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Sammanfattning

Bakgrund: Urininkontinens beskrivs som “ofrivilligt urinlackage som &r objektivt pavisbart
och som utgoér ett socialt eller hygieniskt problem for individen” (Internationella kontinens-
foreningen, ICS). Det finns olika typer av inkontinens; anstrangning, trangning och
blandinkontinens som alla ar forekommande i olika situationer och &r besvarande och
kostsamt for bade den enskilde individen samt for halso-och sjukvarden.

Syfte: Syftet med den hér studien var att beskriva anstrangningsinkontinens hos fysiskt aktiva
kvinnor.

Metod: Materialet sammanstalldes genom en litteratursokning med systematisk metod med
sokning i databaserna Cinahl och PubMed fran tiden 2005-2020. Resultatet av den
systematiska databassokningen var pa totalt antal 271 forskningsartiklar av vilka 15 ingar i
denna studie. Analysmetoden var en integrativ metod i tre steg. Inkluderingskriterier var
fysiskt aktiva kvinnor som hade besvar av urininkontinens i nagon grad.

Resultat: Resultat visar att anstrangningsinkontinens ar den vanligast forekommande av
urininkontinens och att det ar &ven yngre kvinnor som ar drabbade. Anstrangningsinkontinens
tidigt i livet i kombination med en anstrangande aktivitet kan leda till urininkontinens senare i
livet. De drabbade individerna &r paverkade av sin anstrangningsinkontinens genom en samre
livskvalitet, skamkéanslor, angest och minskat deltagande i aktiviteter. Tidig preventiv insats
ar av betydelse att forekomma urininkontinens for bade den enskilde individen och halso- och
sjukvarden.

Slutsats: Ett preventivt arbete ar till gagn for bade manniskans hélsa och halso- och
sjukvarden. Kunskapen &r 1&g kring aktiva kvinnor med inkontinensproblematik. Aven hos
kvinnorna sjalva, deras tranare och ledare samt halso-och sjukvarden. Varden bor
medvetandegtras om hur stort problemet & med urininkontinens hos aktiva idrottande
kvinnor. Tillsammans kan vi arbeta preventivt med utbildning och forel&dsningar om
urininkontinens och dess konsekvenser for att utreda och forbattra livskvaliteten for denna
grupp av kvinnor.

Nyckelord: Atlet, fysisk aktivitet, kvinnor, urininkontinens.



Abstract

Background: Urinary incontinence described as “involuntary urinary leakage which is
objectively demonstrable and which constitutes a socially or hygienic problem for the
individual” International continence association, (ICS). There are different types of
incontinence: effort, urgency and mixed which are all present in different situations and is
troublesome and costly for both the individual as well as for healthcare.

Purpose: The purpose of this study was to describe stress incontinence in physically active
women.

Method: The material was compiled with a systematic method by literature research in the
databases Cinahl and PubMed from time 2005-2020. The result of the systematic database
search totaled 271 research articles of which 15 are included in this study. The analysis
method was an integrative method in three steps. Inclusion criteria were physically active
woman who had urinary incontinence to some degree.

Results: Results show that exercise incontinence is the most common form of urinary
incontinence and that it also affects younger women. Stress incontinence early in life and with
strenuous activity can lead to urinary incontinence later in life. The affected individuals are
influenced by the stress of urinary incontinence through a poorer quality of life, feelings of
shame, anxiety and reduced participation in activities. Early preventive action is important to
discover urinary incontinence for both the individual and the healthcare.

Conclusion: Preventative work benefits both the individuals health and the healthcare. The
knowledge is poor about active women with incontinence issues. Even the women
themselves, their coaches and leaders as well as healthcare have poor knowledge about the
subject. Healthcare should be made aware about how big the problem is with urinary
incontinence in active sports women. Together we can work preventively with training and
lectures on urinary incontinence and its consequences to investigate and improve quality of
life for this group of women.

Keyword: Athlete, physical activity, urinary incontinence, women.



Innehallsforteckning

O ] L= [T V- N 5
R & 1= 1€ T N 5
b N (o] kYo T ] o) =1 ¢ PR 5
B AT Y e 1< 1Y/ (=4 S 6
2.3 Prevention OCH FISKFAKLOIEr ............cc..ueeeeeeieeeeeeeeeee ettt e et a e ettt e e e sttt e e sttt e e e tseaeeastaeaessseasessesessassesenanses 6
2.4 ProOBIEMFOIMUICIING ......coc.eeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e ettt e e et e e et e e e st e e e tseaaesatteaestseasasseaassassesennees 6
203 =R 6
V=T o o 6
N D L= [ |« PSPPI 6
4.2 DALAINSAMIING ...ttt ettt ettt ettt et e sttt e ae e et e e st e e bt e ebeeebteeseeeabneenseeeanes 7
R U oV o | B PU U PUPPRRNt 8
4.4 KVQITOESGIANSKNING .....oveeeeeeeeeeeetee e et e e et e e ettt e e et e e e ettt e e e ettt e e e atasaeeatsesaeastseseessssasenssssasasssesenasnes 9
N D o (o Lo [ Lo VTSR 9
4.6 FOrskningsetiska GVEIrVAGANUEN ............cccuuieeeiueeeeeieeeeeeee e eeeeeeete e e e taa e e e ete e e e se s e s staaaestsaaeestseseeassesennses 9
LT (=T ] | N 9
LT PrOVGIENS ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e st e st e sbe e e bt e ebeeeneeea 10
I 1 1 4 o] o] =1 SRS 11
S5.3 LIVSKVAIIEEL ..ottt ettt ettt ettt st e et e st e st e st e s bt e st e s bt e sabeeebeesbeeeneaea 13
A 4 g 1 (=T |11 (PP PPRPPPPPPPPPPPRPPPRE 14
LT 0 1T 1T T3] T 15
6.1 MEEOAGISKUSSION ...ttt ettt ettt e ettt e et e e e ettt e e s tte e esasteaesubeeesnassesenasnes 15
6.2 RESUITAEAISKUSSION ...ttt ettt ettt e it e et e e e ettt e e e atte e esasteaeeuteseeassesenasnes 16
780 LT 17
8. Kliniska impPliKationer.....cccciiiiiiiiiiiiiiiiiciirrrr s s e s s e s s s s e s e e s e e e e 18
9. Forslag till framtida forskning......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
T = =T =T T 1 - N 19
Bilaga 1
Bilaga 2

Bilaga 3



1. Inledning

Formagan att kontrollera sin urinblasa ar en av manga grundlaggande funktioner. Den &r
bland annat viktig for att bevara autonomi och &r dven en forutséttning for att garantera en
god livskvalitet. Storningar av urinblasan &r vanliga och medvetenheten kring detta har 6kat
pa senare ar. Precis som feber eller hosta ar inkontinens ett symtom pa bakomliggande
sjukdom inte en storning i sig. Det kraver en stor kunskap kring handldggning av patienter
med olika symtom fran urinvagarna oavsett om det galler svarigheter att tomma blasan,
nykturi, tvingande trangningar eller urinlackage. Det fordras kunskap om den normala
fysiologin och anatomin samt kunskaper om patofysiologiska stérningar (Hellstrém
&Lindehall, 2019).

2. Bakgrund

2.1 Hélsoproblem

Urininkontinens definieras av Internationella Kontinensféreningen, International Continence
Society (ICS) ”som ofrivilligt urinldckage som ar objektivt pavisbart och som utgor ett socialt
eller hygieniskt problem for individen”. Anstrangningsinkontinens ar ofrivilligt lackage vid
anstrangning eller vid nysningar eller hosta. Anstrangningsinkontinensens allvarlighetsgrad
bestams utifran lackagets mangd eller frekvens samt paverkan pa kvinnans livssituation.
Trangningsinkontinens ar ofrivilligt lackage, trangningarna kommer plétsligt och det ar svart
att halla urinen. Blandinkontinens ar en blandning av trangnings och
anstrangningsinkontinens (Abrams et al., 2002). Urininkontinens &r kostsamt fér bade
individen och hélso- och sjukvarden. Det har gjorts en ekonomisk sammanstallning 6ver
kostnaden nu och forvantat antal individer framat med en 6veraktivblasa i Europa, dar fem
lander inklusive Sverige & med. En modell ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv skapades for att
se hur det paverkade ekonomin inom héalso- och sjukvarden i Europa. Den genomsnittliga
kostnaden for hantering av 6veraktivblasa berdknades ligga mellan 2800-7300 kronor per
patient och ar, dar en direkt kostnad gar till inkontinensskydd som star for 63% av den arliga
kostnaden av hanteringen av Gveraktivblasa. Enligt studien ar ”De totala kostnaderna for
halso- och sjukvardssystemen i alla fem lander, Tyskland, Italien, Spanien, Sverige och
Storbritannien uppskattades till 4,2 miljarder euro ar 2000 och &r 2020 beraknas den totala
kostnaden vara 5,2 miljarder euro, en 6kning med 1 miljard euro” (26%) (Calvert et al.,
2006).

Urininkontinens dar mer vanligt forekommande hos kvinnor &n mén och den vanligaste formen
av urininkontinensen i den kvinnliga befolkningen &r anstrangningsinkontinens
(stressinkontinens) foljt av blandinkontinens och trangningsinkontinens. Den har en prevalens
som stracker sig mellan 10 % till 55% hos kvinnor fran 15 till 64 ar. Bara en fjardedel av
dessa kvinnor soker hjalp for sina besvér (Bg, 2004).

Urininkontinens kan paverka halsan mycket negativt och kan utgora ett hinder for manniskor
att leva ett normalt liv. Urininkontinens har en betydande inverkan pa livskvaliteten pa grund
av kanslor av forlagenhet och radsla for lukt och néd som gor att drabbade kvinnor distanserar
sig fran sociala och fysiska aktiviteter (Hagglund & Wadensten, 2007; Papanicolaou,
Hunskaar, Lose, & Sykes, 2005).

”Livskvalitet dr vilstand, lycka, meningsfullhet och handlingsfrihet” (Regeringen, 2015).
Vélstand, bra ekonomi, arbete och trygghet. Lycka, en livstillfredsstallelse héar och nu eller
livet som utvecklas och gestaltas. Meningsfullhet, ménniskan om att leva gott genom sitt
sanna jag och handlingsfrihet om att leva efter sina mal och medel (Regeringen, 2015).



Livskvalitet ar nagot individuellt och paverkas av hur personen upplever och paverkas av
samhadllet, viljan av att leva gott och samtidigt ta sitt ansvar infor kommande framtid
(Folkhalsomyndigheten, 2015). Detta gor detta tillstand mycket relevant eftersom héalsa, som
definierats av Varldshalsoorganisationen (WHO, 2020) &r ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
mentalt och socialt valbefinnande, inte bara franvaron av sjukdom eller svaghet.

2.2 Fysisk aktivitet

Varldshalsoorganisationen (WHO, 2010) definierar fysisk aktivitet som alla former av
aktivitet (till exempel yrkes-, fritids-, sportrelaterade) som involverar skelettmuskler som
kraver energiforbrukning.

Fysisk aktivitet definieras av Bouchard, Blair, & Haskell (2007) som all fysisk rérelse som
mynnar ut i en hogre energiférbrukning &n vila. Under det breda konceptet finns olika
klassificeringar av typen av aktivitet som utfors. Motion &r en form av aktivitet som planeras
och struktureras och som ofta ar utformad av en fitness- eller rehabiliteringsspecialist for
patienten eller klienten. En vanligt forekommande fordelning av traning &r hogintensiv- eller
lagintensiv traning. Intensitet i en aktivitet bestims genom den totala mangden traningstid
eller mangden motstand, sasom styrka eller anstrangning. Den hdgintensiva traningen
karaktariseras av intensiv och/eller frekvent belastning av kroppen. Till hdgintensiv aktivitet
raknas l6pning, kampsport, Cross-Fit och trampolin. Lagintensiv traning ar traning som ar
mindre anstrangande. Det kan exempelvis vara promenader, pilates och yoga (Regnaux et al.,
2015).

2.3 Prevention och riskfaktorer

Prevention handlar om att forebygga ohalsa och framja hédlsa. Genom att arbeta preventivt inom
hélsa och utga fran den enskildes vardag och livsvillkor samt skeenden i livet kan det ge en
Okad och mer jamlik héalsa (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Det finns flera riskfaktorer for anstrangningsinkontinens, sarskilt foljande: inneboende (ras,
anlag, anatomiska eller neurologiska avvikelser), obstetriska och gynekologiska faktorer
(graviditet, forlossning och paritet: biverkningar av backenkirurgi och stralbehandling, genital
prolaps och alders samsjuklighet, fetma, forstoppning, rokning, yrkesverksamhet,
urinvégsinfektioner, klimakteriet, medicinering) (Pires et al., 2019).

2.4 Problemformulering

Anstrangningsinkontinens kan paverka halsan negativt och kan utgéra ett hinder for kvinnors
deltagande i sport och fysiska aktiviteter, ddrmed kan det utgora ett hot mot kvinnans hélsa,
sjalvkansla och véalbefinnande. Det &r darfor viktigt att belysa anstrangningsinkontinensens hos
fysiskt aktiva kvinnor.

3.Syfte

Syftet med studien var att beskriva anstrangningsinkontinens hos fysiskt aktiva kvinnor.

4. Metod

4.1 Design



For att sammanstélla aktuell forskning genomférdes en integrativ litteraturstudie (Whittemore
& Knafl, 2005) med systematiska sokningar och induktiv design. For att strukturera arbetet
gjordes ett flodesschema. Se figur 1, Metod.

Figur 1. Metod
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4.2 Datainsamling

Databaserna som anvéndes vid sokning var Cinahl, och PubMed. I Cinahl anvéndes headings,
och i PubMed anvéandes MeSH termer. De meningsbarande orden identifierades som kvinnor,
fysisk aktivitet, anstrangningsinkontinens. De meningsbarande orden soktes sedan i svensk
MeSh for dversattning till engelska samt for sékning av synonyma begrepp. Darefter 6versattes
begrepp till &mnesord i, for s6kningen, aktuell databas. Specialiserad sokning gjordes och for
att bredda s6kning anvéndes fritext utéver &mnesord. Genom att addera trunkering inkluderades

olika stavning samt boéjningar av valda &mnesord. Se sokblock figur 2.

Figur 2. Sokblock

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
Cinahl ((MH"Urinary ((MH"Female'™) OR women*) (MH™"Athletes,
Incontinence™) OR Elite")OR(MH" Exercise')
urinaryleakage OR(MH"PhysicalFitness')
OR(MH"'Stress
Incontinence'))
Pub Med "'sports'' [MeSH Terms] | ""female"'[MeSH Terms] "'urinary incontinence"'[MeSH
OR"athletes"'[MeSH Terms] OR "urinary incontinence,
Terms stress''[MeSH Terms] OR "‘urinary
incontinence, stress/prevention and
control”[MeSH Terms]

For att fa ett hanterbart antal traffar i databaserna anvandes begransningsfunktionen, studierna
skulle vara publicerade de senaste 15 aren (2005-2020), vara skrivna i engelska och vara peer




viewed. | Pub Med soktes artiklar med abstract. | sista steget av sokningen gjordes en manuell
sokning via referenslistor. En ny artikel identifierades vid denna sékning.

Val av databaser motiveras utifran deras huvudomraden, forskning inom
omvardnadsvetenskap, medicin och folkhalsovetenskap.

Sokningar och artiklar dokumenteras och redovisas i Sokmatris i Bilaga 1.

4.3 Urval

Inkluderingskriterier var fysiskt aktiva kvinnor som hade besvar av urininkontinens i nagon
grad. Exkluderingskriterier var reviewer, pilotstudier eller studier som beskrev annan
inkontinensproblematik sasom vid kirurgisk behandling av gynekologiska och urologiska
sjukdomar, urinvagsinfektion samt kvinnor som ej deltar i fysisk aktivitet. Vid
litteratursokningen gjordes en grovsallning av abstract, darefter bestalldes artiklar i fulltext for
att sedan beddéma vilka artiklar som uppfyllde inkludering- samt exkluderingskriterier. Se figur
3 Flodesschema.

Exkluderade

Lasta titlar via studier efter
databas:271 lasning av
titel:228
Studier som
identifierades efter Exkluderade
genomgang av studier efter

studiernas referenslistor
1

Iasning av titel:0

Exkluderade
studier efter
lasta abstract:4

Antal lasta
abstract:21

Exkluderade

Antal lasta studier efter
studier:17 lasning i
fulltext:2
Antal Exkluderade
kvalitetsgranskade: studier efter
kvalitetsgranskn
15 ing:0
Antal valda studier
till litteraturstudiens Cinahl: 3 Manuell:1 Pub Med: 11

resultat:15

Figur 3.Fl6desschema



4.4 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning utfordes forst enskilt for att sedan géras gemensamt for en dvergripande
beddmning av artiklarnas validitet infor inkludering i litteraturstudien. For att inkluderas i
studien bestamdes att vald litteratur var av medel till hog kvalitet (SBU, 2017).

Da en lamplig granskningsmall for valda studier inte hittades i sin helhet anvandes en
modifierad version av Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBUs) granskningsmallar
for observationsstudier. Alla 15 inkluderade artiklar gick igenom kvalitetsgranskningen och
visade en medel- till hdg kvalitet, vilket resulterade i 15 kvantitativa inkluderade artiklar till
studien varav 4 beddmdes vara av medel kvalitet och 11 av hog kvalitet. Se artikelmatris bilaga
2.

4.5 Dataanalys

For att soka en omfattande forstaelse av halsoproblemet har integrativ
litteratursammanstallning anvénts vid analys av de inkluderade vetenskapliga artiklarna
(Whittemore & Knafl, 2005).

Artiklarna lastes igenom flera ganger for att forsta helheten. Ord Gversattes via svensk Mesh
Data fran de priméra kéllorna har enligt integrativ metod, abstraherats, fokuserats och
organiserats i syfte att extrahera materialet och darefter koda materialet vi fatt fram. En sa
kallad datareduktion.

Artiklarnas resultat skrevs ned och viktiga textenheter extraherades och ordnades i filer.
Textenheterna refererades for att sortera vilken artikel som en textenhet tagits ifran. Darefter
organiserades textenheterna utifran likheter och olikheter i olika kategorier som senare fick
utgdra rubriker i examensarbetet.

4.6 Forskningsetiska Gvervaganden

Den forsta medicinska koden for medicinsk forskning fastslogs 1947; Nurnbergkoden efter
nazisternas fruktansvarda experiment. | samband med Nirnbergkoden kravdes informerat
samtycke, minimering riskerna for forsokspersonerna och rétten att avbryta studien nér som
helst under studiens géng. Ar 1964 kom Helsingforsdeklarationen géllande medicinsk
forskning, dar det ytterligare fastslogs att ménniskan har ratt till sjalvbestdmmande, integritet
och rétten till information for att minska risk for skada (Codex, 2020).

| alla inkluderade artiklar férutom en, fanns uttryckt etiskt godkannande fran etisk kommitté,
vilket var ett krav liksom tydligt dokumenterat inhdmtande av samtycke av forskningspersoner
och /eller av vardnadshavare. | den artikel som etiskt godkannandet saknades var det heller inte
nodvandigt. Vart mal var att endast anvanda primarkallor i studien. Noggrannhet, objektivitet
och hederlighet har efterstravats och tillampats. Alla studiers resultat har presenterats med mal
att inte forvranga, manipulera eller plagiera. Forfattarnas intention var att sakligt och opartiskt
sammanstélla resultat pa ett objektivt satt.

5. Resultat

Resultatet bygger pa 15 kvantitativa artiklar. Artiklarna som ingar i studiens resultat var
genomforda i Australien (n=1), Brasilien (n=4), England (n=1) Italien (n=1), Kanada (n=1),
Portugal (n=2), Sverige (=1), Norge (n=1), Slovakien (n=2), USA (n=1).

Totala antalet kvinnor i studierna var 2170 i aldrar mellan 14-87 ar.



Litteraturstudiens resultat redovisa utifran fyra kategorier, prevalens, riskfaktorer, livskvalitet
och strategier. | Bilaga 3 kategorier ges en 6versikt i vilka studier de olika kategorierna forekom.

5.1 Prevalens

Prevalensen var unga idrottande kvinnor som inte hade fott barn. Resultat i flertal studier visar
pa en hog frekvens av urininkontinens hos idrottande kvinnor. Det mest frekventa var
anstrangningsinkontinens, (Al). Se tabell 1, prevalens hos hdgaktiva idrottande kvinnor och 2,
riskfaktorer hos hdgaktiva idrottande kvinnor, intensitet/riskfaktorer.

Tabell 1. Prevalens hos hdgaktiva idrottande kvinnor.

Forfattare  och | Typ av fysisk aktivitet: | Alder kvinnor: | Resultat Al under fysisk aktivitet, typ
land: av aktivitet i %:
Almeida  m.fl., | Trampolingymnaster 15-29 &r Anstrangningsinkontinens 87,5%.
2016 (p=0.002) Bland atleterna (52.2%) jamfort
Brasililen med icke atleter (27.1%).
Alves m.fl., 2017 | Hogaktivsport; basket, | 18-40 ar Anstrédngningsinkontinens 60,7%.
Brasilien handboll, vollyboll Vollyboll flest SUI.

(P-0.005, r=0,475).
Bardino m.fl., | Aktivitet 18-25 ar Urininkontinens  alla  typer 12,4%.
2015 Anstréangningsinkontinens 3,4% (95%Cl
Italien 2,6%-4,3%).

Brennand m.fl., | Olika sporttyper som,; | 18 &r och uppat, | Anstrangningsinkontinens 30%.

2018 gymnastik; medeldlder  pé& | Gymnastik flest Al.  Alla deltagare

Kanada studsmatta/hoppjack, 42,9 £10, 9 (20- | rapporterade Ul under tréaning (P=0.035).
I6pning/jogging. 67 ar).

Cardoso m.fl. | Hégaktivsport; Hopp, | 18-30 ar. | Urininkontinens 70% varav

2018 basket, vollyboll, judo, | Medeldlder pa | Anstrangningsinkontinens 54%. Judo

Brasilien handboll och fotboll. 21,6 ar. hogst prevalens foljt av andra sporter med

ingen signifikant skillnad (P=.693).

2015

Trampolingymnaster

Carvalhais m.fl., | Professionella 15-48 ar. Anstrangningsinkontinens 74,5%. Hogst

2018 Trampolingymnaster prevalens var gravitationssport trampolin

Portugal (84,4%). Skillnaderna var statistiskt
signifikanta om alla grupper 6vervégdes
(P <0.001) men ingen skillnad om
trampolingruppen exkluderades
(P=0.263).

Da Roza m.fl., | Professionella 14-25 ar. Anstrédngningsinkontinens 72,7%.

Portugal

Dos Santos m.fl., | Basket, handboll, | 18 &r och uppéat. | Urininkontinens 52%

2019 taekwondo och rugby Anstrangningsinkontinens 48,1%.
Brasilien

Eliasson m.fl., | HOgaktivsport; 17-43 ar. | Urininkontinens 64%
2005 gymnastik, jogging, | Medelalder 28 | Anstrangningsinkontinens 78%.

Sverige bollsporter. ar.
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2016 Australien

fitness, yoga och pilates

Medellder 39
ar.

Gram m.fl., 2020 | Professionell rytmisk | 12-21 ar. | Anstrangningsinkontinens 57,1%.
Norge gymnastik. Medelalder 14,5
ar.

Hagovska m.fl., | Hogpresterande och | 18-35ar. Anstréangningsinkontinens var hdgre hos
2018 hdgidrottande kvinnor. de idrottande kvinnorna (odds ratio: 3.49;
Slovakien 95% Cl: 1.727-7.064, (P <0.001).
Hagovska m.fl., | Fitness, friidrott, | 18-35 ar. Anstrangningsinkontinens 23,8%.

2018 Slovakien vollyboll, basket och Vollyboll mest férekommande av Ul

fotboll. (P=0.05).
McKenzie m.fl., | Gym eller tréningskurser; | 18-83 ar. | Anstrangningsinkontinens 49,3%.

96% hade minst en riskfaktor att utveckla
Al medelvarde 2.7 (SD=1.4) medelalder
39 &r (SD=11).

Salvatore m.fl,,
2009 England

Fritidssportaktiviteter

15-51 ar.

Anstrangningsinkontinens 47,5%.

Yang m.fl., 2019
USA

CrossFit 6vningar

18 &r och uppat,
medeldlder  pé
36,9 ar.

Anstrangningsinkontinens; double-
unders= veva hopprepet 2 ganger under
fotterna/hopp 47,7%. Hopprep 41,3%, box
hopp 28,4% (P=<0.05).

5.2 Riskfaktorer

Risken att drabbas av anstrangningsinkontinens var storre hos hdgaktiva kvinnor som trénade
langa pass flera ganger i veckan i flera ar. Se tabell 2. Riskfaktorer hos hogaktiva idrottande
kvinnor, intensitet/riskfaktorer visar pa traningens intensitet tillsammans med hur ofta och hur
lange kvinnorna tranade per pass och vecka. Ar av traning i kombination med intensiteten per
traningstillfalle och tid per vecka resulterade tillsammans anstrangningsinkontinens hos de

11




hdgaktiva idrottande kvinnorna. Se tabell 2. Riskfaktorer hos hogaktiva idrottande kvinnor,
intensitet/riskfaktorer.

Tabell 2. Riskfaktorer hos hdgaktiva idrottande kvinnor, intensitet/riskfaktorer.

Forfattare: Intensitet/riskfaktor Al: Traningstid i h/ | Duration manader/ar/P-
medelvarde + SD/P-vérde: | varde:
Almeida Hog: 88,9% 3ggriv Tid: 9,14r.
m.fl., 2016 | Lag: 27,1% 19 h/vecka
Brasilien
Alves m.fl., | Hog: 55,5% 1-22 h/ivecka Hog: (p=0,004)
2017 Hog: Al 1,8+ 1,4
Brasilien Lag: 44,5% Lég: (p=0,004)
Lag: Al 1,1+0,4
Bardino Hog: 16,5% Medel: 11,3%/dag Tid: framgar inte.
m.fl., 2015 | Lag: 11,3% H6g: 16,5%/dag
Italien Promenad/dag 10 min 6-
7d/iv 11,8%. 3-5 d/v 12,9%.
0-2 div 12,8%.
Brennand Hog: 62,7% 1-3 div 11,9% Tid: 6 manader.
m.fl., 2018 | Lag: 11,9% 3-5d/v 45,8%
Kanada 5-7 div 40,7%
Cardoso Hog: 45% >3 34% per vecka Tid: >8 &r 40%.
m.fl., 2018 | Lag: 61% <3 66% per vecka Tid: <8 ar 60%.
Brasilien
Carvalhais Hog: 84,4% 10,0 h/vecka Tid: 9,0 &r.
m.fl., 2018 | Lag: 14,3%
Portugal
Da Roza | Hog: 72,7% 11,3 + 2,7 hivecka. Tid: 11,0 2,9 ar.
m.fl., 2015 | Lag: 27%
Portugal
Dos Santos | Hog: 62,5% Timmar av daglig traning | Endast ar av traning, 95%
m.fl., 2019 Lag: 0%*, (*P=.004). (P=.045; r=0.197). konfidensintervall (1.003-
Brasilien 1.164, P=.40) var en
signifikant forutségelse av
Ul.
Eliasson Fore graviditet hog: 44% Fore graviditet 62% Tid: 1 ar.
m.fl., 2005 Under graviditet hdg: 66% regelbunden traning, 51%
Sverige 1ar efter barnafddsel hog: 54%. 1-2 ggriv, 32% 2-3 ggrlv,
Fore graviditet 1ag: 30% 17% 4ggr eller mer/v.
Under graviditet lag: 53% Under graviditet 47%
1ar efter barnafadsel 1ag: 56%. regelbundet, 65% 1-2ggr/v,
22% 2-3ggr/v, 13% 4ggr
eller mer. 1ar efter
barnafddsel 71%
regelbundet, 52% 1-2ggr/v,
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29% 2-3ggr/v, 18% 4ggr
eller mer.
Gram m.fl,, | HOog: 57,1% 19,6 hiv. Tid: 4,2 ar.
2020 Lag: 11,8%
Norge
Hagovska Hog: 23,8% 4.85%1.34 Tid: >2,0 &r
m.fl., 2018
Slovakien Lag: 5%
Hagovska Hog: 6,14% 4.8+1.3 (P<0.001). Tid: > 2,0 &r
m.fl., 2018 | Lag: 2,4%
Bratislava
Slovakien
McKenzie Hog: 49,3% Minst 1 ggr/vecka Tid: > 2 méanader
m.fl., 2016 | Lag: 5,8%
Australien
Salvatore Hog: 31,7% Minst 3 ggr/vecka Tid: > 6 manader
m.fl., 2009 | Lag: 4,7%
England
Yang m.fl, | Hog: 47,7% Median 4-5 d/vecka Tid: 3 manader
2019 USA Lag: 28,4%

5.3 Livskvalitet

Inkontinenta kvinnor uppvisade sémre livskvalitet &n kontinenta kvinnor QOL (P= 0036;
r=0,367) (p = 0,000) (Alves et al., 2017). Fitness, friidrott, basket, volleyboll och handboll -
hade en negativ inverkan pa livskvaliteten. (Hagovska, Svihra, Bukova, Dradkova, &
Svihrova, 2018) och pa skalan for livskvalitetsbeddmning (I-QoL), i den totala poangen,

registrerades betydligt simre parametrar i gruppen av idrottskvinnor (p <0,001) Aven ett litet
lackage av urin under fysisk aktivitet hade negativ inverkan pa livskvalitet. Det rapporterades

om kansla att vara begransad och en radsla av férsamring av tillstand (Hagovska, Svihra,

Bukova, Horbacz,& Svihrova, 2018). Se tabell 3 livskvalitet.

Tabell 3. Livskvalitet hos idrottande kvinnor

(2018).

Forfattare och Paverkan pa Alder Resultat

land livskvalitet

Alves, J. O., Luz, QOL 18-40 Hog intensiv
S., Branddo, S., Da | (P=0,661) 2.2+2.4

Luz, C. M., Jorge, Lég intensiv
R. N., & Da Roza, 1,9+2,2

T.

Hagovska, M., QOL 18-35 Friidrott 94,80 +
Svihra, J., Bukova, | (P <0,001) 10,00

A., Drackova, D., Basket 95,98 +
& Svihrova, V. 9,84

Handboll 98,86 +
3,77

Volleyboll 98,55 +
4,03
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Hagovska, M., QOL 18-35 98,3+55
Svihra, J., Bukova, | (P <0.001)
A., Horbacz, A, &
Svihrova, V.
(2018).

5.4 Strategier

Adaptiva mekanismer i forsok att hantera eller mildra lackage sammanfattas i tabell 4.

Cirka 48% av idrottarna anvande nagon strategi for att forhindra urininkontinens. Témning av
urinblasan fore traning var den mest rapporterade strategin bland deltagare (31,4%)

(Almeida et al., 2016). Av 110 deltagare anvande 10% olika initiativ for att minimera sina
problem: tre kvinnor minskade vatskeintaget. 10,4% av kvinnorna évergav sin favoritsport pa
grund av anstrangningsinkontinens och ytterligare 20% &ndrade sattet att utdva sporten pa
(Salvatore et al., 2009). Tolv (14,6%) av deltagarna tillampade strategier for att minska
synligt lackage, genom anvéndning av inkontinensskydd (Carvalhais, Natal Jorge, & Bg,
2018). Vatskebegransning under fysisk aktivitet rapporterades av néstan var tredje
respondent. Anvandningen av inkontinensskydd for att hantera lackage beskrevs av halften av
respondenterna (49,2%). Deltagarna rapporterade att urinlackage under fysisk aktivitet var en
avgorande faktor for hur de trdnade. Lackaget fick deltagarna att minska intensiteten i
traningen eller helt undvika specifika aktiviteter (Brennand, Ruiz-Mirazo, Tang & Kim-
Fine,2018).

Tomning av urinblasan fore traning (89,0%), kladsel i mérka byxor (51,4%) (Yang et al.,
2019).

Over hilften (57,6%) av deltagarna (n = 102) anvinde minst en strategi for att hantera sina
symtom. Vanliga metoder inkluderade modifiering av traningsrutin (47,1%) och urinering
fore eller under tréning (56,2%). En fjardedel av deltagarna (24,2%) hade inkontinensskydd
(McKenzie, Watson, Thompson, & Briffa, 2016).

Tabell 4. Strategier for idrottande kvinnor

Forfattare Strategi Alder = Resultat
och land
Almeida, Barra, Saltiel, Silva-Filho, Fonseca, & Figueiredo, Témningavbldsa 15-29  31,4%
(2016). Brasilien innan aktivitet
Bardino, Di Martino, & Parazzini. (2015). Italien Byte av | 15-25 711 %
underklader (95% KI
65,1% till
76,5%)
29,7 %
Begrénsat (95% KiI
vatskeintag 27,7% till
31,1%)
Brennand, Ruiz-Miraz, Tang, Kim-Fine, & Calgary Women’s Tomningav blasa 20-67  31,4%
Pelvic Health Research Group (2018).Kanada innan aktivitet
Modifierad
traningsrutin 47,5%
Begréansa 37,3%
vatskeintaget
Trosskydd 49,2%
Carvalhais,Natal,Jorge,&Bg, (2018).Portugal Trosskydd 15-48  14,6%
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McKenzie, Watson, Thompson, &Briffa,(2016). Modifierad 18-83  47,1%

Australien traningsrutin
Inkontinensskydd 24,2%
Begrénsat
vétskeintag 18,4%
Tomning av
blasan innan 56,2 %
aktivitet
Salvatore, Serati, Laterza, Uccella, Torella, & Bolis. (2009). = Slutar trdna 14-51 10,4 %
England Annan strategi
Modifierad 10%
traningsrutin
20 %
Yang, Cheng, Wagner, Lohman, Yang, Krishingner, Morka klader 14-51  51,4%
Trofimova, Alsyouf, & Staack, (2019). USA P <.001
Trosskydd 72%
P<.001
21%
Modifierad
tréningsrutin 89%
Tomning blasa
innan aktivitet 58%
P<.05

Begransa
vatskeintaget

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

De 15 kvantitativa artiklar som inkluderades i den hér integrativa studien ansags vara
tillrackliga for att besvara syftet med studien bade vad géller méangd liksom kvalitet. Samtliga
inkluderade studier har utforts i liknande miljoer sasom arenor dar idrott utdvas.
Omvardnadsforskning inom sjukskoterskeyrket ar nodvandigt for att stodja sjukskoterskan i det
kliniska arbetet med patienten (Polit &Beck 2017 s.3; Whittmore & Knafl 2005) och for att
bidra till en kostnadseffektiv vard (Polit &Beck 2017 s.3).

Urvalet av artiklar kommer fran tio olika lander dar resultat visar att de eventuellt &r 6verforbara
till det svenska samhéllets sjukvard och forskning.

For att fa ett brett perspektiv om olika typer av forskning om tranande kvinnors
urininkontinensproblematik valdes litteraturstudie med systematisk sékning med induktiv
design (Polit &Beck 2017 s.665; Whittmore&Knafl 2005). Risken &r dock att metoden kan ge
en ytlig och osammanhéngande dataanalys da studier som inkluderats kan innehalla olika
metoder. Metoden riskerar att leda till felaktiga tolkningar av resultaten (Hopia, Latvala, &
Liimatainen, 2016).

Databaser som anvandes vid datainsamlingen &r sérskilt lampade for litteratursokning inom
omvardnad som Cinahl som innehaller 3000 tidskrifter (Polit &Beck,2017, ss. 92-93). En
sokning i PsycInfo gjordes men denna tillférde ingen ny information. Trots att databaser ar
effektiva finns begransningar i samband med terminologi och inkonsekventa sékord som kan
medfdra att endast 50 % av berattigade studier upptacks (Whittmore &Knafl, 2005). Darfor
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gjordes en manuell screening av referenslistor som gav ytterligare en artikel till resultatet. Att
endast inkludera expertgranskad forskning som var publicerad i vetenskapliga tidskrifter ger
styrka till studiens resultat och var ett kriterium innan studiens start (Polit &Beck 2017s.101;
Bettany-Saltikov&McSherry 2016 s.6). Om rad hade sokts av amnes ansvarig bibliotekarie eller
annan expert inom omradet hade det kanske varit mojligt att lagga till ytterligare sokord som
pa ett bredare sétt kunnat belysa omradet.

Att ett annat djup i kunskapssammanfattningen hade kunnat nas genom att lagga till gra
litteratur (Polit &Beck 2017s.90). Syftet var dock inte att na en djupare forstaelse av ett
fenomen, utan syftet var att beskriva vilken forskning som finns inom omradet i dagslaget.

Litteraturstudier inom evidensbaserad omvardnad har vuxit i popularitet eftersom de kan
anvandas som genvégar i den evidensbaserade processen (Bettany-Saltikov&McSherry 2016
ss.7-11) Att anvanda ett protokoll vid en litteratursokning gor studien reproducerbar och kan
minska bias (Bettany-Saltikov&McSherry2016 s.6) men det ar ofrankomligt att samtliga delar
i arbetet paverkas av forfattarnas subjektivitet (Sandelowski,.2008). Hos distriktssjukskoterskor
under utbildning ar formodligen uppfattningen och forstaelsen inom dmnet en annan &n den
erfarna distriktssjukskoterskan. Det &r att ses som en fordel da egna idéer eller uppfattningar
inte kan forvéntas tolkas in i forvag.

Data analyserades och valdes ut gemensamt. Att ingatt i ett team, som foresprakas av Polit &
Beck (2017 s.89) hade varit fordelaktigt da risk for bias hade kunnat minimeras. Dock har
samtliga delar av arbetet genomforts enligt Whittmore och Knafls (2005) rekommendationer
Processen i beddmningen av kvalitet & komplex och en golden standard saknas for berékning
av kvalitetspoang for en metod som tillater olika strategier (Conn, & Rantz, 2003) liksom vid
integrativ metod. Kvalitetsgranskning och bedémning av data har utforts pa ett betydelsefullt
sétt (Hopia, Latvala & Liimatainen, 2016) med SBU:s mall for observationsstudier.

Valda artiklar bedémdes vara av medel till hog kvalitet. Studiernas kvalitet beddmdes darav
producera ett palitligt, verforbart, trovardigt och medel till starkt resultat.

Resultatet presenteras och sammanfattas i undergrupper genom tabeller (Knafl &Whittmore,
2005; Bettany-Saltikov&McSherry, 2016 s.174).

6.2 Resultatdiskussion

Den vanligast forekommande inkontinensen for kvinnor &ar anstrangningsinkontinens med en
prevalens pa mellan 24% till 45%. Sedan den forsta rapporten om anstrangningsinkontinens
hos idrottande unga kvinnor 1989 har det funnits ett 6kat intresse foér omradet och ett flertal
studier har presenterats fran en rad olika idrotter. Prevalensfrekvensen varierar da mellan 0%
och 80% inom olika sporter (Gram & Bg, 2020).

Anstrangningskontinens tidigt i livet och anstrangande aktivitet &r en riskfaktor for inkontinens
senare i livet. Varaktighet, intensitet och mangden ar kvinnorna tranat hade betydelse samt form
av aktivitet. Yngre men framforallt lite aldre kvinnor som tranat i flera ar I6per en storre risk
att drabbas av anstrangningsinkontinens. Ingripanden i tidigt skede av livet ar darfor viktigt i
preventivt syfte. Det &r mojligt genom att implementera trdning av backenbotten som ett led i
det dagliga traningsprogrammet for att starka upp muskulaturen och darmed minska risk for
urininkontinens (Bg, & Sundgot-Borgen, 2010).

Inkontinens kan paverka negativt pa livskvalitet genom att orsaka angest, skam och minskat
deltagande i sociala aktiviteter. Att delta i sport och gymnastik kan i manga fall upplevas
besvarligt (Da Rosa et al., 2012). Anstrangningsinkontinens kan utgdra ett hinder for kvinnors
fortsatta tréning och dérav utgoér det ett hot mot kvinnors sjalvkénsla, valbefinnande och hélsa.
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HOg intensiv traning kan orsaka urininkontinens och darmed en samre livskvalitet. Livskvalitet
paverkas av inkontinens redan i liten utstrackning (Cardoso et al 2018). Av kvinnor med svara
symtom rapporterade 88 % atminstone en viss negativ inverkan pa koncentration,
sjalvfortroende, formaga att slutfora uppgifter utan avbrott eller utférande av fysiska aktiviteter
pa jobbet (Nygaard, & Shaw, 2016).

Att livskvaliteten forsémrades for kvinnor som lackte under fysisk aktivitet fann &ven Pires et
al., (2020).

Att anstrangningsinkontinens under tréaning kan leda till forsamrad livskvalitet ar speciellt
besvarande da studier pekar pa att fysisk aktivitet i sig ar kopplad till en battre livskvalitet
(Pucci, Rech, Fermino, & Reis, 2012) och ju mer aktiv en person &r, desto béattre halsovinster i
form av livskvalitet liksom psykologiska som kognitiva vinster (Silva, da Silva, da Silva, da
Souza, & Tomasi, 2010) kan nas.

Ett flertal strategier anvéndes i forhoppning om att férebygga, minska eller dolja lackage.
Nygaard, & Shaw, (2016) beskriver att kvinnor antingen tranade mindre eller &ndrade
traningsform redan vid mattligt lackage. Man fann &ven att en del kvinnor som tidigare gatt pa
gym, slutade helt med det. Att byta underklader da de blev bl6ta var ocksa en vanligt
forekommande praxis. Thyssen, Clevin, Olesen. & Lose (2002) rapporterade fran sin studie att
urinléackaget upplevdes som ett hygieniskt och socialt problem.

Nagra av de vanligast forekommande strategierna som namnts i denna studie for att minska
forekomsten av lackage var begransning av vatskeintag, forebyggande urinering, och att &ndra
sattet man tranade pa vilket dven Jacome, Oliveira, Marques, & Sa-Couto (2011) fann i sin
studie.

Att begransa vatskeintag under traning kan leda till ett uttorkat tillstand och som strategi i
hoppet att forebygga urininkontinens medfor detta en risk for hdlsan, som obehandlad kan ge
allvarliga skador pa till exempel njurarna som kan medfora fara for livet (Rawson, Clarkson, &
Tarnopolsky, 2017).

Carvalhais et al., (2018) beskriver det vanligt forekommande att kvinnorna inte sokte for sin
anstrangningsinkontinens. Det beskrivs att det har beteendet bestatt de senaste tva decennierna.
Att kanna sig alltfor generad, skamsen, smutsig eller uppleva brist pa intresse, forstaelse eller
sympati i kontakt med varden kan utgora ett hinder (Norton, & Dibley, 2013).

Genom ett delat beslutsfattande kan en relation mellan patient och distriktssjukskoterska skapas
och eventuella problem som kan innebéra hinder i kontakt med varden kan 6verbyggas.
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU,2017) beskriver att
personcentrerad vard handlar om ett arbetssatt och en etik som bygger pa 6msesidig respekt och
samarbete mellan patienten och aktdrer inom héalso- och sjukvarden.

Genom personcentrerad vard som ram kan distriktssjukskoterskan autentiskt inga i ett
partnerskap med individen, i syfte att forbattra egenvardsformaga genom att framja det egna
beslutsfattandet inom varden (McCormack & McCance, 2006) Ett personcentrerat
forhallningssatt med dkad kommunikation mellan individ och vardpersonal mojliggor det att
lyfta individens egna resurser vilket i langa loppet kan ge ett livslangt larande och darigenom
kostnadseffektiv och hallbart resultat (Zhang et al., 2009).

7. Slutsats
Ur ett samhallsperspektiv ar ett preventivt arbete till gagn for bade manniskans hélsa och

sjukvardens ekonomi. Resurser for samhallsekonomin &r begransad och réatt prioriteringar bor
goras da vardbehovet i samhallet 6kar. Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ir hélsa
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och sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen och alla méanniskors lika varde och med
hénsyn till den enskilda minniskan och dennes behov” (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

| takt med att medellivslangden 6kar forvéantas aven forekomsten av urininkontinens ¢ka och
darmed kommer det att bli en motsvarande 6kning av antalet kvinnor som behdver hjalp for
sitt lackage. Manga kvinnor lider idag i det tysta och accepterar tillstandet som en normal del
av aldringsprocessen. Kvinnor idag har andra krav pa sitt fysiska tillstand &an det som
accepterats tidigare.

Saledes forvantas kraven pa halso- och sjukvardstjansterna for hantering av
anstrangningsinkontinens 6ka i framtiden, delvis pa grund av den aldrande befolkningen.
(Milsom, 2000).

Vardcentralerna har idag en fungerande funktion for inkontinens dar en distriktssjukskaterska
skoter information, bestallning av inkontinensskydd och traffar patienter med
inkontinensproblematik. Denna funktion kan utvecklas vidare. Distriktssjukskoterskan kan
inga ett partnerskap med patienten lyssna och kanna in patienten dar den befinner sig och vara
lyhord och identifiera dennes behov. Distriktssjukskoterskan kan tillsammans med patienten
planera vard genom sin professionella bedémning av omvardnad och lyssna pa patienten var
den befinner sig i sitt maende och halsa. Mdjligheten att bygga upp en nara relation till
patienten pa vardcentralen &ar god, da forutsattningar finns att ha en regelbunden kontakt med
patienten vilket ar en klinisk vinst for bade patienten och distriktssjukskoterskan (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2019).

8. Kliniska implikationer

Varden bor medvetandegdras om vilken risk anstrangningsinkontinens hos fysiskt aktiva
kvinnor utgdr. De kan erbjuda utbildning och utredning som kan forbéattra livskvaliteten och
forhindra eventuella problem relaterade till anstrangningsinkontinens. For att méta behoven hos
den aktiva kvinnan som lider av anstrdngningsinkontinens i framtiden behdver
distriktssjukskoterskan erbjuda en evidensbaserad omvardnad pa ett kostnadseffektivt vis.
Framsteg inom inkontinensvard erbjuder en rad icke-invasiva interventioner som
distriktssjukskoterskan erbjuder pa respektive mottagning. Det kan handla om strategier som
kost och vétskehantering, toalettschema, utbildning av starkande gymnastik for
backenbottenmuskulatur.  Strategierna skulle kunna erbjudas som forstavals terapi.
Distriktssjukskoterskan ar val rustad for att ge primar inkontinensvard och i samarbete med
exempelvis skolor och arenor dar traning utfors, kapabel till att arbeta forebyggande, men dven
kompetent att hantera sekundara komplikationer sasom hudskador exempelvis. En mojlig
I6sning for att forbattra varden och goéra den mer tillganglig for patienten &r internetbaserad
terapi, E-halsa. Tillganglighet och flexibilitet efterfragas och &r en stor fordel i kontakten med
varden.

9. Forslag till framtida forskning

| studierna framkom att mer kunskap inom omradet behévs. En del av kvinnorna sokte och
6nskade hjalp med sjukgymnastik i form av backenbottentréaning och i en av studierna fanns
intresse for behandling av sin inkontinens. Det finns behov och 6nskan om att implementera
preventiv traning for backenbotten i tidig alder. Aven 6ka medvetenheten generellt hos
kvinnor om béckenbotten, dess funktion och belysa traningens eventuella inverkan pa
urinléckage. Distriktssjukskoterskan tillsammans med fysioterapeut och uroterapeut kan
forslagsvis bjuda in till forelasning och fa ut budskapet och 6ka medvetenheten om att
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urininkontinens ar en ganska vanligt forekommande del i manga aktiva idrottande kvinnors
liv. I var kommande profession som distriktsjukskoéterska kommer vi att méta manga kvinnor
bade i telefonradgivning och fysiskt pa vardcentralen, unga som gamla, som har denna
problematik. Anstrangningsinkontinens kan utgora en barriar for kvinnors deltagande i fysisk
aktivitet och kan darmed utgora ett hot for kvinnors hélsa. Prevalensen for
anstrangningsinkontinens ar hogst i idrotter som &r hog intensiva sasom trampolin, cross-fit
eller gymnastik. Ett flertal undvikande strategier anvands i syfte att forekomma eller délja
lackaget. Mer forskning behévs om traningens effekt pa den fysiskt aktiva kvinnan.
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symptoms in young
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nonathletes.

Design: Tvérsnittsstudie.
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resultat.
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var
fysioterapistudenter
mer kunskap om
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var fler an
atletgruppen.
Reliabilitet: Medel

Resultatet visar pa att
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backenbotten som hos
trampolingymnaster star
for den stora delen
urininkontinens 52,2%.
Atleter stod for ungeféar tre
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atleter. Anstrangningsurin-
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hos trampolin/gymnaster.
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att forhindra lackage.
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Population: 289
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vaginal infektion eller
backenbotten kirurgi.
Urval:

Bekvéamlighets urval.
Bortfall:

44 kvinnor

Slutlig studiegrupp:
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Datainsamling:
ICQI-SF: klassifikation
av urinlackage. KHQ-
halsofrageformular.
Formuldr om
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och traning.
Analysmetod:
Deskriptiv analys

Styrkor:

Validerade
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samtycke innan
undersdkningens start.
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Reliabilitet: HOg

22,9% rapporterade symtom pa Ul, och
forekomsten var atminstone varje manad. Al
var den mest forekommande typ av
inkontinens med 60,7%.

Inkontinenta kvinnor uppvisade samre
livskvalitet &n kontinenta kvinnor (p =
0,000). Kvinnor som utévar sport med hog
inverkan (high impact) uppvisade hogre
frekvens i urinlackage an de som utovar
sport med lag effekt (p = 0,004). Oavsett
sportens intensitet visade traningsvolymen
en positiv koppling till
urinfoérlustfrekvensen (p = 0,005, r = 0,475).

Sammanfattningsvis rapporterade nastan en
fjardedel av kvinnorna som deltog i denna

studie hade symtom pa urininkontinens och
samre livskvalitet &n de som var kontinenta.
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of urinary Population: sammanhang. risken for

Frequency and Determinants of Urinary incontinence (Ul) in | 2000 nulligravida Véldefinierad urininkontinens och

Incontinence in Adolescent and Young a sample of young kvinnor fragestallning. fysisk aktivitet

Nulliparous Women. Journal of pediatric and
adolescent gynecology, 28(6), 462-470.

https://doi-
org.db.ub.oru.se/10.1016/j.jpag.2015.01.003

Land:
Italien
(Manuellt sokt)

nulligravid women
and its potential risk
factors and
consequences on life
habits
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universitet
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Diskuteras inte
Urval:

Snébolls urval
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Beskrivande
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Dokumenterad
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kosten.
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for att de ar vata ar en
vanlig praxis: 71,1%
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inkontinenta kvinnor
ar oroliga om dalig
lukt.
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Medeldldern 42,9 + 10,9
(20-67) ar
Datainsamling:
Frageformular
Demografi, intensitet
tréning, adaptiva
beteenden, kunskap och
intresse for terapier for
lackage.

Analysmetod:
Deskriptiv analys

fragestallning.

Tydliga
inklusionskriterier.
Tydlig bortfallsanalys
som ej paverkat studiens
syfte.

Kontextualisering av
resultat i tidigare
forskning.

Implikationer for relevant
praktik valformulerad.
Svagheter:

Nagra otydligheter i
beskrivningen av
urvalsprocess, saknas
exklusionskriterier,
underforstatt samtycke.
Reliabilitet: Hog

jogging. For att minska
lackaget urinerade 93,2%
omedelbart fore traning,
62,7% rapporterade
tdmningspauser och en del
rapporterade
vatskebegréansning (37,3%).
Lackage paverkade
aktivitetsnivan for 50% av
kvinnorna. Oftast minskade
aktivitetsintensiteten (90,3%)
eller sa undveks specifika
aktiviteter (80,7%).
Inkontinensskydd under
traning var vanlig (49,2%).
Hélften av kvinnorna (n =
31, 52,5%) rapporterade att
urinlackage under fysisk
aktivitet var en avgorande
faktor for hur de tréanade.
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Forfattare, artal/nummer titel, tidskrift, land

Syfte

Metod och design

Kvalitet och
vardering

Resultat

Cardoso, A., Lima, C., & Ferreira, C. (2018).

Prevalence of urinary incontinence in high-
impact sports athletes and their association with
knowledge, attitude and practice about this
dysfunction.

European journal of sport science, 18:10, 1405—
1412.

https://doi.org/10.1080/17461391.2018.1496146

Land: Brasilien

Prevalence of
urinary
incontinence in
high impact
sports athletes
and their
association with
knowledge,
attitude and
practice about
this dysfunction

Design:
Observationsstudie.
Population: 170
kvinnor 18-30 ar.
Inklusionskriterier:
Alder 18-30 ar,
hdgintensiv sport.
Tavlingsniva.
Nulliparos.
Exklusionskriterier:
Icke aktiva atleter.
Tidigare urologiska,
gynekologiska
sjukdomar, operationer,
rokning, tidigare fatt
sjukgymnastik,
urininkontinens
Urval: Strategiskt
urval.

Bortfall: 52.

Slutlig studiegrupp:
118 kvinnor med en
medelalder pa 21,6 ar.
Datainsamling:
ICIQ-SF: Klassifikation
urinléckage

KAP: mater kunskap,
attityd och dvning.

Styrkor: Tydlig
information bade
skriftligen och
muntligt.
Specialister fanns
pa plats om fragor
uppstod vid
ifyllandet av
frageformularen.

Svagheter: Att bara
151 kvinnor
kontaktades av 170.
Det framgar inte
varfor.

Reliabilitet: Hog

Resultatet visar pa att
atleter 82st (70%) hade
urininkontinens i dagliga
situationer.19 atleter (23%)
hade stressurininkontinens,
och lackage skedde under
traning. Urininkontinens var
mest frekvent vid judo 2 st
(100%).
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Forfattare, artal/nummer titel,
tidskrift, land

Syfte

Metod och design

Kvalitet och vérdering

Resultat

Carvalhais, A., Natal Jorge, R.,
& Bg, K. (2018).

Performing high-level sport is
strongly associated with urinary
incontinence in elite athletes: a
comparative study of 372 elite
female athletes and 372
controls.

British journal of sports

medicine 2018; 52(24), 1586—
1590.

https://doi.org/10.1136/bjsports-
2017-097587

Land: Portugal

We aim to see if
Performing high-level
sport is strongly
associated with urinary
incontinence in elite
athletes: a comparative
study of 372 elite female
athletes and 372 controls

Metod: Tvérsnittsstudie.
Population: 744 kvinnor.
Inklusionskriterier:
kvinnor 15-48 ar.
Exklusionskriterier:
Graviditet under studien
eller senaste aret, nagra
sjukdomar och forsta
Portugisiska. Tréana minst
2 ganger/v.

Bortfall: oklart.

Slutlig studiegrupp: 744
kvinnor.

Datainsamling:
Frageformular,
demografi, typ av sport,
traningsmangd.

ICIQ-SF Klassifikation
urinlackage.

Urval: 372 atleter och
372 i kontrollgruppen
Analysmetod:
Beskrivande statistisk
analys.

Styrka: Stort urval av
sporter som tidigare inte
har undersokts. Hog
svarsfrekvens.
Validerade
frageformular att
beddma urininkontinens
med.

Svagheter: Att endast
anvanda frageformular
och inte anvanda nagon
annan Kklinisk
beddémningsmetod.

Reliabilitet: Hog

Atleter som utdvade en viss
typ av sport, vanligast
trampolin var oddsen 3
ganger sa stor att drabbas av
urininkontinens. De flesta
atleter rapporterade att dem
hade urinlackage under
aktivitet (82; 74,5%) oftast i
mitten av traningen eller i
slutet (69; 84,1%). 45 atleter
(55,6%) hade bara
urininkontinens under
sportaktiviteten,

Tolv (14,6%) av idrottarna
med urinlackage tillampade
strategier for att minska
synligt lackage, oftast
anvandningen av
inkontinensskydd (9; 75%)
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Forfattare, drtal/nummer titel, tidskrift, land Syfte Metod och design Kvalitet och Resultat

vardering
Da Roza, T., Brand&o, S., Mascarenhas, T., The aim of this Metod: Styrkor: Bra Resultatet visar att
Jorge, R. N., & Duarte, J. A. (2015). study was to Tvérsnittsstudie kohort | utformade Cirka 72,7% av

Volume of training and the ranking level are
associated with the leakage of urine in young
female trampolinists.

Clinical journal of sport medicine : official
journal of the Canadian Academy of Sport
Medicine, 25(3), 270-275.
https://doi.org/10.1097/JSM.0000000000000129

Land: Portugal

investigate in
young nulliparous
female
trampolinists the
hypothetical
associations
between the level
of athletic
performance and
the volume of
training with urine
leakage.

studie.

Population: 24
kvinnor.
Inklusionskriterier:
Skall inte ha fott barn.
Exklusionskriterier:
Skall inte ha fott barn.
Bortfall: 2

Slutlig studiegrupp:22
elitidrottande deltagare
med en medelalder pa
18,1 ar

Urval: 22 kvinnor.
Datainsamling:
Frageformular, matte
demografi, mangd av
traning samt intensitet.
ICIQ-UI-SF:
Klassificering av
lackage
Analysmetod:
statistisk sambands
analys.

frageformular som
var validerade.

Svagheter: Fa
deltagare.

Reliabilitet: Hog

deltagarna
rapporterade
urinlackage och
beskrev att
lackageepisoderna
borjade efter
studsmattan.
Betydande samband
mellan atletisk
prestanda och
traningsvolym
observerades med
svarighetsgraden av
inkontinens.
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Forfattare, artal/nummer titel, tidskrift, Syfte Metod och design Kvalitet och Resultat

land vardering

Dos Santos, K. M., Da Roza, T., Tonon da | To verify and Metod: Styrkor: Validerade | Resultatet visade att 54
Luz, S. C., Hort, J. P., Kruger, J. M., & quantify urine loss | Tvérsnittsstudie. frageformuldr. (52%) rapporterade
Schevchenco, B. (2019). in nulliparous Population: 104 urininkontinens. En del

Quantification of Urinary Loss in
Nulliparous Athletes During 1 Hour of
Sports Training.

American Academy of Physical Medicine
and Rehabilitation, 11(5), 495-502.
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2018.08.383

Land: Brasilien

athletes during 1
hour of sports
training using a
modified pad test
protocol.

kvinnor.
Inklusionskriterier:
lagsta alder 18 ar.
Exklusionskriterier:
backenbotten
operationer,
gynekologiska problem
eller mens vid
datainsamlingen.
Bortfall: framgar inte.
Urval:
bekvamlighetsurval.
Datainsamling:
Frageformular:
Demografi
ICIQ-UI-SF
Klassificering av
urinlackage

PAD-test mata kvantitet
av lackage

OHAUS, precisionsvikt.

Analysmetod: statisk
sambandsanalys.
(med nollhypotes)

Svaghet: Anvénde
inte ett standardiserat
PAD-test.

Reliabilitet: Hog

hade lackage under
PAD-testet. Mest
forekommande var
stressurininkontinens
(48,1%)

Det var skillnader inom
de olika sporterna. De
sporter som hade storre
utstrackning av
urininkontinens var
basket, handboll,
taekwondo och rugby
Efter regressionsanalys
var endast ars traning
(Exp [B] = 1.081, 95%
konfidensintervall
1.003-1.164, P = .40)
en signifikant prediktor
for Ul. Dessutom
utévade de flesta
inkontinenta idrottare
sport med hog effekt.
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Forfattare, artal/nummer titel,
tidskrift, land

Syfte

Metod och design

Kvalitet och vardering

Resultat

Eliasson K, Nordlander I,
Larson B, Hammarstrom M, &
Mattsson E. (2005).

Influence of physical activity on
urinary leakage in primiparous
women.

Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports,
15(2), 87-94.

https://doi-
org.db.ub.oru.se/10.1111/j.1600-
0838.2004.407.x

Land:Sverige

The aim of this study
was to describe
physical activity and
urinary leakage before,
during and after the
first childbirth

Design: Prospektiv
longitudinell studie.
Population:

725 kvinnor.
Inklusionskriterier:
Svensktalande och
nulliparésa kvinnor.
Exklusionskriterier:
Framgar ej.

Urval: Bekvamlighets
urval

Bortfall:60

Slutgiltig studiegrupp:
665 primiparous kvinnor.
Kvinnornas medelalder
var 28 (intervall 17-43)
ar.

Datainsamling:
Validerade frageformular
Demografi, fysisk
aktivitet, miktionsvanor.
Analysmetod:

Statistisk sambandsanalys

Styrkor:

Tydligt syfte.

Tydliga
inklusionskriterier.
Tydlig bortfallsanalys
som ej paverkat studiens
syfte.

Svaghet:

Nagra otydligheter i
beskrivningen av
urvalsprocess.
ExKklusionskriterer
framgar ej.

Reliabilitet: Hog

Forekomsten av lackage i
aktivitetsgrupperna var:
hogeffekt 64%, lageffekt
60%.

Den hogsta forekomsten
avULi
traningsgrupperna
rapporterades for dans
(63%) och jogging (58%)
och den lagsta for
simning och bollsport
(44%). Den hogsta
frekvensen av rapporterat
obehag / lackage var
under gymnastik och
jogging. ”Jumping
Jacks” (hoppning med
fotter ifran varandra),
hoppning med parallella
fotter, spar och
stéllningar med fotter
ifran varandra
rapporterades provocera
UL.
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Forfattare, artal/nummer titel,
tidskrift, land

Syfte

Metod och design

Kvalitet och vardering

Resultat

Gram, M., & Bg, K. (2020).

High level rhythmic gymnasts
and urinary incontinence:
Prevalence, risk factors, and
influence on performance.

Scandinavian journal of medicine
& science in sports, 30(1), 159—
165.
https://doi.org/10.1111/sms.13548

Land: Norge

The aims of the present
study were to
investigate the
prevalence and risk
factors for Ul in
rhythmic gymnasts and
the impact of Ul on
performance

Design: Tvarsnittsstudie.
Population:

133 kvinnliga gymnaster
Inklusionskriterier:
Alla rytmiska gymnaster
som tavlade pa hogsta
nationella och
internationella niva i
Norge.
Exklusionskriterier:
Beskrivs gj

Urval:

Strategiskt urval.
Bortfall:

22 kvinnor.

Slutgiltig studiegrupp:
107 kvinnor med
medelalder pa 14,5 ar.
Datainsamling:
Elektroniska
frageformular
ICIQ-UI-SF:
Klassificering av lackage
LEAF-Q: méter energi
under menarche
Analysmetod:

Statistisk
sambandsanalys

Styrkor:

Klart beskrivet
sammanhang.
Valdefinierad
fragestallning.
Dokumenterad metodisk
medvetenhet.
Systematisk, stringent
presentation av data.
Implikationer for
relevant praktik ar
vélformulerade.
Validerade
matinstrument anvands.
Svagheter:

Nagra otydligheter i
beskrivningen av
urvalsprocess.
Reliabilitet: Hog

Av de som rapporterade
SUI rapporterade 12 av
21 (57,1%) lackage
endast under fysisk
aktivitet. Medelpoang
pa SUI som stor
vardagen var 1,2 (SD
1,1). Den totala
summan pa ICIQ var
4,7 (SD 2,1) av 21, dér
14 (41,2%) gjorde > 5.
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Forfattare, artal/nummer titel,
tidskrift, land

Syfte

Metod och design

Kvalitet och vardering

Resultat

Hagovska, M., Svihra, J., Bukova,
A., Dragkova, D., & Svihrova, V.
(2018).

Prevalence and risk of sport types
to stress urinary incontinence in
sportswomen: A cross-sectional
study.

Neurourology and Urodynamics,
37(6), 1957-1964.

https://doi-
org.db.ub.oru.se/10.1002/nau.23538

Land: Slovakien

The objective of
our study was to
investigate the
prevalence and
risk of developing
stress urinary
incontinence
(SUI) in each type
of high-intensity
sport, and the
associated impact
on quality of life
in sportswomen

Design: Tvarsnittsstudie
Population:707 deltagare
Inklusionskriterier:
Nullipar6sa, 18-35 ar,
hdgintensiv aktivitet senaste tre
manader, sportat minst tre d/v
> 2 ar.

Exklusionskriterier:
Handikappade idrottskvinnor,
sport <tva ar; kirurgisk
behandling av gyn- urolog sjd,
luft-urinvégs infektion,
otillrackligt ifyllda
frageformular, vagran att delta,
kroppsmassindex > 30, symtom
OAB.

Urval: Systematiskt urval.
Bortfall:429 kvinnor
Slutgiltig studiegrupp:

278 kvinnor
Datainsamling:IPAQ:intensitet
idrott, ICIQ-UI-
SF:klassificering av lackage,
OAB-q:symtom av UlI, I-
QOL.:livskvalitet
Analysmetod:

Deskriptiv och Statistisk
sambandsanalys

Styrkor:

Klart beskrivet
sammanhang.
Valdefinierad
fragestallning.
Valbeskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
analysmetod.
Systematisk, stringent
presentation av data.
Implikationer for
relevant praktik tydlig.
Kontextualisering av
resultat i tidigare
forskning.

Validerade
matinstrument.
Svagheter:

Nagra otydligheter i
den dokumenterade
metodiska
medvetenheten,
bortfallets paverkan pa
resultat.

Reliabilitet: Hog

Den hogsta andelen Ul
hittades hos idrottare
(23,8%), foljt av
volleybollspelare
(19,6%). Risken for
Ul var hdgst hos
volleyboll sporter
(oddskvot [OR] =
2,16,95%
konfidensintervall [CI]
=0,96-4,89, P <0,05)
och idrottare (OR =
2,56,95% K1 =0
Betydande skillnader
upptécktes i den totala
livskvalitetspoangen, (
P <0,001).,87-7,51, P
=0,08).
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Forfattare, artal/nummer titel, tidskrift, land | Syfte Metod och design Kvalitet och Resultat
vardering
Hagovska, M., Svihra, J., Bukova, A., The impact of Metod:Tvarsnittsstudie. | Styrka: Resultatet
Horbacz, A., & Svihrova, V. (2018). physical activity Population: 1005 Val utférda visar pa en signifikant
measured by the kvinnor. frageformular skillnad mellan
International Inklusionskriterier: IPAQ. urininkontinens och
The impact of physical activity measured by | Physical Activity | 18-35 ar, nullipardsa, All data var hdgpresterande/intensiv
the International Physical Activity questionnaire on Hogpresterande. Utéva | anonym. traning. Risken var

questionnaire on the prevalence of stress
urinary incontinence in young women.

European journal of obstetrics, gynecology,
and reproductive biology, 228, 308-312

https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.07.011
Land: Bratislava Slovakien

the prevalence of
stress urinary
incontinence in
young women.

sport 3

divi>2ar.
Exklusionskriterier:
Gravid, fatt barn,

Op. Uro-gyn sjd,
Urin-luftvags inf,
BMI >30.

Bortfall: 448

Slutlig studiegrupp:
270 atleter, 287 icke
atleter.

Urval: slumpmassigt.
Datainsamling:
Frageformular
ICIQUI-SF,
klassificering av
urinléckage

OAB-q, dveraktiv blasa,
IQoL Livskvalitet
Ipag mater traning
Analysmetod:
Deskriptiv, statistik
sambandsanalys

Svaghet: Det var 17
fler deltagare i
kontrollgruppen.
Reliabilitet: Hog

hogre att drabbas av
stressurininkontinens
bland de aktiva
sportande kvinnorna.

Pa skalan for
livskvalitetsbedémning
av patienter med
urininkontinens (1-QoL),
i den totala podngen och
i tre delskalor -
undvikande och
begransande
beteendepoéng,
psykosocial inverkan
och social forlagenhet -
var betydligt samre
parametrar registrerade i
gruppen av
idrottskvinnor (p
<0,001).
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Metod och design

Kvalitet och vérdering

Resultat

McKenzie, S., Watson, T.,
Thompson, J., & Briffa, K.
(2016).

Stress urinary incontinence is
highly prevalent in recreationally
active women attending gyms or
exercise classes.

International Urogynecology
Journal, 27(8), 1175-1184.

https://doi-
org.db.ub.oru.se/10.1007/s00192-
016-2954-3

Land: Australien

The purpose of this
study was to determine
the prevalence of stress
urinary incontinence
(SUI) in recreationally
active women attending
gyms or exercise
classes

Design:Tvarsnittsstudie
Population:

360 kvinnor
Inklusionskriterier:
Kvinnor 18 ar eller yngre,
engelsktalande, tranar pa
gym eller pass minst en
ganger/vecka.
Exklusionskriterier:
Framgar inte.

Urval:
Bekvéamlighetsurval
Bortfall: Framgar inte.
Slutlig studiegrupp:
360 kvinnor
Medelaldern var 39 ar
(SD = 11) med ett
intervall fran 18 till 83 ar
Datainsamling:
Undersdkning online eller
via pappersenkat.
ICIQ-UI-
SF:klassificering av
lackage

Demografiska uppgifter.
Analysmetod:
Deskriptiv statistisk
analys

Styrkor:

Klart beskrivet
sammanhang.
Vaéldefinierad
fragestallning
Demografisk och
beskrivande data
presenterades som
frekvenser, procentsatser,
medel med
standardavvikelser (SD)
eller oddskvoter.
Statistisk signifikans.
Svaghet:

Nagra otydligheter i
beskrivningen av
urvalsprocess,
exklusionskriterier
saknas.

Otydlighet med
datainsamlingsmetod,
vilka instrument som
anvants, validitet.
Reliabilitet:

Medel

Nastan halften (49,3%)
av deltagarna
rapporterade
urinléackage. 96 %
rapporterade minst en
riskfaktor, med
genomsnittet 2,7 (SD =
1,4). (57,6%) av
inkontinenta kvinnor (
n = 102) anvdnde minst
en strategi for att
hantera sina symtom.
Modifiering av deras
traningsrutin (47,1%)
och urinering fore eller
under traning (56,2%).
En fjardedel av de
inkontinenta kvinnorna
(24,2%) hade ett skydd

pa sig.
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Salvatore S, S., Salvatore,
M., Serati, R., Laterza, P.,
Uccella, Torella, & Bolis.
(2009).

The impact of urinary
stress incontinence in
young and middle-age
women practising
recreational sports
activity: An
epidemiological study.

British Journal of Sports
Medicine 43(14), 1115-
1118.

England

To evaluate the prevalence
of urinary stress
incontinence (USI) in
menstruating women
practising recreational
sports activity, to detect
specific sports with a
stronger association with
urinary incontinence (Ul)
and to evaluate risk
factors possibly related to
this condition.

Design: Epidemiologisk
studie.

Population:679
idrottande kvinnor i fertil
alder.
Inklusionskriterier:
Kvinnor som menstruerar
och som fritids idrottar.
Exklusionskriterer:
Kvinnor >52 ar kvinnor
som inte langre
menstruerade.

Urval:

Sannolikhets urval.
Bortfall: 71

Slutlig studiegrupp:

679 kvinnor,

Medelalder var 36
Datainsamling:
Frageformular:Demografi,
forekomst av
urininkontinens
korrelation av inkontinens
med sport, subjektivt
intryck .

Analysmetod:

Statistisk sambandsanalys

Styrka:

Klart beskrivet
sammanhang
Valdefinierad
fragestallning.
Kontextualisering av
resultat i tidigare
forskning.
Impilaktioner for relevant
praktik valformulerade.
Svaghet:

Otydligt beskriven
urvalsprocess,
datainsamlingsmetod.
Daligt dokumenterad
metodisk medvetenhet.
Reliabilitet:

Medel

Al rapporterades av 101
kvinnor (14,9%). Av dessa
klagade 32 (31,7%) endast
pa Al under. Med tanke pa
de olika
idrottsaktiviteterna
hittades en hogre grad av
inkontinens hos kvinnor
som deltog i basket
(16,6%), friidrott (15%)
och tennis eller squash
(11%). 10,4% av
kvinnorna Gvergav sin
favoritsport pa grund av
Al och ytterligare 20%
begrénsade sattet att utbva
sin favoritsport for att
minska lackageepisoder.
10% anvéande sig utav
dvriga strategier




23
24

Bilaga 2
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Metod och design

Kvalitet och vérdering

Resultat

Yang, J., Cheng, J. W., Wagner, H.,
Lohman, E., Yang, S. H.,
Krishingner, G. A., Trofimova, A.,
Alsyouf, M., & Staack, A. (2019).

The effect of high impact crossfit
exercises on stress urinary
incontinence in physically active
women.

Neurourology and Urodynamics,
38(2), 749-756.

https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1002/nau.23912
Yang J. (2019).

Land:USA

This study evaluates
the incidence of SUI
in physically active
women, and
examines specific
exercises that can
increase SUI

Design:
Tvarsnittsstudie
Population:

105 cross-fit tranande
kvinnor och 44 aeroba.
Inklusionskriterier:
Kvinnor med god hélsa,
18 ar eller aldre och
kunde l&sa engelska,

IRB-godkanda CrossFit-

och aerobiska centra.
Exklusionskriterier:
Gravida, ammande eller
deltagit tidigare i
undersokningen.
Urval:

Stratifierat urval
Bortfall:

Framgar inte.

Slutlig studiegrupp:
105 kvinnor

Medelaldern var 36,9 ar.

Datainsamling: Enkat
Demografi,
tréningsintensitet,
urinlackage
Analysmetod:
Deskriptiv statistik

Styrkor:

Tydligt beskrivna
inklusions samt
exklusionskriterier.
Tydligt beskriven
statistisk analys.
Svagheter:

Otydligt beskriven
urvalsprocess, saknas

diskussion om bortfall.

Daligt dokumenterad

metodisk medvetenhet.

Hélsa och grad av
lackage beddmdes av
deltagarna sjélva. Risk
for snedvridning.
Reliabilitet: Medel

Incidensen av
anstrangningsinkontinens
var hogre hos nullipargsa
CrossFit-deltagare
(27,8%) an deltagare i
aerob traning (0%), P
<0,003.

De tre hogst rankade
CrossFit-Ovningarna som
orsakade Al var dubbel
unders (47,7% av
deltagarna), hopprep
(41,3%) och boxhopp
(28,4%).

De tre basta forebyggande
strategierna: tomning av
urinblasan fore traning
(89,0%), kladsel i morka
byxor (51,4%) och
utférande av Kegel-
ovningar under tréningen
(31,2%).

Kvinnor med hogre
incidens av Al hade
morka byxor (P <.001),
skydd ( P <.001) och
minimerade vatskeintaget
(P <.05)
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Prevalens

Riskfaktorer

Livskvalitet

Strategier

Almeida, M. B.,
Barra, A. A., Saltiel,
F., Silva-Filho, A.
L., Fonseca, A. M.,
& Figueiredo, E. M.
(2016).

X

X

Alves, J. O, Luz, S.,
Brandao, S., Da
Luz, C. M., Jorge,
R. N., & Da Roza,
T

Bardino, M., Di
Martino, M., Ricci,
E., & Parazzini, F.
(2015).

Brennand, E., Ruiz-
Mirazo, E., Tang, S.,
Kim-Fine, S., &
Calgary Women’s
Pelvic Health
Research Group
(2018).

Cardoso, A., Lima,
C., & Ferreira, C.
(2018).

Carvalhais, A.,
Natal Jorge, R., &
Bg, K. (2018).

Da Roza, T.,
Branddo, S.,
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Mascarenhas, T.,
Jorge, R.N., &
Duarte, J. A. (2015).

Dos Santos, K. M., X
Da Roza, T., Tonon
da Luz, S. C., Hort,
J. P., Kruger, J. M.,
& Schevchenco, B.
(2019).

Eliasson K, X
Nordlander I,
Larson B,
Hammarstrom M, &
Mattsson E. (2005).

Gram, M., & Bg, K. X X
(2020).
Hagovska, M., X

Svihra, J., Bukova,
é., Drackova, D., &
Svihrova, V. (2018).

Hagovska, M., X
Svihra, J., Bukova,
A., Horbacz, A., &
Svihrova, V. (2018).

McKenzie, S., X
Watson, T.,

Thompson, J., &
Briffa, K. (2016).

Salvatore S, S., X X
Salvatore, M.,
Serati, R., Laterza,
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P., Uccella, Torella,
& Bolis. (2009).

Yang, J., Cheng, J. X
W., Wagner, H.,
Lohman, E., Yang,
S. H., Krishingner,
G. A., Trofimova,
A., Alsyouf, M., &
Staack, A. (2019).




