilid umhverfis metillinn innihélt ekki 1,0 var
marktaekur munur a@ milli hlutfalla einkenna hja ipréttakonum og épjalfudum med 0,05 marktaekni.
Ef likindahlutfallid og 6ryggisbilid eru <1,0 pydir pad ad likindahlutfall einkenna hja épjalfudum var
marktaekt haerra en hja ipréttakonum, og 6fugt ef likindahlutfallid og 6ryggisbilié eru > 1,0. ba var
likindahlutfall einkenna hja ipréttakonum tolfreedilega marktaekt haerra en hja épjalfudum med 0,05

marktaekni.

Einnig var notad logit (eda , logistic”) adhvarfslikan til ad meta samtimadhrif margra meelisteerda 4
likurnar a pvi ad konurnar hefdu einkenni eda ekki. betta likan var sett fram pannig ad likurnar a pvi
ad kona n hefdi einkenni vaeru P,;, sem rita ma sem ( Rabe-Hesketh, 2007):

eBxn

Ppq (5)

T eBxnyq’

bar sem £ er vektor af studlum & maelisteerdunum i vektornum x, sem lystu konunni, t.d. styrk,
einkennum, fjélda klukkustunda a afingu o.s.frv. Likurnar & pvi ad konurnar hefdu ekki einkenni voru
bd P,,, = 1 — P,;. betta likan var heppilegt pvi pad gat synt okkur hvada breytur hefdu ahrif a likur a
einkennum ad teknu samtima tilliti til annarra patta. Par med notar likanid 6ll gégnin samtimis og
tekur pvi tillit til samfylgni (e. covariance) maelistaerdanna og naer meiri tolfradilegri nytni (e.
efficiency) en greiningar sem byggja t.d. adeins a hluta af gagnasafninu. betta er vaenlegt pegar ekki
er um ad reeda margar athuganir. Ef greiningarmattur (e. power) er ekki naegilegur fyrir pessa
greiningu pa lysir pad sér i pvi ad allar breytur maelast ekki toélfreedilega marktaekt frabrugdnar 0 po
baer hafi raunveruleg ahrif (e. type Il error). begar athuganir eru faar og greiningarmattur er lagur er
bvi mikilveegt ad tulka ekki dmarktseka breytu 4 pann veg ad su breyta hafi ekki ahrif. Rétt tulkun er
ad breytan meaelist ekki med marktaek ahrif i pessu safni, hugsanlega vegna farra athugana. Til pess ad
tulka adeins mikilveegustu nidurstodurnar er po gott ad fjarlaegja paer breytur ar likaninu sem na ekki
t-gildi = 1. bad er gert til pess ad vera ekki med of margar litt marktaekar breytur inni i likaninu.

Astaedan er st ad ef dmarktaekar breytur eru i likani pd laekkar télfraedileg nytni logit likansins.

Ztlunin var einnig ad gera greiningu 4 fjolda einkenna vegna slakra grindarbotnsvodva og kanna
samband pess fjolda vid maeldar breytur. betta var gert med Poisson greiningu sem mat likur a n

einkennum sem falli af breytum x (Cameron and Trivedi, 1998):
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(6)

Ane=4
n!

P(n) =

par sem A er Poisson studullinn, medalfjéldi einkenna. Ahrif breytanna komu inn i gegnum A sem er

ritad (Cameron and Trivedi, 1998):
InA = Bx (7)

Par sem Svoru metanlegir dhrifastudlar breytanna & likurnar & n einkennum. [ pessa jéfnu voru settar
baer breytur x sem vid vildum kanna auk fasta sem lysti grunndstandi. Ef Svar tolfraedilega marktaekt
steerri en 0 pa hafdi vibkomandi breyta marktaekt haekkandi ahrif a fjolda einkenna og sambeerilegt ef
Fvar minna en 0 pa hafdi breytan laeekkandi ahrif. S6mu athugasemdir um greiningarmaetti og nytni

sem raeddar voru um logit likanid gilda einnig um petta likan.
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4 Nidurstoour

Hoparnir voru sambeerilegir med tilliti til aldurs eda ad medaltali 24,0 ara (19-30 ara) |
ipréttahdpnum og 24,1 ara (20-30 &ra) { 6pjalfada hépnum (p=0,92), sja toflu 1. ipréttakonurnar voru
ad medaltali éttari en épjalfudu konurnar eda 64,9 kg & méti 72,9 kg (p<0,05). ipréttakonurnar voru
ad medaltali laegri heldur en épjalfudu konurnar eda 168 cm 4 méti 170 cm (p=0,32). Einungis ein

kona i dpjalfada hépnum reykti en engin ipréttakvennanna.

Tafla 1: Upplysingar um patttakendur

ipréttakonur (n=18) Objélfadar konur (n=16)

Medaltal Stadalfr. Haest Leegst| Medaltal Stadalfr. Haest Leegst| p-gildi

Aldur (ar) 24,2 3,2 30 19 24,1 2,9 30 20| 0,92
Had (cm) 168 7,5 180 152 170,5 6,5 181 156| 0,31
pyngd (kg) 64,9 8,4 83 54 72,9 13,7 108 53| 0,05
LbS* (kg/m?) 22,8 2,2 29,4 19 25 3,8 353 19,5/ 0,05
Hreyfing 11,4 2,7 18 9 1,3 1,5 4 0| 0,00
(klst/viku)

* LbS: Likamspyngdarstudull (LbS), byngd(kg) / haed (m)?
p-gildid synir nidurstodu t-profs (1) samanburdur medaltala.

Fyrsta rannsoknarspurningin var hvort munur veeri @ medalstyrk grindarbotnsvodva 4 milli
ipréttakvenna og opjalfadra. Til ad bera petta saman var notad marktaekniprof til ad bera saman tvo
medaltol eins og lyst var i jofnu (1). Nulltilgata tolfraediprofsins var ad ekki vaeri munur a styrk
ipbréttakvenna og épjalfadra. Medalstyrkur grindarbotnsvodva kvennanna var 44,5 hPa i
ipréttahdépnum en 42,7 hPa i 6pjalfada hopnum. betta leidir til pess ad t-gildi = 0,36 (p=0,72 ) sem
bydir ad ekki eru tolfraedileg rok fyrir pvi ad hafna nulltilgdtunni par sem ekki er tolfreedilega

marktaekur munur 8 medalstyrk grindarbotnsvodva ipréttakvenna og épjalfadra, sja toflu 2.
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Tafla 2: Nidurstodur styrktarmaelinga

ipréttakonur  Styrkur hPa*  Opjalfadar  Styrkur hPa*

i1 25 01 30
2 61 02 42
i3 47 03 36
ia 54 04 25
i5 38 05 30
i6 43 06 15
i7 40 07 41
i8 38 08 56
i9 50 09 56
(10 45 010 57
11 50 011 17
i12 31 012 56
13 43 013 31
14 56 014 86
(15 54 015 48
i16 35 016 36
17 44
18 47
Medaltal 44,5 Medaltal 42,7
Stadalfravik 9,1 Stadalfravik 18
Spoénn 25-61 Sponn 15-86

{1-118 taknar ipréttakonurnar og 01-016 taknar 6pjalfudu konurnar.
*hPa: Malieiningin hekto Pascal.
p-gildi t-préfs (1) 4 mun medaltala i styrk er 0,72 og munurinn pvi dmarktaekur.

Onnur rannséknarspurningin snerist um pad hvort marktaekur munur vaeri & LbS & milli
hépanna. [ toflu 1 kemur fram ad medal LbS hja ipréttakonunum var 22,8 kg/m? og medal LPS hja
Opjalfudu konunum 25 kg/m?2. Hér var notast vid sdmu adferd og i fyrstu rannsdknarspurningunni, t-
prof samkveemt jofnu (1) og pessi tvo medaltél borin saman. Nidurstadan er t=-2,03 (p <0,05) sem
bydir ad nulltilgatunni var hafnad. Fram kom marktaekur munur a LPS ipréttakvenna og épjalfadra i

bessum gégnum.

i toflu 3 kemur fram hversu margir patttakendur stundudu hvada ipréttagrein, medaltal
astundunar i klukkustundum, auk hamarks og lagmarks astundunar. Flestar konurnar stundudu fleiri
en eina tegund pjalfunar. Nidurstodurnar syndu ad 38,9% ipréttakvennanna stundudu skokk eda
hlaup; 61% stundudu CrossFit eda BootCamp; 44,4% stundudu lyftingar; 11,1% stundudu dans, sund
eda hjdlreidar; og 33,3% stundudu boltaiproéttir. Einungis ein kona var i fimleikum og ein i badminton.
pzer konur i 6pjalfada hépnum sem stundudu einhverja hreyfingu s6gdust gera pad oreglulega og i

litlu magni likt og sja ma i toflu 3. [ dpjalfada hépnum stundudu 37,5% kvennanna gongu, og 12,5%
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(tveer konur) stundudu skokk éreglulega. Tveer konur ( 12,5%) sogdust fara éreglulega i BootCamp og
25% stundudu oreglulega taekjapjalfun. paer konur sem stundudu mesta hreyfingu i pessum hépi

hreyfdu sig ad medaltali 2 kist. i viku.

Tafla 3: Fjoldi patttakenda eftir ipréttagreinum og astundun i klukkustundum 3 viku.

ipréttakonur (n=18) Objélfadar (n=16)

Fioldi % Medaltal Haest Leegst |[Fjoldi % Medaltal Haest Laegst

patt. patt.
Ganga 0 0 0 0 0 |6 37,5 1,2 2 1
Hlaup og skokk 7 38,9 2,9 6 1 |2 12,5 1 1 1
Crossfit/Bootcamp 11 61,1 8,5 18 1 2 12,5 1,5 2 1
Lyftingar og teeki 8 44,4 2,5 5 1 |4 25 1,3 2 1
Dans, sund, hjdl 2 11,1 0,7 1 1 |1 6,3 1 1 1
Fotbolti og handbolti 6 33,3 8,8 10 6 0 0 0 0 0
Fimleikar 1 5,6 15 15 15 |0 0 0 0 0
Spadaiprottir 1 5,6 1 1 1 |0 0 0 0 0
Jéga 0 0 1 1 1 |1 6,3 1 1 1

bridja rannsdéknarspurningin laut ad pvi hve stor hluti kvennanna gat ekki spennt
grindarbotnsvédvana & réttan hatt. | t6flu 4 kemur fram ad tvaer konur i hvorum hép (11,1% og
12,5%) kunnu ekki ad spenna grindarbotnsvddvana a réttan hatt, an pess ad stydjast vid
leiGbeiningar. betta var metid med innri preifingu af medleidbeinanda sem hafdi umsjén med
styrktarmaelingunum. Hlutfallagreining samkvaemt jofnum (2-4) var notud til ad bera saman pessi
hlutféll. Su nidurstada fékkst ad 95% 6ryggisbilid var 0,11 - 6,95. betta bil inniheldur 1 en i peim
punkti er hlutfallid & milli ipréttakvennanna og épjalfudu kvennanna eins. bar sem 6ryggisbilid er ekki
beinlinis fyrir ofan einn, eda beinlinis fyrir nedan einn, pa ma tulka petta a pann veg ad ekki hafi verid

tolfreedilega marktaekur munur a hlutféllum hépanna sem ekki gatu spennt med marktaekni p=0,05.

Tafla 4: Hluti patttakenda sem ekki kunnu ad spenna grindarbotnsvédva rétt

ipréttakonur (n=18) Objélfadar (n=16)

Fjoldi % Fjoldi %
Geta spennt rétt 16 88,9 14 87,5
Geta ekki spennt rétt 2 11,1 2 12,5
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Fjérda rannsdknarspurning snerist um hvort marktaekur munur veeri 8 milli hépanna a
einkennum sem fylgja slokum grindarbotnsvodvum. Til pess ad bera saman pessi hlutfoll var notud
hlutfallagreining i j6fnum (2-4). par kom fram ad 6ryggisbilid fyrir 95% marktaekni var 2,11 til 57,3.
par sem 1 lendir vinstra megin vid petta bil er tulkunin st ad marktaekt haerra hlutfall ibréttakvenna

var med einkenni fra grindarbotni samanborid vid dpjalfadar konur med marktaekni p=0,05.

[ toflu 5 eru nidurstédur Ur spurningum 7-14 & spurningalistanum sem lagdur var fyrir
batttakendur. bPessar spurningar fjalla um pekkingu a grindarbotnsvédvum og einkenni, p.e. hversu
mikil einkennin voru og hversu oft pau gerdu vart vid sig. Fram kemur, 4 skalanum 0-10, ad hve miklu
leyti pessi einkenni trufludu daglegt lif. | ipréttahépnum voru 61,1% kvenna med pvagleka (11/18).
Sjo konur i pessum hépi hofdu ekki fundid fyrir pessum vandamalum. | épjalfada hépnum voru 12,5%
med pvagleka, eda tveer konur. Fjortan konur af 16 épjalfudum hofdu aldrei fundid fyrir einkennum

fra grindarbotninum.

Hvad vardar pekkingu a grindarbotnsvédvunum kemur fram ad konurnar i ipréttahépnum
virtust vera medvitadri um grindarbotnsvédvana og gerdu frekar grindarbotnsaefingar en hinar. |
6pjalfada hépnum leiddu 56,2% kvennanna hugann litt ad pessu og gerdu ekki reglulega
grindarbotnsaefingar, en einungis 22,2% i iprottahdpnum. Um 38,9% ipréttakvennanna sogdust
stundum hugsa um grindarbotnsvodvana og gera a&fingar sjaldnar en tvisvar i manudi, petta hlutfall
nam 25% medal kvenna i épjalfada hépnum. bridjungur kvenna i ipréttahdpnum var medvitadur um
grindarbotnsvddvana og paer gerdu afingar oftar en tvisvar i manudi en einungis 18,8% voru

medvitadar um grindarbotnsvédvana i 6pjalfada hdpnum.
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Tafla 5: Svor patttakenda um einkenni og pekkingu a pvagleka

ipréttakonur Opjalfadar
(n=18) (n=16)
Fjoldi % Fioldi %
Einkenni um pvagleka 11 61,1 2 12,5
An einkenna 7 38,9 14 87,5
pekking um gb vodva
Hugsa litid um gb vodva, vita litid um pa 4 22,2 9 56,2
Hugsa stundum stundum um gbv, gera &fingar< 7 38,9 4 25
X2 i man
Hugsa um ghbvodva reglul, gera sef 2 x2 i man 6 33,3 3 18,8
Mjog medvitud um gbv, geri f i hverri viku 1 5,6 0 0
Tidni pvagleka
Man pad ekki 0 0 0 0
Vid léttar daglegar athafni 1 5,6 0 0
A leiginni & salerni 0 0 2 12,5
Vid ad hésta/hnerra 4 22,2 0 0
Undir medaldkofu efingaralagi 0 0 0 0
Undir miklu zefingardlagi 11 61,1 0 0
Tidni einkenna
Um einu sinni i viku eda sjaldnar 11 61,1 1 6,3
Tvisvar eda prisvar i viku 0 0 1 6,3
Um einu sinni 4 dag 0 0 0 0
Alltaf 0 0 0 0
Hversu mikid magn
Litid magn 11 61,1 2 12,5
Medal magn 0 0 0 0
Mikid magn 0 0 0 0
Hversu mikid truflar pvagleki daglegt lif 4
skalanum 0-10
Skali 0 4 22,2 0 0
Skali 1 3 16,7 2 12,5
Skali 2 0 0 0 0
Skali 3 2 11,1 0 0
Skali 4 0 0 0 0
Skali 5 2 11,1 0 0
Skali 6 og ofar 0 0 0 0

gb = grindarbotnsvodvar
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f toflu 5 kemur fram hja 6llum ipréttakonunum sem eiga vid pvaglekavandamal ad strida ad
petta vandamal virdist alltaf gera vart vid sig undir miklu zefingaalagi. Hja 22% atti petta sér einnig
stad i tengslum vid hnerra eda hésta. | 6pjalfada hépnum &ttu einungis tveer konur vid
pvaglekavandamal ad strida og hja peim badum atti petta sér helst stad a leidinni a salerni.
ipréttakonurnar attu pad allar sameiginlegt ad einkennin gerdu vart vid sig undir miklu sefingaalagi,
um einu sinni i viku eda sjaldnar. Hja konunum tveimur i épjalfada hépnum birtust einkennin um pad
bil einu sinni i viku eda sjaldnar hja annarri en tvisvar til prisvar i viku hja hinni. [ 6llum tilvikum i
badum hdépum var einungis um litid pvagmagn ad raeda, ad sogn kvennanna. Hvad vardar truflun a
daglegu lifi 4 skalanum 0-10 svorudu fjérar af peim 11 ipréttakonum sem voru med pvagleka med 0 4
skalanum 0-10, p.e. ad pvaglekinn trufladi daglegt lif ekkert. brjar af pessum 11 konum eda 16,7%
svorudu med gildinu 1, tveaer svorudu med gildinu 3 og tveer svorudu med gildinu 5, en pad var haesta
gildid & pessum skala. | 6pjalfada hépnum voru tveaer konur med pvaglekavandamal og paer svérudu

badar 1 4 skalanum 0-10 vardandi truflun a daglegu lifi.

10

Fjoldi kvenna

m [préttakonur

m Opjalfadar

T 1

Vitalitid  Adeins gera Hugsa um Mjog
2fingar < 21 gera afingar medvitud,
man >3iman geriafingari
hverri viku
bekking

Mynd 5: bekking 4 grindarbotnsvédvum

32



Mynd 5 synir pekkingu kvennanna a grindarbotnsvédvunum. par sést ad ipréttakonurnar eru
almennt medvitadri um pessa vodva og paer virdast einnig frekar gera grindarbotnsaefingar reglulega

en peer 6pjalfudu.

Tafla 6: Einkenni ipréttakvenna eftir ipréttagreinum

Fjoldi kvenna med Fjoldi kvenna ekki

ipréttagrein einkenni med einkenni
Uthaldspjalfun 3 (43,0%) 4 (57,0%)
Crossfit/Bootcamp 6 (54,5%) 5 (45,5%)
Lyftingar/taeki 4 (50,0%) 4 (50,0%)
Handbolti og fétb. 4 (66,7%) 2 (33,3%)

Fjoldi kvenna

M Einkenni

M Ekki med einkenni

Mynd 6: Einkenni medal ipréttakvenna eftir ipréttagreinum

Fimmta rannsdknarspurningin laut ad pvi hvort munur vaeri & einkennum hja ipréttakonunum
eftir ipréttagreinum. | téflu 6 og mynd 6 kemur fram hversu miklum einkennum konurnar fundu fyrir,
eftir pvi hvada ipréttagrein paer stundudu. | pessari téflu voru einungis nefndar ipréttagreinar sem
prjar eda fleiri konur stundudu. Fram kemur ad litill munur var milli ipréttagreina en patttakendur
voru ekki naegilega margir til ad haegt veeri ad gera télfraedilega Urvinnslu. Sama konan gat verid i
tveimur ipréttagreinum, pannig ad svorin voru ekki 6had innbyrdis. A stluritinu 8 mynd 6 kemur fram
ad su ipréttagrein sem flestar konur fundu fyrir einkennum um pvagleka i er Crossfit/BootCamp
(54,5%). Pa hafdi meirihluti kvenna sem stundadi handbolta eda fétbolta i pessari rannsékn einkenni
um pvagleka (66,7%). Steerd uUrtaksins gerir pad ad verkum ad erfitt reynist ad draga afgerandi

alyktanir eda yfirfeera a steerri hdpa.
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Sjotta rannsdknarspurningin laut ad pvi hvort fjoldi klukkustunda af aefingum a viku, aldur
kvenna, LPS eda grindarbotnsstyrkur hefdu ahrif 4 hvort konurnar fyndu fyrir einkennum pvagleka.
Byrjad var 4 ad skoda samband & fjolda einkenna sem fall af &fingatima. [ t6flu 7 og mynd 7 kemur
fram ad paer konur sem stunda pjalfun 9-11 klist./viku séu liklegastar til ad finna fyrir einkennum fra

grindarbotni.

Tafla 7: Foldi eefingatima a viku og einkenni

Fjoldi klst viku Fjoldi Fjoldi kvenna med  Fjoldi kvenna ekki
kvenna  Einkenni med einkenni
0 8 1(12,5%) 7 (87,5%)
1-2 8 1(12,5%) 7 (87,5%)
9-11 11 7 (63,6%) 4 (36,4%)
12-15 5 3 (60,0%) 2 (40,0%)
16 + 2 1( 50,0%) 1 (50,0%)
8

Fjoldi kvenna
S

7

6

5

M Einkenni

3 B Ekki med einkenni
2

. i

0 1-2

9-11 12-15 16+
Fj6ldi klukkustunda a viku

Mynd 7: Fjoldi aefingaklukkustunda & viku og einkenni

{ fyrstu tveimur silunum i mynd 7 er einungis um ad raeda épjalfadar konur og par sést ad

baer eru med vaeg einkenni midad vid paer sem stunda mikla likamspjalfun.

i toflu 8 og mynd 8 kemur fram ad engin tengsl eru & milli aldurs og einkenna, en hafa parf
huga ad fjoldi patttakenda er takmarkadur. Samkvaemt pessu er haesta tidni pvagleka i
aldursflokknum 21-23 dra og naesthaesta hja konum 4 aldrinum 27-30 ara. Yngstu konurnar, sem eru
einungis fjorar, hafa engin einkenni um pvagleka. b4 eru allar konurnar a aldrinum 24-26 4ra ad sama

skapi einkennalausar.
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Tafla 8: Fjoldi einkenna eftir aldri

Aldur Fjoldi Fjoldi kvenna med  Fjoldi kvenna ekki

kvenna  Einkenni med einkenni
18-20 4 0(0) 4 (100%)
21-23 12 10 (83%) 2(17%)
24-26 10 0 (0%) 10(100%)
27-30 8 6(75%) 2(25%)
12 1
10 -
g 8
[ =
g
5 6 N
] B Einkenni
- 4 - B Ekki med einkenni
>
0
18-20 21-23 24-26 27-30
Aldur

Mynd 8: Fjoldi einkenna eftir aldri

Ofangreind umfj6llun um gbgnin byggist a athugun a dreifingum i téflum og myndum. Til
bess ad kanna tolfraedileg tengsl pessara breyta vid einkenni er notud logit greining byggd 4 jofnu (5).
i toflu 9 eru nidurstédur ur logit greiningunni sem kannar samband maelibreyta vid likur & pvi ad hafa
einkenni eda ekki. Eftirtaldar breytur voru kannadar med logit greiningunni: iprottakona (1 ef
ipréttakona, 0 ef 6pjalfud), styrkur grindarbotnsvodva, fjoldi aefingartima 4 viku, LPS, aldur og geta
til ad spenna grindarbotnsvodva rétt. Pegar markteekni studla pessara breyta var konnud kom i ljés
ad fjoldi eefingartima a viku og geta til ad spenna grindarbotnsvodva voru alveg dmarktaek (t-gildi < 1)
og voru paer breytur pvi fiarlaegdar. Adrar breytur ma sja i toflunni hér ad nedan (tafla 9), par med
talid breytur sem eru dmarktaekar (p-gildi > 0,05) en petta er gert til ad unnt sé ad sja nidurstédu

tolfraediprofana fyrir sem flestar breytur.
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Tafla 9: Likur 8 einkennum sem fall af maelibreytum

Einkenni Studull Stadalskekkja t-gildi p-gildi Marktaekni
ipréttakona 4,163 1,453 2,87 0,002 Marktaekt
GB Styrkur -0,051 0,047 -1,10 0,137  Omarktaekt
LPS 0,386 0,186 2,08 0,019 Marktaekt
Aldur 0,231 0,172 1,34 0,091  Omarktaekt
Fasti -15,664 7,406 22,11 0,017 Marktaekt

Fjoldi athugana = 34. LR prof y*(4) = 16,72. P > x> = 0,0022.
Log sennileiki = -14,26. Pseudo p2 =0,37.
p-gildid er stefnuhad (e. 1-tailed test).

Toflu 9 ma tulka & pann veg ad fyrir breytur med jakvaedan studul ad pvi haerri sem breytan
er, pvi liklegra sé ad konurnar hafi einkenni, ad 68rum breytum ébreyttum. begar skodud eru t-gildin
i toflu 9 sést ad iprottakonurnar eru marktaekt liklegri til ad hafa einkenni pegar tekid er tillit til
aldurs, styrks grindarbotnsvodva og LbS. Styrkur grindarbotnsvédva meelist ekki marktaekur hér en er
bo i rétta att, en med pvi er att vid ad likurnar @ einkennum stefni til laekkunar eftir pvi sem
styrkurinn eykst. Tulkunin er & pann veg ad frekari gagna sé porf til ad maela ahrif
grindarbotnsvodvastyrks 8 likur @ einkennum. LPS hefur marktaek ahrif og synir okkur ad pvi haerri
sem likamspyngdarstudullinn er pvi meiri likur séu a einkennum. Aldur meelist ekki marktaekur {

bessari greiningu en synir pé pa stefnu ad likurnar a einkennum aukast i takt vid haekkandi aldur.

[ stad pess ad nota eina breytu, ipréttakona, til pess ad lysa pvi hvort konan er épjalfud eda
ekki, var einnig préfad ad nota breytur sem eru 1 ef vibkomandi stundadi tiltekna iprétt, annars 0.
Pannig ma kanna ahrif tiltekinna ipréttagreina a likur 8 einkennum. Préfadar voru ipréttagreinarnar
hlaup og skokk, CrossFit/BootCamp, lyftingar/taeki, hjélreidar og handbolti/fotbolti. Nidurstadan er
synd i toflu 10. Vegna farra athugana purfti ad sleppa rélegri gongu, dansi, sundi, spadaiprottum,

hjélreidum, fimleikum og joga.
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Tafla 10: Likur 4 einkennum sem fall af maelibreytum eftir ipréttagreinum

Einkenni Studull Stadalskekkja t-gildi p-gildi Marktaekni
GB styrkur* -0,033 0,042 -0,80 0,213 Omarktaekt
LPS 0,334 0,186 1,80 0,036 Markteekt
Aldur 0,454 0,229 1,98 0,024 Marktaekt
Hlaup og skokk 0,912 0,455 2,00 0,023 Marktaekt
CrossFit/BootCamp 0,184 0,103 1,80 0,036 Marktaekt
Lyftingar/taeki 0,426 0,474 0,90 0,185 Omarktaekt
Handbolti/fétbolti 0,368 0,180 2,04 0,021 Marktaekt
Fasti -19,80 9,29 -2,15 0,016 Markteekt

*GB styrkur; grindarbotnsstyrkur

Fjoldi athugana = 34. LR prof y°(4) = 14,28. P > y* = 0, 0463.
Log sennileiki = -15,47. Pseudo ,o2 =0,32.

p-gildid er stefnuhad (e. 1-tailed test).

{ toflu 10 sést ad breytan GB styrkur vard émarktaek pegar tekid er tillit til ipréttagreinanna,
en neikvaedur studull gaf til kynna minni likur & einkennum. Lyftingar voru einnig med dmarktaek
tengsl vid likur @ einkennum, en jakvaedur studull syndi ad auknar likur vaeru a einkennum.
Nidurstddurnar syndu ad pvi haerri sem LPS var, pvi meiri likur vaeru & einkennum. | pessu likani
meelist aldur med marktaek ahrif, pvi eldri sem konurnar voru peim mun meiri likur voru a einkennum
um pvagleka. Hlaup og skokk, CrossFit/BootCamp og boltaipréttirnar voru allt ipréttagreinar sem

marktaekt auka likur & einkennum.

Sidasta greining & pessum gégnum var ad kanna hvort tengsl veeru a8 milli fjolda einkenna og
bess ad vera ipréttakona eda ekki, grindarbotnsvédvastyrks, sefingatima, LbS, aldurs, getu til ad
spenna grindarbotnsvddvana rétt og iprdttagreinanna. Notud var Poisson greining (6). Nidurstadan er
synd i toflu 11. Tulkun toflunnar er ad paer breytur sem hoéfdu jakvaedan studul tengjast auknum

medalfjolda einkenna, en neikvadur studull tengist minnkandi medalfjolda einkenna.
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Tafla 11: Fjoldi einkenna sem fall af maelibreytum eftir ipréttagreinum

Einkenni Studull Stadalskekkja t-gildi p-gildi Marktaekni
ipréttakona 2,030 0,893 2,27 0,012 Marktaekt
LpS 0,232 0,120 1,93 0,027 Marktaekt
Aldur 0,146 0,118 1,24 0,108 Omarktaekt
Geta spennt -1,293 0,986 -1,31 0,095 Omarktaekt
Skokk/hlaup 0,329 0,151 2,19 0,015 Marktaekt
Lyftingar 0,323 0,215 1,50 0,067  Omarktaekt
Fasti -10,655 5,025 -2,12 0,017 Marktaekt

Fjoldi athugana = 34. LR prof y(4) = 17,53. P > * = 0, 0075.
Log sennileiki = -24,56. Pseudo p2 =0,26.
p-gildid er stefnuhad (e. 1-tailed test).

Tafla 11 synir ad ipréttakonur hafa tolfreedilega marktaekt fleiri einkenni ad medaltali en
Opjalfadar konur. Einnig sést ad LpS hefur marktaek ahrif, pannig ad med haekkandi LPS eykst
medalfjoldi einkenna. Aldur maelist dmarktaekur i pessu likani en synir pa tilhneigingu ad medalfjoldi
einkenna eykst eftir pvi sem aldur hakkar. Breyta sem lysir pvi hvort konur geta spennt
grindarbotnsvédvana rétt meelist ekki med marktaek ahrif i pessu safni gagna en synir pa stefnu ad
medalfjoldi einkenna er minni medal peirra kvenna sem geta spennt. Naest ma sja ad breytan
skokk/hlaup er marktaek og tengist auknum medalfjélda einkenna. Lyftingar eru hins vegar

6marktaekar i pessum gégnum en syna pa stefnu ad tengjast haerri medalfjélda einkenna.
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5 Umraeda

5.1 Samsetning hdpanna

Hoparnir voru sambeerilegir hvad vardar aldur. Medalaldur var 24 ar i ipréttahépnum og 24,1
ar i 6pjalfada hépnum. Konurnar i épjalfada hépnum voru med marktaekt haerri LPS en
ibréttakonurnar eda ad medaltali 25 kg/m? (19,5 - 35,3 kg/m?) samanborid vid 22,8 kg/m* (19,0 - 29,4
kg/m?). Buast matti vid mun & LbS par sem ipréttakonurnar stundudu mun meiri hreyfingu en hinar.
ipréttakonurnar stundudu sfingar ad medaltali 11,4 klst. & viku en konurnar i dpjalfada hépnum um
1,3 klist. & viku. Rannséknir hafa synt ad med auknum LPS fj6lgar aukast likur & pvagleka (Minassian,
Stewart, & Wood, 2008) og nuverandi rannsdkn stadfestir petta (sja toflur 9 og 11), par sem i ljds
kom ad haerri LbS tengist baedi tolfreedilega marktaekt haerri likum 4 einkennum og meiri medalfjolda

einkenna.

5.2 Styrkur grindarbotnsv6dva

Ekki fannst tolfraedilega marktaekur munur a styrk grindarbotnsvédva milli pjalfadra og
épjalfadra kvenna. Adur en rannséknin var framkvaemd var tilgatan su ad konur sem stunda alhlida
likamspjalfun hefdu sterkari grindarbotnsvodva en épjalfadar. Su tilgata var byggd a pvi sem fyrri
rannsoknir hafa synt, ad konur i gd0ri pjalfun séu med staerri grindarbotnsvédva en dpjalfadar (Li et
al., 2008). Li og félagar (2008) fundu ad vel pjalfadar konur, med staerri grindarbotnsvédva, purfa ad
beita 45% meiri krafti 8 rembingsstigi faedingar (2. stigi) samanborid vié dpjalfadar konur. Talid er ad
aukin steerd vodvanna (e. hypertrophy) og aukin spenna (e.tonus) eigi hér hlut ad mali og geri annad
stig feedingar erfidara fyrir pessar konur. Alykta maetti ad storir vodvar veeru sterkari og gerdu par
med faedingu audveldari, en su virdist ekki raunin. Eru stérir grindarbotnsvédvar pvi ekki endilega
sterkir? Vitad er ad styrktarpjalfun hefur pau ahrif 48 adra beinagrindarvodva i likamanum ad peir
steekka (hyperthropy) og styrkjast (Powers & Howly, 2009). Hins vegar er ekki vitad hvort styrkur
grindarbotnsvédva eykst i samraemi vid aukna staerd peirra. Par sem ipréttakonur hafa ekki sterkari
grindarbotnsvédva en dpjalfadar, samkveemt okkar nidurst6dum, drogum vid pa alyktun ad

grindarbotnsvodvar styrkist ekki samhlida almennri styrktarpjalfun.

bar sem stdr hluti ipréttakvennanna var med einkenni um slakan grindarbotn, m.a. pvagleka,

ma velta pvi fyrir sér hvort styrkur grindarbotnsvédva ipréttakvenna sé naegilega mikill til ad halda
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uppi og stydja vid grindarbotnsliffaerin medan a miklu sefingadlagi stendur. Bo (2004a) hefur synt
fram & ad grindarbotnsvédvar ipréttakvenna purfi ad vera mun sterkari en gengur og gerist til ad
koma i veg fyrir pvagleka. Einnig hefur verid gefid til kynna ad naudsynlegt sé ad rannsaka betur
starfsemi grindarbotnsvodva ipréttakvenna sem afa undir miklu dlagi, til ad ganga ur skugga um hver
langtimaahrif mikils zefingaalags séu a grindarbotnsvédvana (Bo, 2004a). Vert veeri ad rannsaka hvort
bessi hda tidni pvagleka medal ipréttakvenna verdi einnig ad finna medal pessara kvenna pegar paer
eldast og hvort paer verdi pa liklegri en adrar konur til ad fa pvagleka. Stér rannsdkn hefur leitt i ljds
ad fyrrum iprottakonur vaeru ekki liklegri til ad eiga vid pvaglekavandamal ad strida pegar peer eldast

en peer dpjalfudu (Bo & Sundgot-Borgen, 2010).

Pa ma velta fyrir sér peim moguleika hvort grindarbotnsvédvarnir veikist vid mikla alhlida
bjalfun @ medan adrir vodvar likamans styrkjast. Eins og fram kom i kafla 2.4.3 eru til tveer andstzaedar
tilgdtur vardandi grindarbotnsstyrk og sefingaalag (Ree et al., 2007). Onnur tilgatan visar til pess ad
mikil pjalfun leggi of mikid alag a grindarbotnsvédvana med peim afleidingum ad prystingur nidur a
vid hafi pau ahrif ad grindarbotnsvodvarnir slappist med timanum. Hin tilgatan er su ad almenn
likamleg pjalfun styrki samhlida grindarbotnsvédva. Ekki er enn vitad hvor tilgatan er réttari. Ut fra
nidurst6dum pessarar rannséknar ma draga pa alyktun ad ipréttakonur purfi ad styrkja
grindarbotnsvodva sérstaklega, samhlida almennri pjalfun. Vid leggjum til ad grindarbotnsaefingar
verdi hluti af aefingadaetlun allra ipréttakvenna til ad minnka megi likur 4 pvagleka og 66rum

neikveedum einkennum.

5.3 Tioni pvagleka og pekking a grindarbotnsv6dvum

Vid gerd pessa verkefnis fundust margar rannsdknir sem hafa synt fram a haa tidni pvagleka
medal ipréttakvenna (Andersen & Andersen, 2011; Bo, 2004a; Eliasson et al., 2002; Nygaard et al.,
1990; Thyssen et al., 2002). i pessari rannsékn kom fram ad 61,1% ipréttakvennanna, eda alls 11
konur, attu vid pvagleka ad strida en adeins 12,5%, eda tvaer konur, ur épjalfada hdpnum. bessar
nidurstédur eru pvi sambezerilegar vid erlendar rannsdknir. Samkvaemt spurningalistunum sem
konurnar fylltu Ut var unnt ad sja ad ipréttakonurnar attu pad allar sameiginlegt ad einkennin birtust
naer eingdngu @ medan paer voru undir miklu likamlegu alagi. Par sem ekki var munur a styrk
grindarbotnsvodva a milli hdpanna er ekki ljost hvort konurnar i dpjalfada hdpnum hafi ef til vill
einnig haft undirliggjandi vandamal sem gaetu gert vart vid sig ef paer vaeru einnig undir miklu
2fingaalagi, likt og ipréttakonurnar. baer konur i épjalfada hdpnum sem attu vid pvagleka ad strida

urdu helst varar vid vandann pegar pzer voru a leid a salerni og pvagbladran pvi full. Einnig kom i ljos
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ad iprottakonurnar voru mun medvitadri um grindarbotnsvédvana en peaer dpjalfudu og paer voru
einnig liklegri til ad gera reglulega grindarbotnsaefingar. betta kom kannski ekki & dvart par sem stér
hluti ipréttakvennanna atti vid pvaglekavandamal ad strida og pvi reyndu paer frekar ad gera eitthvad
til ad reyna ad sporna vid vandamalinu. bzer voru pvi medvitadri um grindarbotnsvédvana og einnig
voru paer medvitadri um porfina fyrir ad gera grindarbotnsaefingar reglulega. Flestar konurnar i
6pjalfada hépnum hugsudu sjaldan um pessa védva og vissu litid um pa. Pad kom heldur ekki & évart,
bvi pessar konur hofou ekki fundid fyrir neinum einkennum fra grindarbotni og h6fdu ekki eignast

born.

Spurningunni um pad hvort aukinn styrkur grindarbotnsvodva dragi ur likum a pvagleka er
erfitt ad svara. Svo virdist sem ipréttakonur purfi meiri styrk til ad koma i veg fyrir pvagleka en
épjalfadar, sokum pess dlags sem voédvarnir eru sifellt undir. | rannsékn fra drinu 2008 var borin
saman tidni pvagleka medal ipréttakvenna og dpjalfadra kvenna, asamt pvi ad bera saman
vodvavirkni/védvavinnu grindarbotnsvédvanna med , Electromyography” (EMG-v68va-rafrit) a milli
hépanna. bar kom fram ad tidni pvagleka var mun haerri i ipréttahdpnum eda 63,6% 4 moéti 28,2% i
Opjalfada hdpnum, en enginn munur fannst & védvavirkni/ védvavinnu (Figuers et al., 2008). Okkar
nidurstodur gafu veikar visbendingar (ekki tolfraedilega marktaekar) um ad pvi meiri sem

vodvastyrkur vaeri, pvi mun minni likur vaeru & einkennum.

Samspil hormdna og pvagleka hefur litt verid skodad i rannséknum hja ungum konum, en
vitad er ad pvagrds kvenna er naem fyrir breytingum a kynhormdénum og vidtakar fyrir estrégen og
progesterdn eru stadsettir i legi, pvagrds, pvagblodru og i grindarbotnsvodum. Vitad er ad aukid
magn prégesterdns slakar a vefjum i grindarbotni, likt og gerist til deemis 4 medgbdngu (Eliasson et al.,
2008). Hvad vardar estrogenahrif er vitad ad minnkad magn estrégens hja konum, likt og t.d. &
breytingaskeidi, getur haft paer afleidingar ad likur & pvagleka aukast (Bo, 2004a). Einnig er vitad ad
konur i mikilli pjalfun og/eda ofpjalfun eru gjarnan med minna magn estrégens i likamanum (Bo &
Sundgot-Borgen, 2001). bvi ma velta fyrir sér hvort sa pattur geti einnig haft dhrif a tidni pvagleka

medal iprottakvenna.

5.4 Tengsl einkenna og ipréttagreina

Fyrst ber ad nefna ad nidurstédurnar syna svo ekki verdur um villst ad likur 4 einkennum svo
og fjoldi einkenna var marktaekt meiri hja ipréttakonunum en peim épjalfudu. ipréttagreinarnar

hlaup/skokk, CrossFit/BootCamp, dsamt handbolta/fétbolta, voru allt greinar sem marktaekt auka
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likur @ einkennum. Skokk og hlaup tengjast einnig marktaekt auknum medalfjolda einkenna. Hér ber
ad hafa i huga ad petta eru allt greinar sem fela i sér hlaup og hopp og eru jafnframt gjarnan
stundadar undir miklu alagi. petta samrymist eldri rannséknum sem hafa synt fram & haerri tidni
bvagleka medal ipréttakvenna sem stunda iprottir sem fela i sér mikid alag og sérstaklega iprottir
sem fela i sér hlaup og hopp (Bo et al., 1989; Nygaard et al., 1990.) Fram kom ad haesta tidni
einkenna i pessari rannsékn reyndist vera i boltaipréttunum, en rannsdknir hafa gefio til kynna
visbendingar um haa tidni pvagleka medal kvenna sem stunda handbolta eda fétbolta (Bo, 2004a).
Hér ber ad hafa i huga ad fjoldi patttakenda i rannsékninni var mismikill milli ipréttagreina. | pessari
rannsékn voru of fair patttakendur til ad haegt vaeri ad gera tolfraedipréf 4 pessum mun fyrir allar
ipréttagreinarnar. Vegna farra athugana purfti ad sleppa rélegri géngu, dansi, sundi, spadaiprottum,
hjélreidum, fimleikum og jéga. Pad parf ekki endilega ad vera ad ipréttagreinin sjalf auki likur a
einkennum heldur pyrfti jafnvel einnig ad skoda dkvednar hreyfingar/aefingar. pad hefdi verid
ahugavert ad hafa fleiri patttakendur ar fimleikum, pvi erlendar rannséknir hafa synt haa tidni a

bvagleka medal fimleikakvenna (Bo, 2004a).

5.5 Fjoldi klukkustunda a viku vid afingar

Hvad vardar mun 3 tidni einkenna, efir pvi hversu mikla pjalfun konurnar stundudu, var litid
haegt ad alykta. [ toflu 7, i fyrstu tveimur linunum var einungis um ad raeda épjalfadar konur, p.e.
konur sem stundudu enga hreyfingu eda i mesta lagi tvo tima a viku. | pessum hépi var einungis um
ad reeda tveer konur med pvagleka. ba komu ipréttakonurnar sem ad lagmarki sefdu 9 tima a viku.
Fyrir paer ipréttakonur sem afdu i 9-11 kist. & viku voru 63,6% med einkenni og einungis 36,4% voru
einkennalausar. Hér hefdi verid dhugavert ad hafa fleiri patttakendur og greina tidnina nanar eftir
fiolda aefingatima i klukkustundum talid. pannig hefdi verid unnt ad sja hvenzer tidni einkenna
haekkar mest. Ef sefingar vordu a bilinu 12-15 kist. 4 viku var tidnin adeins laegri, eda 60%, en |
bessum hdpi voru mun feerri konur, eda fimm, samanborid vid ellefu i 9-11 kist. hépnum. Hépurinn
sem stundadi afingar 216 kist. 4 viku samanstdd af adeins tveimur konum, pannig ad erfitt reynist ad
segja nokkud til um pann hép. Fleiri patttakendur parf til ad svara peirri spurningu hvort tidni
bvagleka aukist i takt vid aukinn afingatima. Ekki fannst nein rannsdkn sem syndi beint samband milli

tidni pvagleka og fjolda afingaklukkustunda.
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5.6 Aldur og tidni einkenna

Einungis tveer konur voru a aldrinum 18-20 d4ra, badar einkennalausar. Flestar konurnar voru
a aldrinum 21-23 4ra eda sjo konur, af peim voru sex med einkenni um pvagleka (86%). Einungis
brjar konur voru & aldrinum 24-26 ara og voru peer allar einkennalausar. Sex konur voru & aldrinum
27-30 dra og par af voru fimm med einkenni (83%). Hépurinn fra 24-26 ara var allur einkennalaus en
eflaust var pad tilviljun par sem um svo faar konur var ad raeda. Trulega hefdum vid séd skyrara
mynstur ef fleiri konur hefdu verid i hverjum hépi. Nidurstédur rannsdéknarinnar syndu tolfraedilega
marktaek tengsl um ad med hakkandi aldri aukist likur & einkennum (tafla 10). Pessar nidurstodur
koma heim og saman vid adrar rannsdknir sem hafa synt ad med haekkandi aldri aukist tidni pvagleka
medal kvenna (Vij & Thomson, 2012; Bo, 2004a). | pessari rannsdkn var einungis um ad raeda ungar
konur (18-30 ara) pannig ad hafa ma i huga ad ekki var haegt ad gera rad fyrir miklum aldurstengdum

breytingum sem verda 4 vodvum og liffeerum med hakkandi aldri.

5.7 Styrkleikar og veikleikar

Styrkur pessarar rannsdknar er ad rannséknarefnid hefur litid verid rannsakad. b6 ad til séu
margar rannsoknir sem fjalla um pvaglekavandamal medal kvenna pa er oftast um ad raeda
rannsoknir & eldri konum og konum sem hafa feett. Adeins eru til faar rannséknir a styrk
grindarbotnsvédva og einkennum um slakan grindarbotn medal ungra ipréttakvenna sem ekki hafa
feett. betta er, eftir pvi sem best er vitad, fyrsta rannséknin par sem styrkur grindarbotnsvédva hja
ipréttakonum og épjalfudum konum er maeldur og borinn saman. Annad mikilvaegt framlag pessarar
rannsoknar er ad vakin er athygli a8 naudsyn pess ad pjalfa grindarbotnsvodva sérstaklega og ad peir
styrkjast ekki samhlida annarri almennri pjalfun. Fram hefur komid ad petta vandamal getur haft pau
ahrif ad konur taka sidur patt i ipréttum og haetta fyrr pattoku (Bo, 2004a). Vid teljum jakvaett ad
auka vitund almennings a pvi vandamali sem pvagleki er en liklegt pykir ad almenningur telji pvagleka
fyrst og fremst vera vandamal eldri kvenna. bvagleki medal ipréttakvenna er pvi dulinn vandi sem hér
er dreginn fram i dagsljosid. Konur skammast sin gjarnan fyrir pvaglekann, 6had aldri, og leita sér
seint eda aldrei adstodar. Rannséknin vekur athygli 48 vandanum og hefur vonandi pau ahrif ad fleiri
konur leiti sér adstodar og fai bét & vandanum og geti haldid afram ad stunda iprottir sér til

heilsubdtar.

Helsti veikleiki rannsdknarinnar er takmarkadur fjoldi patttakenda, sem dregur ur

moguleikum & ad rannsaka tengsl einkenna vid fleiri iprottagreinar, breidari aldursdreifingu kvenna
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og fjolda aefingatima a viku. Einnig hefdi verid aeskilegt ad rannsaka tilteknar afingar eda hreyfingar,
en ekki adeins ipréttagreinar almennt. Hafa ber i huga ad maelingarnar voru gerdar med pvi ad setja
meelitaeki i leggdng og styrkurinn metinn pegar grindarbotnsvédvarnir voru spenntir. bvi er
rannsoknin inngrip 4 afar viokvaemt og persénulegt sveedi og alls ekki vist ad allar konur treysti sér {
slikar maelingar. Fyrir vikid er dliklegt ad maelingin sem slik verdi almennt notud til annars en ad

hjalpa konum ad bera kennsl 4 grindarbotnsvodvana og styrkja pa.
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6 Lokaoro

bratt fyrir ad margar rannséknir hafi synt fram a heilsufarslegan avinning af reglulegri pjalfun
eru einnig til visbendingar um ad of hatt afingaalag i langan tima geti haft i for med sér neikvaedar
afleidingar fyrir konur. Rannsdknin synir ad ekki var marktaekur munur 4 styrk grindarbotnsvodva a
milli pjalfadra og dpjalfadra kvenna. bvi vaknar su spurning hvort keppnisiprottakonur purfi ad styrkja
grindarbotnsvodva sérstaklega, en samkveemt pessu ma setla ad grindarbotnsvodvar styrkist ekki
samhlida styrktarpjalfun annarra védva likamans. P parf ad hafa i huga ad patttakendur eru féir og
bvi varhugavert ad oftulka nidurstodur og yfirfeera a steerri hépa. bessi rannsokn gefur visbendingar i

bessa att og er tilefni til steerri rannséknar 4 sama svidi.

[ pessari rannsékn kom fram ad hatt hlutfall ibréttakvennanna &tti vid pvaglekavandamal ad
strida eda 61,1%. Pad kom & dvart ad pratt fyrir aukna medvitund um grindarbotnsvédva samanborid
vid 6pjalfadar voru ipréttakonurnarnar miklu liklegri til ad fa pvagleka. Margir alita ranglega ad
bvagleki sé einungis vandamal eldri kvenna og peirra sem hafa feett. Konur upplifa pvagleka gjarnan
sem mikla skdmm og treysta sér ekki til ad raeda vandamalid vid neinn og pvi er pad gjarnan égreint

og dmedhondlad. bannig er pvagleki oft dulid vandamal medal kvenna.

Nidurstodurnar renna stodum undir mikilvaegi grindarbotnsaefinga fyrir konur 4@ 6llum aldri,
6had barneignum. ipréttapjalfarar purfa ad vera medvitadir um petta vandamal og huga sérstaklega
ad pjalfun grindarbotnsvodva hja konum, umfram pad sem porf er fyrir medal karla. Einnig pyrfti ad
skoda hvort grindarbotnspjalfun aetti ad vera hluti af namsefni ipréttapjalfara til ad tryggja ad peir

hvetji konur til ad leggja stund a grindarbotnsaefingar samhlida annarri pjalfun.
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Vidauki A — Upplysingar til patttakenda

Samanburdur a styrk grindarbotnsvédva hja
keppnisiprottakonum og opjalfudum konum

Upplysingar til patttakenda - kynningarblad

November 2011

Agaeti patttakandi

Rannsoknin sem ber ofangreindan titil er rannsoknarverkefni Ingunnar Ludviksdéttur,
hjtkrunarfraeedings og meistaranema i iprétta- og heilsufraedi vid Haskola Islands. Rannsoknin
fer fram hja Tap ehf. Sjukrapjalfun i Kopavogi. peér hefur verid bodid ad taka patt i
rannsokninni vegna pess ad pu ert keppnisipréttakona eda kona sem stundar enga reglubundna
pjalfun.

Hildur Hardardottir faedingalaeknir ber abyrgd & framkveemd rannsoknarinnar. Heegt er ad né i
hana i sima 543-3319/824-5687eda med tolvuposti a netfangid hhard@landspitali.is. Adrir
rannsakendur eru Porgerdur Sigurdardottir, sjukrapjalfari i Tap sjukrapjalfun og Ingunn
Ladviksdottir meistaranemi.

Ymsar visbendingar eru til um ad vidvarandi hatt eefingaalag geti haft i for med sér neikvad
ahrif & grindarbotn kvenna. Lyst hefur verid ad of mikid alag geti valdid einkennum eins og
bvagleka og ad ofpjalfadir grindarbotnsvddvar geti hamlad edlilegri feedingu. Sterkur
grindarbotn og vel pjéalfadir grindarbotnsvddvar eru lykill ad godri heilsu og minnka likur &
einkennum einsog pvagleka en spurningin er hvener pjalfunin verdur um of og fer ad hafa
neikvaed ahrif & lifsgeedi. Ef vidvarandi hatt &fingaalag hefur neikvaed ahrif & grindarbotn
getur pad gefid tilefni til ad breyta tilhdgum pjalfunar. Upplysa parf keppnisipréttakonur um
moguleg ahrif ofpjalfunar & fedingar, en lyst hefur verid erfidari faedingum hja peim og
jafnframt parf ad auka fraedslu til almennings. Litid er til af upplysingum um petta efni og pvi
porf & ad rannsaka pad nanar.

I rannsokninni eru gerdar styrktarmalingar & grindarbotnsvodvum, annars vegar hja
keppnisipréttakonum og hins vegar hja épjalfudum konum, og styrkleiki vodvanna borinn
saman. batttaka i rannsékninni felur i sér eina heimsdkn par sem gerd er maling &
grindarbotnsvédvum og svorun spurningalista fer fram a sama tima.

Melingin er framkveemd med meelitaeki sem nemur prysting af samdraetti grindarbotnsvddva i
leggdngum. PG verdur bedin um ad spenna vodvana prisvar sinnum og skradur verdur mesti
styrkurinn sem naest Ur pessum prem malingum. Malingarnar taka nokkrar mindtur.
Spurningalistinn er um heilsufar og pjalfun og er tveer bladsidur ad lengd. bad tekur um 5-10
min. af svara honum. Spurningalistanum eru &tlad ad draga upp mynd af heilsufari pinu og
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lidan sem tengist grindarbotni. Melingarnar og svérun spurningalistans fer fram i Tap ehf.
Sjukrapjalfun, Hlidarsmara 15, Képavogi. Par munt pa fa paegilegt og ramgott herbergi til ad
svara spurningalistunum i nadi en rannsakendur ( Ingunn og borgerdur) munu vera pér innan
handar ef pa parft & pvi ad halda. Ad pvi loknu verda melingarnar framkvaemdar. Treyst
verdur a velvilja patttakenda ad koma sér sjalfir & stadinn i Hlidarsmara 15 i Kopavogi.

Melingarnar hafa enga pekkta ahaettu i for med sér.

peér er frjalst & 6llum stigum ad haetta patttoku i rannsdkninni eda svara ekki tilteknum
spurningum a spurningalistanum. P6tt pu gerir pad eda afpakkir bod um patttoku, hefur pad
engin ahrif & medferd eda pjonustu sem pa szkir til heilbrigdispjonustunnar.

Oll gogn verda merkt med rannsoknarndmeri og aftengd fra nafni og kennitélu. Einn listi
verdur til sem tengir nafn og rannsoknarnimer saman og er sa listi i vorslu rannsakenda i
leestri hirslu og mun engin annar hafa adgang ad honum. Ad rannsokn lokinni verdur
listanum eytt.

patttaka pin er mjog mikilveeg og vid hvetjum pig til ad taka patt i bAdum pattum
rannsoknarinnar svo nidurstédur hennar verdi sem marktaekastar. ba geetir auk pess
haft hag af patttékunni par sem pa munt f& gédar leidbeiningar um samdratt og
styrkingu grindarbotnsvidva.

I pakklaetisskyni fyrir patttoku pina i rannsokninni stendur pér til boda 7 daga

adgangur ad Sporthusinu, Dalsméra i Kdpavogi. bar er mikid urval af opnum timum
asamt taekjasal, heitum potti og gufu.

Med von um anagjulegt samstarf

Hildur Hardardéttir, byrgdarmadur rannsoknarinnar

"Ef bt hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt
heetta patttoku i rannsékninni getur pa snaid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhtsinu,
Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444, tolvupéstfang:

visindasidanefnd@vsn.stjr.is."

54



Vidauki B — Upplyst sampykki

Samanburdur a styrk grindarbotnsv6dva hja
keppnisiprottakonum og 6pjalfudum konum..

Markmid og tilgangur rannsoknarinnar er ad bera saman styrk grindarbotnsvodva hja
keppnisipréttakonum og 6pjalfudum konum.

batttaka i rannsokninni felur { sér eina heimsékn a Tap Sjukrapjalfun i Képavogi. Par
mun fara fram meeling 4 grindarbotnsv6dvum og svérun spurningalista eins og lyst er {
kynningarbladi.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég heflesid upplysingarnar um rannséknina
sem mér voru afhentar, hef fengid taekifeeri til ad spyrja spurninga um rannséknina og
fengid fullnaegjandi svér og ttskyringar 4 atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fisum
og frjalsum vilja akvedid a0 taka patt i rannsékninni. Mér er ljost, ad p6 ég hafi skrifad
undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég stodvaod patttoku mina hvenaer sem er an
utskyringa og an ahrifa a pa leeknispjonustu sem ég a rétt a i framtidinni.

Mér er ljost a0 rannséknargégnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar en eftir
5 ar fra urvinnslu rannséknargagna.

Dagsetning. Undirskrift patttakanda. Kennitala.

Undirskrift pess sem aflar upplysts sampykkis
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Vidauki C — Spurningalisti

Munur & styrk grindarbotnsvédva hja

keppnisiprottakonum og opjalfudum

Spurningalisti

Vinsamlegast taktu nokkrar minutur til ad svara pessum spurningalista. Svaradu hverri
spurningu eftir bestu getu. Ef ekkert af gefnum svorum haefir pvi sem pér finnst, pa veldu pad sem

kemst naest pvi.

Namer patttakanda

1. Aldur

ara

2.Haedicm

cm

3. byngd i kg

kg
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4. Reykir pu?

@) O O

Nei Ja, af og til Ja, daglega

5. Hversu miklar afingar stundar pu ad jafnadi a viku?

O O O O
Enga 1-5kstéd | 5-12 kst Yfir 12
viku a viku kist &
viku

6. Ef pu stundar likamsraekt, merktu vid tegund likamsraektar, hve oft i viku og hve lengi i einu ad

jafnadi. (Merktu vid allt sem a vid pig)

Tegund likamsraektar Hve oft i viku Hve lengi (min) i
hvert sinn

Réleg ganga

Hréd ganga

Skokk/Hlaup

Uthaldspjalfun (t.d. spinning,
cross-fit, boot camp o.fl.)

Taekjapjélfun i sal

Lyftingar

Dans

Sund

Hjolreidar

Fotbolti

Handbolti

Fimleikar

Spadaiprottir (tennis,
badminton, bordtennis)

Joga (allar tegundir)

Annad, hvad?
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7. Vardandi pekkingu a grindarbotnsvodvum

O O O O
Spéi aldrei i pa, Spéi stundum i peim, Spéi i pa reglulega, geri Mjog medvitud um pa, geri
veit litio/ ekkert geri grindarbnsaefingar oftar en 2 reglulega
um pessa vbédva grindarbotnsaefingar X { manudi grindarbotnsaefingar
sjaldnar en 2 sinnumx (ofti viku)
{ manudi

8. Hefur pu einhverntima fundid fyrir einkennum um slaka grindarbotnsvodva s.s eins og pvagleka-,

stjérna ekki vindgangi- og/eda hagdaleka?

O O

Ja Nei

Ef pu svaradir spurningu nimer 8 jatandi pba vinsamlega svarid spurningum 9-14

En ef pu svarar neitandi hefurdu lokid spurningalistanum.

Naestu spurningar eru um 2 sidustu manudi

9. Vid hvada adstaedur fannstu fyrir pvagleka?

Man pad ekki

Vio daglegar léttar athafnir

A leidinni & salerni

Vid ad hosta’/hnerra

Undir medaldkéfu aefingaralagi

O|O0|O|0O|0O|O

Undir miklu aefingaralagi
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10. Hve oft misstir pu pvag?

Aldrei 0 O
Um einu sinni i viku eda sjaldnar 1 O
Tvisvar eda prisvar i viku 2 O
Um einu sinni & dag 3 O
Nokkrum sinnum & dag 4 O
Alltaf 5 O

11. Hve mikid pvag misstir pu ad jafnadi? (Hvort pu notadir innlegg eda ekki)?

Ekkert 0 O
Litid magn 2 O
Héflegt/medalmagn 4 O
Mikid (magn) 6 O

12. [ heildina, hversu mikid trufladi pvagleki daglegt lif pitt?

Dragdu hring utan um numer milli 0 (alls ekkert) og 10 (mjog mikid)

Alls ekkert
mikid

Mjog

10

13. Attir pu vid loftleka ad strida? (Ad purfa ad leysa vind og geta ekki haldid i sér)

Aldrei

O

Um einu sinni { viku eda sjaldnar

Tvisvar eda prisvar i viku

Um einu sinni & dag

Nokkrum sinnum & dag

Alltaf

O|O0|O|0O|0O
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14. Attir pu vid haegdaleka ad strida?

Aldrei

Um einu sinni i viku eda sjaldnar

Tvisvar eda prisvar i viku

Um einu sinni a dag

Nokkrum sinnum & dag

Alltaf

oOjo|O|0O|0O|O
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Vidauki D- Leyfi fra Visindasidanefnd

(SIS,

VIiSINDASIDANEFND

Hildur Hardardéttir, yfirlaknir Hafharhtsid, Tryggvagata 17

' 101 Reykjavik,
Adallandi 10 e
108 Reykjavik Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: visindasidanefnd@vsn.stir.is

Reykjavik 13. desember 2011
Tilv.: VENb2011110008/03.7

Efni: Vardar: 11-154-afg  Samanburdur 4 styrk grindarbotnsvidva hja afreksiprottakonum og
opjalfudum konum.

Visindasidanefnd pakkar send gégn vegna ddursendra athugasemda vid ofangreinda rannséknarazetlun
sbr. bréf nefndarinnar dags. 06.12.2011. [ bréfinu koma fram svor og skyringar til samramis vid
athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbatt upplysinga- og sampykkisbréf til
patttakenda rannséknarinnar.

Fjallad var um svarbréf pitt og dnnur innsend gégn  fundi Visindasidanefndar 13.12.2011 og voru pau
talin fullneegjandi.

Rannsoknaraatlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer rannséknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd
fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina. Rannsakendur eru minntir & ad
tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,

dr. med., anar LGdviksson, laknir, formadur
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Vidauki E- Tilkynning til Persdnuverndar

M’H 9l ///

_ _ ®
Hildur Hardardortir
Adallandi 10
108 Reykjavik
Personuvernd

Rautardrstig 10 105 Reykjavik
siomk: 5109600 brcisimi: 5109606
netfang; postur personuvemd.is

veffang: persomuvernd fs

Reykjavik 15. névember 2011
Tilvisun: $5471/2011/ AT/

Hér med stadfestist a0 Personuvernd hefur mattekid tilkynningu § ydar nafni um vinnslu personuupplysinga.
Tilkynningin er nr. $5471/2011 og fylgir afrit hennar hjalagt.
Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjilfkrafa 4 heimasiou stofnunarinnar.

Tekid skal fram ad med maottiku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

Virdingarfyllst,

Alirnfgpppesn

Alma Tryggvadottir
logfradingur

Hijal.: - Tilkynning nr. S5471/2011 um vinnslu personuupplysinga.
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