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Sammanfattning
Titel: Inkontinens hos CrossFit-utévande kvinnor

Bakgrund: Ar 2000 led cirka en halv miljon svenskar av urininkontinens. Urininkontinens
definieras som ofrivilligt lackage och/eller trangning med akut kissnod. Samband har setts
mellan inkontinens och tidigare graviditet samt férlossningstyp dér vaginal forlossning har
visats utgora en okad risk for att drabbas av inkontinens. Det har dven setts ett samband mellan
okad alder, 6kat BMI och fysisk aktivitet. Fa studier har undersokt inkontinens i samband med
CrossFit. De studier som undersokt prevalensen av inkontinens bland kvinnliga CrossFit-
utOvare har visat en hogre forekomst jamfort med den generella befolkningen.

Syfte: Studiens syfte var att kartlagga prevalens av inkontinens och mdéjliga sambandsfaktorer
vid CrossFit-traning hos kvinnor i sydvastra Skane. Syftet var aven att underséka om kvinnorna
upplevde att inkontinensen paverkade dem i deras traning.

Studiedesign: Kvantitativ tvarsnittsstudie.

Material och metod: | studien inkluderades kvinnor 6ver 18 ar som utdvat CrossFit i mer an
atta veckor vid undersokningstillfallet. En enkat utformades utifran syfte och fragestallningar.
Insamling av enkatsvar gjordes pa fyra olika CrossFit-boxar i sydvastra Skane och pa respektive
CrossFit-box slutna Facebook-sida. Totalt inkluderades enkater fran 266 kvinnor. Statistisk
analys gjordes med hjalp av SPSS. P-varde mindre an 0,05 ansags vara statistiskt signifikant.

Resultat: | den undersokta gruppen var prevalensen av inkontinens hog. Totalt uppgav 55,5%
av de tillfrdgade kvinnorna att de under de senaste veckorna upplevt inkontinens i samband med
traning. Det sags inga samband mellan férekomst av inkontinens och stigande alder eller okat
BMI. Resultatet visade att férekomsten var hogre hos kvinnor som tidigare fott barn. Hopp,
I6pning och olympiska lyft ansags vara de mest provocerade évningarna avseende inkontinens.
Att kissa i férebyggande syfte var den vanligast forekommande atgarden.

Slutsats: Inkontinens var vanligt férekommande i den undersokta gruppen. Inkontinensbesvar
var mer vanligt férekommande hos kvinnor som tidigare fott barn. Inga samband kunde visas
mellan inkontinens och stigande alder respektive ett dkat BMI. Hopp var den mest
provocerande 6vningen och manga kvinnor anvande sig av atgarder for att hantera sin
inkontinens.

Nyckelord: Urininkontinens, kvinnor, CrossFit, fysisk aktivitet, bdckenbottensjukdomar,
fysioterapi



Abstract
Title: Incontinence among female CrossFit athletes

Background: In the year 2000 approximately half a million Swedes suffered from urinary
incontinence. The definition of urinary incontinence is involuntary leakage and/or urgency.
Association has been shown between incontinence and previous pregnancy and type of
delivery. Vaginal delivery has been shown to constitute an increased risk for incontinence.
Association has also been shown between increased age, increased BMI and physical activity.
Few studies have examined incontinence among female CrossFit athletes. These have shown a
higher prevalence of incontinence among female CrossFit athletes relative to the population.

Objective: The aim of this study was to examine the prevalence of urinary incontinence and
possible correlation factors during CrossFit-training among females in south-west Skane. The
aim was also to examine if the females experienced that the incontinence had an impact on their
training.

Study design: Quantitative cross-sectional study.

Material and method: Women over 18 years who had been training CrossFit for more than
eight weeks were included in the study. A questionnaire was designed based on the objective
and the issues. Data was collected at four CrossFit boxes in the south-west of Skane and via the
CrossFit boxes internal Facebook groups. A total of 266 answers were included. Statistical
analysis was carried out in SPSS. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: The prevalence of incontinence was high in the sample. A total of 55.5% of the
participating women reported incontinence during the previous weeks while exercising. No
associations between prevalence of incontinence and aging or increased BMI was found. The
result showed a higher prevalence among women who had previously given birth. Jumping,
running and weightlifting was considered to be the most provocative exercises regarding
incontinence. To urinate was found to be the most common prevention.

Conclusion: Incontinence was common in the sample. Incontinence was more common among
women who had previously given birth. No association between incontinence and aging or
increased BMI was shown. The most provocative exercise was jumping, and many women used
measures to deal with their incontinence.

Keywords: Urinary incontinence, women, CrossFit, physical activity, pelvic floor disorders,
physiotherapy
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1. Bakgrund

| SBU:s (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering) rapport fran ar 2000 uppgavs
cirka en halv miljon av Sveriges befolkning lida av urininkontinens. D&rmed klassas
inkontinens som en folksjukdom (1). Det finns olika typer av inkontinens definierade av The
International Continence Society (2):

e Trangningsinkontinens innebér att plotslig kissndd och lackage uppstar. Lackaget kan
variera fran nagra droppar till en storre mangd urin.

e Vid anstrangningsinkontinens uppstar lackage av varierande mangd utan trangningar,
det vill sdga att individen inte kanner kissnod. Anstrangningsinkontinens ar relaterat till
fysisk anstrangning sdsom promenader, 16pning och tunga lyft men &ven hosta och
nysningar da det intraabdominella trycket okar.

e Blandinkontinens &r en kombination av ovan ndmnda inkontinenstyper.

1.1 Béackenbottens anatomi

| backenet finns backenbottens muskulatur. Fran Os pubis till M. sphincter ani externus, bakom
rectum, 16per M. levator ani som &r uppdelad i tre delar; M. pubococcygeus, M. puborectalis,

och M. iliococcygeus (figur 1, 2). De ger stod at organen i backenet, likt en slynga. M.
pubococcygeus och M. puborectalis bestar av typ 1 muskelfibrer som har formaga att bibehalla
muskeltonus vilket bidrar till att halla levatorslitsen, éppningen i muskulaturen for vagina och
urinror, stangd (3, 4).

Figur 1. Backenbottenmuskulatur ur sagittalplan.
Bilden &r skapad av forfattarna.

(A) M. piriformis

(B) Spina ischiadica
(C) M. iliococcygeus
(D) M. pubococcygeus
(E) M. puborectalis

(F) M. ischiococcygeus
(G) Rectum

(H) Arcus tendineus m. levatoris ani
() Vagina

: (J) Urinror

Anteriort (K) Os pubis

Figur 2. — Backenbottenmuskulatur ur
transversalplan.
Bilden &r skapad av forfattarna.

(A) Lig. inguinale

(B) Klitoris

(C) Symphysis pubica

(D) Urinror

(E) Vagina

(F) M. pubococcygeus

(G) M. obturatorius internus
(H) Arcus tendineus m. levatoris ani
(I) Rectum

(J) M. piriformis

(K) M. ischiococcygeus

(L) M. iliococcygeus

(M) Spina ischiadica

Posteriort



Den endopelvina fascian stracker sig mellan os pubis och spina ischiadica (5-7). Fascian delar
in backenbotten i en anterior och posterior del och ansluter organen i kvinnans béacken till
backenvéaggarna. Bilateralt omger den bade vaginan och urinréret (3). | sin posteriora portion
sammanldnkas fascian dven med M. levator anis fascia (8). Detta &r en viktig del av det
kontrollsystem som motverkar lackage och som tillater aktiv kontraktion och avslappning av
backenbottenmuskulaturen, samt bibehaller normal spanning i M. levator ani (3, 6).

1.1.1 Urinroret och det intraabdominella trycket

Ur ett sagittalplan sett ligger strukturerna i féljande ordning: rectum, vagina och urinblasa (figur
3) (7). Urinroret ligger caudalt om os pubis (6) och stabiliseras av omkringliggande strukturer
(7). Den endopelvina fascian och vaginas framre muskelvagg ger stod at urinroret via sina
infastningar i pelvis sidovdggar, dar de faster in i Arcus tendineus m. levatoris ani. Vid
exempelvis hosta kontraheras diafragman och den abdominala muskulaturen vilket tvingar
organen langre ner i bukhalan. Pa sa satt 6kar det intraabdominella trycket (3, 7).

Figur 3. Béckenbotten med inre organ ur
sagittalplan.
Bilden &r skapad av forfattarna.

(A) Rectum

(B) Livmoder

(C) Urinblasa

(D) M. rectus abdominis

(E) M. sphincter ani externus
(F) M. levator ani

(G) Vagina

(H) Urinror

(D Klitoris

(J) Os pubis

Posteriort Anteriort

Okning av det intraabdominella trycket medfér att bickenbotten och utrymmet mellan
bukvaggarna maste expandera for att innehdllet ska rymmas. Samtidigt arbetar
backenbottenmuskulaturen for att sakta ner rérelsen nedat vilket komprimerar den proximala
intraabdominella delen av urinréret. Nar det intraabdominella trycket 6kar pressas urinroret
caudalt. Vid normalfungerande backenbotten hindrar detta lackage (3, 7). Om spénsten i
backenbotten &r nedsatt far urinroret inte det stod som behdvs for att denna mekanism ska
fungera utan orsakar istallet lackage (9).

1.2 Risk- och sambandsfaktorer

1.2.1 Graviditet och forlossning

Graviditet och forlossning &r riskfaktorer for att utveckla anstrangningsinkontinens. Aven
forlossningstyp har visat sig paverka incidensen (10-12). En studie visar att omkring halften av
deltagarna nagon gang under sin graviditet haft problematik med anstrangningsinkontinens.
Efter 12 manader kvarstod problematiken hos cirka tio procent av kvinnorna (11). En stor
svensk studie visar att risken for inkontinens ar storre vid vaginal forlossning &n vid kejsarsnitt.
Dessa problem visade sig dven pa lang sikt. Tjugo ar efter forlossning led fortfarande cirka 50%
av kvinnorna som genomgatt vaginal forlossning av inkontinens. Narmre 40% av de som
genomgatt kejsarsnitt upplevde samma problematik (13). Daremot visade en studie att risken
for trangningar var hogre vid forlossning genom kejsarsnitt an vid vaginal forlossning (12).
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Studier redogor aven for ett mojligt samband mellan ¢kat antal férlossningar och tkad
forekomst av inkontinens (11, 14).

| en israelisk studie undersokte forfattarna om kejsarsnitt minskade risken for inkontinens.
Resultatet visade att risken minskade vid planerade kejsarsnitt, medan de akuta kejsarsnitten
medforde ndstan lika stor risk att drabbas av inkontinens som vid vaginal forlossning.
Forfattarna diskuterade huruvida detta berodde pa den mekaniska belastningen pa backenbotten
och om den var lika stor vid akuta kejsarsnitt som vid vaginal forlossning (15). Tillsammans
med andra studier kunde forfattarna &ven konstatera att risken for inkontinens minskade i
samband med planerade kejsarsnitt jamfort med vaginal férlossning (15-18).

1.2.2 Alder

Nar det gatt mer an 12 manader mellan tva menscykler befinner sig kvinnan i klimakteriet.
Vanligen sker detta i borjan av 50-arsaldern. | fertil alder omsluts dggcellerna i dggstockarna
av folliklar som vid stimulering startar &gglossning. Vid klimakteriet slutar &ggcellerna att svara
pa stimulering av follikelstimulerande hormon. Detta leder till att dstrogenproduktion avtar och
agglossning upphor. Till foljd av sdnkt méangd 6strogen efter klimakteriet atrofierar kvinnans
brost och kdnsorgan (19). Det stod som vanligtvis omger urinréret minskar och samtidigt
atrofierar aven blasans muskulatur. Detta tillsammans med andra fysiologiska forandringar
bidrar till en minskad formaga att kontrollera blasan (20).

Blasans inre muskelvaggar utgors av M. detrusor. Nar denna ofrivilligt kontraherar under en
icke-mikterande fas, uppstar fenomenet 6veraktiv blasa med eller utan inslag av lackage (2, 21).
Studier har undersckt och sett samband mellan prevalens av dveraktiv blasa i korrelation med
okad alder (22, 23). Forskning har ocksa undersokt prevalens av anstrangningsinkontinens i
relation till alder. Resultaten varierar i de olika studierna. En studie visade att
anstrangningsinkontinens var vanligt férekommande hos kvinnor oavsett alder, men en
minskning sags efter 70-arsaldern (24). Detta resultat gar i linje med Tseng et al. (14) som
undersokte forekomsten av inkontinens hos den é&ldre befolkningen och sdg att
anstrangningsinkontinens var vanligare fore 70 ars alder. Resultatet fran en annan studie visade
att prevalensen var hogst i medeldldern (25).

1.2.3 Body Mass Index (BMI)

En 6kad prevalens av inkontinens hos éverviktiga har setts i flera studier (10, 25-29). En norsk
befolkningsstudie visade pa korrelation mellan 6kat BMI och 6kad férekomst av alla typer av
inkontinens, dar tydligast samband sags med blandinkontinens (25). En annan studie visade att
risken for inkontinens 6kade med o6kat BMI, dven inom spannet for normalt BMI (26).
Mekanismen bakom sambandet mellan BMI och inkontinens ar oklar. En del studier visar att
det intraabdominella trycket stiger vid 6kat BMI och att detta leder till inkontinens. Likt vid
graviditet blir 6vervikten en mekanisk belastning pa backenbotten som da inte kan uppréatthalla
tillracklig muskelspanning. Fler studier behdvs darmed for att starka dessa pastdenden (29).
Flera studier visar att viktnedgang &r en effektiv atgard for att férebygga och minska besvér
fran alla typer av inkontinens (29-31).

1.2.4 Fysisk aktivitet

Prevalensen av anstrangningsinkontinens under traning varierar i olika studier (32-35). Vid
traning paverkas det intraabdominella trycket i olika utstrackning av olika rorelser. Hostning
skapar ett hogt maximalt intraabdominellt tryck vilket leder till risk for lackage. Aven sittande
Valsalva (0kat buktryck med stangda luftvédgar), hopp, situps, 16pning samt lyft och forflyttning
av tunga foremal skapar ett hogt intraabdominellt tryck. De olika rorelserna ger olika typ av
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tryckokning; antingen langsamt stegrande och ihallande, eller hastigt och kraftigt men snabbt
overgaende (36). Beroende pa typ av fysisk aktivitet skiljer sig forekomsten av lackage (35, 37,
38). | bollsporter med mycket inslag av nérkontakt och hopp upplevde uppemot 50% av
kvinnorna inkontinensbesvar, medan den var lagre vid olika typer av I6pning dér prevalensen
var omkring 30% (37).

Traning innebar 6kad pafrestning for kroppen. En studie har visat att prevalensen av inkontinens
var tre ganger hogre bland kvinnor som utdvade idrott pa elitniva an de som var mindre aktiva
(39). Hos kvinnor som utbvade styrkelyft var forekomsten av lackage hogre |
tavlingssammanhang da kroppen utsétts for maximal belastning, an vid traning och i vardagen
(35). Aven vid uthallighetstraning pa elitniva var prevalensen hdg (40). Baserat pa tidigare
studier ar det darfor rimligt att anta att det finns ett samband mellan anstréngningsinkontinens
och explosiva 6vningar, samt langvarig pafrestning pa backenbotten sdsom uthallighetstraning
(37, 38, 40).

1.3 CrossFit

CrossFit ar en hogintensiv traningsform som &r baserad pa funktionella rérelser och konstant
variation med ledorden “prepare for the unknown”. De tre huvudkategorierna inom CrossFit &r
kondition, gymnastik och styrka (41). Konditionsdvningar ar exempelvis 16pning, rodd och
cykling. De gymnastiska évningar som forekommer ar bland annat armhévningar, pullups,
handstdende och situps. Hantlar, kettlebells och skivstéanger anvéands till styrkeévningarna som
exempelvis kan vara knab6j, marklyft, olika dragévningar samt olympiska lyft sdsom ryck och
Stot.

Da CrossFit grundats i USA anvdands engelska termer Over hela virlden.
Tréaningsanlaggningarna brukar aven bendmnas som boxar. Trots den hdga intensiteten och
ovningarnas svarighetsgrad &r CrossFit en idrott for alla och évningarna anpassas efter varje
individs niva genom olika skalningar och variationer.

1.3.1 Tidigare studier inom CrossFit

I en nyligen publicerad amerikansk studie undersoktes prevalens och méangd lackage hos
kvinnor, relaterat till deras CrossFit-utévande. Urvalet bestod av kvinnor 6ver 18 ar som inte
var gravida och vid god hélsa. Med samma kriterier utformades en jamforelsegrupp med
aerobic-utdvande kvinnor. Det framkom att 46,7% av de CrossFit-utdvande kvinnorna
upplevde lackage under sin traning, medan férekomsten i jamforelsegruppen var betydligt
lagre. Ovningarna som provocerade lidckaget i samband med CrossFit uppgavs framst vara
hopprepshopp och boxhopp. Det framkom &ven att de vanligast férekommande preventiva
atgarderna var anvandning av morka traningsklader, minskat vétskeintag och knipdvningar
under tréning (42).

Ytterligare en amerikansk studie undersokte prevalensen av backenbottendysfunktion hos
CrossFit-utévande  kvinnor jamfort med den generella populationen i USA.
Anstrangningsinkontinens ansags forekomma om kvinnorna upplevde mattliga problem med
lackage vid skratt, hostningar och nysningar. Totalt deltog 314 CrossFit-utdvande kvinnor
varav 26,1% rapporterade besvar med trangningar, anstrangningsinkontinens eller bada.
Resultatet visade att prevalensen av urininkontinens var hogre bland de CrossFit-utdvande
kvinnorna, framfor allt hos kvinnor under 40 ar (43).



1.4 Paverkan pa livskvalitet

Inkontinens har visats ha en negativ paverkan pa kvinnors livskvalitet (12, 44, 45). Trangningar
och Overaktiv blasa begransade kvinnorna i form av kansla av minskad flexibilitet, frihet och
okad genans, vilket paverkade deras livskvalitet avsevart negativt. Anstrangningsinkontinens
paverkade endast livskvaliteten i mindre utstrackning (44). Livskvaliteten paverkades inte i lika
stor utstrackning av inkontinens under graviditet. Det var framst efter forlossning som
kvinnorna upplevde en sankt livskvalitet till foljd av inkontinensbesvéren (45).

1.5 Fysioterapeutiska atgarder

Studier har visat att kniptraning ar en framgangsrik behandlingsmetod avseende anstrangnings-
och blandinkontinens. Redan efter nagra manaders daglig kniptraning, med hjalp av appen Tat®
eller med fysioterapeut, uppgav patienter att deras besvar hade minskat eller upphort (46, 47).
Kniptraning gav o6kad kontroll av béackenbotten och deras inkontinensbesvar minskade.
Kniptraning som utfordes frekvent under en period gav dven goda resultat pa lang sikt, dven
om traningen minskade till att vara mer i underhallande syfte an i starkande syfte (48). Att
anvanda sig av gratisappen Tat® eller att trana pa egen hand ar kostnadseffektivt bade avseende
fysisk funktion och forbéattring av livskvalitet (48-50).

1.6 Det fysioterapeutiska perspektivet

Intresset for CrossFit Okar vilket visar sig genom hur antalet CrossFit-boxar stiger. Idag finns
det cirka 15 000 boxar varlden éver (42). Med ett 6kat intresse stiger behovet av 6kad kunskap
om idrotten och dess paverkan pa kroppen. De studier som hittills namnts har visat hog
prevalens av inkontinens hos kvinnor i samband med tréaning. Dock ar antalet studier som berdr
inkontinens i samband med CrossFit lagt, vilket starker motiveringen till denna studie.

2. Syfte

Studiens syfte var att kartldgga prevalens av inkontinens och méjliga sambandsfaktorer vid
CrossFit-traning hos kvinnor i sydvastra Skane. Syftet var aven att undersoka om kvinnorna
upplevde att inkontinensen paverkade dem i deras traning.

2.1 Fragestallningar

e Hurvanligt var det med inkontinens i samband med CrossFit-traning hos den undersokta
gruppen?

e Visades mojliga samband mellan inkontinens vid CrossFit-trdning och okat BMI,
stigande alder, traningsfrekvens, tidigare forlossning, forlossningstyp, klimakteriet,
pagaende graviditet och inkontinensbesvar i vardagen i den undersokta gruppen?

« Skiljde sig forekomsten av inkontinens vid olika 6vningar och paverkades utfallet av
tidigare forlossning?

« Upplevde kvinnorna att inkontinensen paverkade deras traningsutforande och vilka
eventuella metoder anvandes for att forebygga och/eller hantera besvaren?

3. Metod

3.1 Studiedesign
Kvantitativ tvarsnittsstudie.



3.2 Urval

Personer fodda med kvinnliga konsorgan, fyllda 18 ar och som tranat CrossFit minst atta veckor
oavsett niva, inkluderades i studien. Fragan om kvinnliga konsorgan vid fodsel stalldes for att
sakerstalla kvinnlig anatomi och kvinnliga fysiologiska férhallanden. Fragan ifragasatte inte
personernas identifiering av tillhérande kon. Atta veckors CrossFit-utvande Okade
forutsdttningarna for att personerna skulle haft mojlighet att utdva de flesta rorelser och
ovningar. Uppfylldes inklusionskriterierna fanns inga ytterligare exklusionskriterier.

3.3 Matinstrument

Datainsamlingen genomfordes via en elektronisk enkat bade pa svenska och engelska (bilaga
2, 4). Da det inte fanns nagon tidigare utvecklad och validerad enkat som besvarade studiens
fragestéllningar, utformades en egen enkat som aven oversattes av forfattarna. Darmed &r
enkaten ej validerad. En gratisversion av Easyquest anvandes som plattform for datainsamling.

| enkétens informationsbrev presenterades information om studien, anonymitet och
deltagarfrihet (bilaga 1, 3). Innan enkéaten lamnades ut till malgruppen delades testenkater ut pa
svenska och engelska till totalt 15 kvinnor med respektive modersmal. Syftet var att undersoka
hur testpersonerna upplevde fragorna; om de var tydliga, adekvata och lattforstaeliga. Darefter
reviderades enkaten efter skriftlig feedback. Stor vikt lades vid att undvika syftningsfel samt att
sakerstalla att fragorna 6verensstamde med varandra, oavsett sprak.

Den reviderade enkaten bestod av 17 fragor. De kvinnor som deltog i studien tilldelades
informationsbrevet och godkande sin medverkan i den forsta fragan i enkaten. Ytterligare tre
fragor sakerstallde att inklusionskriterierna uppfylldes. Kvinnorna fyllde dven i sin langd, vikt
och hur manga traningspass de genomforde i genomsnitt per vecka. Ett avsnitt bestod av fragor
kring graviditet, tidigare forlossningar och klimakteriet. | de resterande fragorna ombads
kvinnorna vélja det/de alternativ som de upplevde stdmde bést gallande inkontinensbesvar och
atgarder relaterade till CrossFit-utdvande. Lickage definierades som “négra droppar urin eller
mer som ofrivilligt lacker ut”. Tringningar definierades som “plotslig stark kédnsla av att behova
kissa”. Fragan om forekomst av lackage och traningar stalldes i forhallande till CrossFit-
utovande. Vid svar “ja” pd antingen en eller pa bada fragorna antogs kvinnorna besviras av
anstrangningsinkontinens  och/eller  trangningar. Slutligen stilldes en fraga om
urininkontinensen hindrade dem i deras traning.

3.4 Datainsamling

For att 6ka deltagandet, oavsett besvar eller ej, besoktes fyra CrossFit-boxar i sydvastra Skane.
Deltagarna kontaktades i samband med CrossFit-passen och erbjods mojlighet att delta i
studien. Som tack for sitt deltagande i studien bjods deltagarna pa en frukt. De fyra boxarna
hade &ven varsin sluten Facebook-grupp for sina medlemmar. | dessa publicerades information
om studien och en lank till enkéaten. Forfattarna hade tillgang till tva av grupperna och kunde
sjalva publicera och paminna om att delta i studien. De 6vriga tva boxarna paminde sjalva om
studien i sina respektive Facebook-grupper.

3.5 Bortfall

Totalt samlades det in enkater fran 276 kvinnor. Av dessa utesléts tio som inte godkande sitt
deltagande eller inte uppfyllde inklusionkriterierna. De enkater som var ofullstdndigt ifyllda
inkluderades enbart i de fragor dar svar angivits. | dvriga fragor uteslots dessa. Da det inte fanns
data pa antalet registrerade kvinnor 6ver 18 ar hos de olika boxarna, gick det inte att méta ett
totalt bortfall.



3.6 Databearbetning och statistik

De engelska och svenska enkatsvaren sammanslogs. Darefter hdamtades samtliga svar hem fran
Easyquest och exporterades till Microsoft Excel 2016. Svaren granskades och de som ej
uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades. Totalt kvarstod 266 enkétsvar (96,4%).
Deskriptiv statistik togs fram i Excel. IBM SPSS Statistics 25 anvandes for att utféra analytisk
statistik av insamlad data. Underlaget i Excel kodades innan det fordes in i SPSS for att
analyseras. FOr den analytiska statistiken anvandes oberoende t-test for jamforelse och analys
av numeriska variabler, Chi2-test anvandes vid analys av nominala variabler. Signifikansnivan
bestamdes till 0,05. BMI, alder och traningsfrekvens grupperades in i intervall for att tydligare
illustrera eventuella linjara samband. Eventuell skillnad avseende problem i respektive kategori
testades med Chi?-test. Alder grupperades i intervallerna 18-29, 30-49 samt >50 &r. BMI
grupperades i 18-25, 25-30 samt >30. Traningsfrekvensen grupperades i intervallerna 1-2, 3-4
samt >5 pass per vecka.

3.7 Etik

Da studien inte kommer att publiceras i vetenskaplig tidskrift och riktade sig till kvinnor 6ver
18 ar, togs beslutet att ingen etisk prévning behévdes. Studien garanterade anonymitet och
ingen registrering av personuppgifter mer an alder och kon kravdes for deltagande. | enkéaten
fick deltagarna aktivt svara ja eller nej for godkannande av sitt deltagande. Kvinnor som svarade
nej uteslts. Da amnet inkontinens kan upplevas genant togs detta i beaktning vid utformandet
av fragorna. Deltagandet var frivilligt och inga fragor var obligatoriska att besvara. Deltagarnas
anonymitet forsakrades genom beslut om att granska svaren forst efter att minst 50 svar
inkommit. Inga personuppgifter samlades in som kunde knytas till deltagarna. Endast studiens
forfattare hade tillgang till insamlad data. Inga Ovriga etiska dilemman sags i studiens
utformning.

4. Resultat

Totalt inkluderades 266 kvinnor i studien. Medelaldern var 34,7 ar + 8,1. Genomsnittligt BMI
i gruppen var 23,8 kg/m2 (tabell 1). Deltagarna tranade CrossFit i genomsnitt 3,9 traningspass
per vecka. Av de svarande hade 51,9% (n=138) tidigare fott barn och 48,1% (n=128) hade inte
fott barn. Fyra kvinnor uppgav sig vara gravida vid undersokningstillfallet. Sexton uppgav att
de fott barn under de senaste 12 manaderna. Femton kvinnor befann sig i klimakteriet och en
hade passerat klimakteriet.

Tabell 1. Urvalsgruppen

Variabel Medelvirde (SD) Minimum Maximum
Alder [4r] m=266) 34.7(8.1) 18,0 62.0
Langd [cm] (n=266) 167.5 (6.0) 1500 181.0
Vikt [kg] (n=263) 66.7 (8.3) 45,0 04.0
BMI [kg/'m2] (n=263) 23.8(2.8) 18.1 35.0




4.1 Prevalens av inkontinens

Totalt svarade 55,5% (n=146) av kvinnorna
att de under de senaste atta veckorna upplevt
nagon form av inkontinensbesvar i samband
med CrossFit-utdvande (figur 4). Av de 146
kvinnorna hade 68,5% (n=100) upplevt
anstrangningsinkontinens, 16,4% (n=24)
svarade att de upplevt trangningar och
resterande 15,1% (n=22) upplevde att de 8%
hade blandinkontinens. Majoriteten av dem  Figur 4. Frekomst av inkontinens i den undersokta
som upplevde inkontinensbesvar gjorde det  gruppen (n=263)

vid farre an hélften av traningspassen (figur

5). 3%

O Anstringningsinkontinens
B Tringningar
® Blandinkontinens

OInga besvir

9%

B Varje traningspass

Av de 263 kvinnorna angav 17,9% (n=47)
sig ha inkontinensbesvar &ven i vardagen.
Av dessa hade fem fott barn de senaste 12
manaderna och en var gravid vid @ Mer sillan 4n halften av passen
undersokningstillfallet.

B Hilften av passen

0 Aldrig

4.2 Mdojliga sambandsfaktorer
Genomsnittsaldern for kvinnorna  med
inkontinenshesvar var 33,7 ar + 7,9 medan
de utan besvar hade en genomsnittsalder pa 35,5 ar + 8,2 (p=0,070). Skillnaderna mellan
grupperna med och utan besvér var ej signifikanta. Genomsnittet for BMI var lagre hos dem
med inkontinensbesvar, 23,5 + 2,7 jamfort med 24,0 + 2,8 for dem utan besvér (p=0,128). |
dessa grupperna kunde ej nagra signifikanta skillnader heller visas.

Figur 5. Frekvens av inkontinensbesvér vid CrossFit under
de senaste atta veckorna (n=263)

Inkontinenshesvér forekom oavsett alder och BMI i den undersokta gruppen (tabell 2). Det
fanns ingen statistiskt signifikant skillnad avseende férekomst av problem mellan grupper med
olika alder (p=0,785) eller BMI (p=0,134).

Tabell 2. Férekomst av inkontinensbesvar i forhéallande till alder respektive BMI

Alder [ar] (n=264) Besvir [%] Inga besvir [%] p-virde
0,785
18-29 (n=72) 52,8 47,2
30-49 (m=182) 57,1 42,9
>50 (n=10) 50,0 50,0
BMI (n=261)
0,134
18-24,99 (n=196) 53,1 46,9
25-29.99 m=353) 67,9 32,1
>30 (n=12) 50,0 50,0




Av de 137 kvinnorna som tidigare fott barn hade 64,2% (n=88) inkontinensbesvar och 35,8%
(n=49) hade inga besvar. Hogst forekomst av inkontinensbesvar sags i gruppen som tidigare
fott bade vaginalt och genom kejsarsnitt. Resultatet visade att prevalensen varierar beroende pa
vilken forlossning som genomgatts (p=0,007) (tabell 3).

Tabell 3. Forekomst av inkontinensbesvar i forhallande till forlossning

Farlossning (n=264) Besviar [%o] Inga besvar [%a] p-virde
0,007

Vaginalt (n=103) 64 8 352

Keysarsmtt (n=17) 47.1 529

WVaginalt och kejsarsnitt (r=13) 80,0 200

Ingen tidigare forlossning (n=127) 46,5 33,5

Sexton kvinnor befann sig i eller hade passerat klimakteriet. Av dessa angav 62,5% (n=10) att
de upplevt inkontinensbesvar under traning de senaste atta veckorna. De resterande 37,5%
(n=6) upplevde inga besvar.

Det visades inga statistiskt signifikanta skillnader vid jamforelse av besvarsfrekvens i grupper
med olika traningsfrekvens, nollhypotesen gick inte att forkasta genom Chi?-test. | stickprovet
upplevde majoriteten besvar mer sallan an vid halften av traningspassen eller aldrig. Det sags
enbart en liten procentuell skillnad i férekomsten av besvér i relation till traningsfrekvens
(tabell 4).

Tabell 4. Frekvens av inkontinensbesvar i grupper med olika traningsfrekvens

Antal pass Mer &n hilften Mindre &n hilften

m=261) av passen [%o] av passen [%o] Aldrig [%0] p-virde
0,272

1-2 (n=49) 12.2 49.0 38.8

34 m=130) 17.7 431 39.2

=3 m=82) 8.3 415 30,0




4.3 Provocerande évningar

Totalt uppgav 60,8% (n=158) att de upplevde inkontinensbesvar vid hopp (figur 6). Av de som
genomgatt forlossning tidigare upplevde 72,6% (n=98) inkontinensbesvar vid hopp.
Forekomsten var dven hog med 48,0% (n=60) i gruppen utan tidigare forlossningar. Det fanns
en signifikant skillnad i forekomst av inkontinensbesvar vid hopp hos kvinnor som tidigare fott
barn jamfort med de som inte fott barn (p <0,001). Lo6pning var den darpa mest angivna
dvningen som provocerade inkontinensbesvar 15,0% (n=39). Dragdvningar (ex. pull ups, row,
rope-climbs) angavs vara de minst provocerande 6vningarna 1,2% (n=3).

Hopp*** q dg
Styrkedvning ben* T 18
Styrkedvning Gverkropp !—I i
Olympiska lyft* ? 17
Lopning** T 29

Dragdvning E 3
PRTR 4
Balovning 53
Annat E 4
B Fott barn (n=135)
Inga problem 34 | 58 OEj fott bam (n=125)
0 20 40 60 80 100

Antal

Figur 6. Provocerande dvningar (n=260). Deltagarna kunde valja mer &n ett alternativ.
*=p<0,05, ** = p <0,01, *** = p <0,001

4.4 Atgarder och upplevd péverkan pa traning

Etthundraattionio kvinnor uppgav sig tillampa nagon atgard for att forebygga eller hantera
inkontinens i samband med traning. Av dessa var det 25,9% (n=49) som uppgav att de inte haft
besvar under de senaste atta veckorna. De vanligaste atgarderna kvinnorna tillampade var att
kissa i forebyggande syfte, foljt av knipovningar. De minst forekommande atgarderna var
minskning av  vitskeintag samt att soka hjalp inom varden (figur 7).

Av de med inkontinensbesvar uppgav 36,3% (n=53) att inkontinensen hindrade dem i deras
traning. Ytterligare sex personer som inte upplevt inkontinensbesvar de senaste atta veckorna,
uppgav anda att det hindrade dem i traningen. Samtliga sex personer vidtog férebyggande
atgarder infor och/eller under traningspassen. Fem av dessa angav att de anpassade eller undvek
dvningar.
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101
100 O Anvéander sédrskilda traningsklader
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20 2
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Figur 7. Atgarder och anpassningar vid inkontinensbesvar i samband med CrossFit
(n=262). Deltagarna kunde vélja mer &n ett alternativ.

120

Antal

5. Diskussion

| den undersdkta gruppen uppgav 55,5 % av deltagarna att de upplevs inkontinensbesvar i
samband med traning. Prevalensen av inkontinenshesvar var hogre i gruppen som genomgatt
forlossning &n resterande deltagare. De 6vningar som flest avgav som provocerande var hopp,
I6pning och olympiska lyft. For att hantera sina besvar var den vanligaste atgarden att kissa i
forvag. Inga samband visades mellan inkontinensbesvar och stigande alder respektive okat
BMI.

5. 1 Metoddiskussion

5.1.1 Studiens utformning

Till studien utformades en enkat for att svara till syfte och fragestéllningar. Metoden ansags
vara lamplig utifran studiens begransade storlek och tidsomfattning. DA studien riktade sig till
CrossFit-utévande kvinnor fanns det goda mojligheter att utforma enkaten efter urvalet och
stalla fragor relevanta for gruppen. Forhoppningen var att na och underséka storsta mojliga
stickprov vilket metoden mojliggjorde.

Enkaten var inte validerad. Daremot testades enkaten av 15 kvinnor 6ver 18 ar. Fa av de
tillfragade testpersonerna utdvade CrossFit vid tillfallet och den generella fysiska
aktivitetsnivan var i nagra fall oviss. Testenkaten gav en bild av hur frdgorna tolkades och
undersokte om fragorna svarade pa det som forvantades bli besvarat. Det hade varit till fordel
om dven testpersonerna utévade CrossFit men beslutet att inte tillfrdga CrossFit-utévande
kvinnor togs for att inte paverka de som senare skulle komma att svara pa den fardiga enkaten.

Enkaten utformades bade pa svenska och engelska for att minska bortfall pa grund av eventuella
sprakskillnader. Da kommunikationen mellan forfattarna och testpersonerna holls skriftligt och
individuellt gjordes inga djupare jamforelser mellan de sprakvariationer som fanns. Darmed
gick det inte att sakerstélla att tolkningarna av de tva enkéaterna blev exakt likvardiga.
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Vid fragan angaende hur ofta kvinnorna upplevde besvar i samband med CrossFit-traning gavs
foljande alternativ; Varje eller néstan varje traningspass, ungefar halften av traningspassen, mer
séllan &n halften av traningspassen, samt jag har inte upplevt urinldckage och/eller trangningar
under de senaste atta veckorna. Majoriteten av kvinnorna upplevde besvér mer séllan an vid
halften av traningstillfallena. Da det ar ett stort spann fran hélften till aldrig ar det svart att veta
var pa denna del av skalan kvinnorna befann sig. For att fa en battre forstaelse for hur ofta
kvinnorna i studien upplevde besvar, skulle fragan med fordel ha omformulerats. Det &r
sannolikt att de som tranade exempelvis sex tréaningspass i veckan, upplevde problem oftare
jamfort med dem som tranade en till tva ganger i veckan. Det hade darfor varit mer intressant
att veta antalet ganger i veckan som kvinnorna upplevde problem.

Forekomsten av inkontinens i vardagssituationer bedémdes med endast en fraga. Inga
foljdfragor stalldes for att ta reda pa i vilka situationer i vardagen som kvinnorna upplevde
besvar. Studien har inte undersokt aktivitetsniva i kvinnornas vardag eller yrke. Da majoriteten
av CrossFit-boxarna som besoktes erbjuder fordelaktiga priser pa medlemskap for
forsvarsmakten och blaljuspersonal, ar det mojligt att personer med aktiva arbeten varit
overrepresenterade. Detta kan ha paverkat resultatet avseende prevalens av besvar i vardagen.
Forutsatt att militar och blaljuspersonal utsétts for hogre belastning i arbetet skulle detta & ena
sidan utgora en orsak for okad prevalens av inkontinens. A andra sidan skulle den 6kade
belastningen tillsammans med traningsvana, kunna bidra till 6kad anpassningsformaga och
dérmed minska forekomsten av inkontinens.

5.1.2 Urval

For att begransa urvalet utformades kriteriet att kvinnorna utdvat CrossFit minst atta veckor
innan undersokningstillfallet. Kriteriet baserades pa traningserfarenhet inom idrotten,
kannedom om dess utformning och vanligt forekommande évningar. For att inkludera sa manga
som mojligt blev atta veckor ett minimum. Det gjordes ingen exkludering av tidigare
sjukdomshistoria eller samsjuklighet som kunnat paverka nuvarande inkontinensbesvar. | likhet
med High et al. (43) var inkontinensen baserad pa sjalvupplevda besvér och befintlig diagnos
kravdes inte for deltagande.

Urvalet begransades ocksa da fyra CrossFit-boxar valdes ut. Dessa valdes utifran forfattarnas
personliga kontakter och geografisk narhet. Ur ett storre perspektiv hade det varit till fordel om
fler boxar besokts och fler deltagare kunnat inkluderas i denna studie. Detta begrénsades dock
till foljd av studiens tidsomfattning.

Besokstillfallena planerades bland annat utifran ett barnvagnspass och en mammagrupp. Detta
bidrog till en 6kad kvot kvinnor som tidigare fott barn, vilket ledde till en jamn fordelning
mellan de som fétt barn respektive inte fott barn. Beslutet att besoka dessa traningspass togs for
att inkludera de kvinnor som inte deltog i de ordinarie traningspassen. Inga seniorpass besoktes
pa CrossFit-boxarna vilket kan ha lett till en lagre genomsnittsalder. Detta kan dven ha bidragit
till att studien ej visat pa nagra kopplingar mellan inkontinensbesvar och alder.

5.1.3 Studiens utférande

Enkéaten publicerades pa en internetbaserad plattform, Easyquest, och spreds via CrossFit-
boxarnas slutna Facebook-grupper innan de fysiska besoken utfordes. Da det inte gick att
urskilja vilka svar som inkom via sociala medier, kunde inte en jamforelse géras mellan dessa
svarsgrupper. Det hade varit intressant att se om kvinnor med inkontinensbesvar var
dverrepresenterade i nagon av grupperna. Besoken i boxarna var viktiga for att sakerstélla att
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aven kvinnor utan besvar deltog i enkéaten. Da belystes vikten av allas deltagande vilket
paverkade stickprovets storlek.

5.1.4 Bortfallsanalys

Boxagarna tillfragades om de visste hur manga aktiva kvinnliga medlemmar éver 18 ar som
tillndrde respektive box. Enbart en box hade information om det exakta antalet kvinnliga
medlemmar. Efter resterande boxagares uppskattning kunde det totala antalet aktiva kvinnor
over 18 ar, antas vara cirka 700-800 kvinnor. Utifran dessa forutsattningar gick det inte att rakna
ut ett faktiskt bortfall och morkertalet forblir oként. Vid de fysiska besdken i boxarna bedomdes
bortfallet vara representativt for gruppen da det endast var enstaka personer som valde att ej
delta. Gallande de elektroniska enkéaterna finns det daremot en 6kad risk att endast de som ansag
sig vara berorda av problematiken deltog, vilket kan ha gett en ©okad férekomst av
inkontinensbesvér i denna gruppen.

5.1.5 Databearbetning

Samtliga svar samlades i Excel for omkodning. Darpa filtrerades svaren vid bearbetning av
resultatet och sammanstélldes till procentuella varden. Efter omkodning och filtrering
kontrollraknades alla svar for att undvika eventuella felkallor. Det gjordes dven en extra kontroll
av resultatet mellan data i Excel och de tabeller och figurer som presenterats. Resultatet
hypotesprovades med Chi?-test och oberoende t-test. Infor att dessa tester skulle utforas
undersoktes fler varianter av hypotesprévningar for att sakerstalla att ratt metoder anvéndes.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Prevalens av inkontinens

| denna studie sags en hdg prevalens av inkontinens med 55%, vilket &r jamférbart med Yang
et al. (42) som visade en prevalens pa 46,7% hos CrossFit-utdvande kvinnor. Andra forskare
som undersokt prevalensen av inkontinens i en liknande malgrupp fick ett lagre resultat med en
prevalens pa endast 26,1%. De namner i sin diskussion att det laga resultatet kan bero pa att de
bedémt besvaren som inkontinens forst vid mattlig méangd lackage (43). Da denna studie
grundar sig pa en egenutformad enkét dar deltagarna sjalva definierat sina besvar, ar det en
mojlig orsak till den hdga prevalensen. Alla som angett att de upplever lackage, oavsett mangd,
har bedémts lida av anstrangningsinkontinens. Trangningar har bedémts forekomma da
kvinnorna uppgett sig uppleva akut kissnod i samband med traning. D& mangden urin eller
trangningarnas svarighetsgrad inte undersokts, ar det svart att veta hur drabbade kvinnorna ar.
Med striktare kriterier ar det mojligt att prevalensen skulle paverkats och minskat.

En liten andel kvinnor hade genomgatt eller befann sig i klimakteriet. Av dessa upplevde 62,5%
inkontinensbesvéar. Om den procentuellt hdga nivan beror pa svarigheter att kontrollera blasan
till foljd av anatomiska och fysiologiska forandringar eller traningsbelastning gar inte att
avgora.

| denna studie gar det inte heller att avgora vad som &r orsak till inkontinensbesvéren. Tidigare
forskning (42, 43) har inte satt nagon begransning gallande traningserfarenhet och har darmed
aven inkluderat personer som precis startat sin CrossFit-traning. Huruvida detta paverkade
prevalensen av inkontinens i studierna kan diskuteras, da inkontinensen kanske annu inte visat
sig hos de kvinnor som precis borjat sin CrossFit-traning. Om den hdgintensiva pafrestningen
kroppen utsétts for vid CrossFit-traning leder till en 6kad prevalens av inkontinens, &r det en
hypotetisk forklaring till den nagot hdgre prevalensen i denna studie.
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Utover fysiska besok i boxarna publicerades enkaten aven pa sociala medier tillsammans med
studiens syfte. Personer med inkontinensbesvér kan ha haft storre intresse i att delta i studien
och darmed Overrepresenterats i denna svarsgrupp. Omkring 100 svar berdknas ha inkommit
via sociala medier. Da det inte gar att sarskilja dessa svar fran de 6vriga, gar det inte heller att
séga hur fordelningen av besvar var i de olika grupperna.

5.2.2 Mojliga sambandsfaktorer

Tidigare forskning har undersokt i vilken alder prevalensen av anstrangningsinkontinens ar som
hogst. Som namnts i bakgrunden varierar resultaten fran medelaldern till 70-ars aldern (14, 24,
25). Resultatet i denna studie visade att inkontinens var forekommande i alla aldrar inom
gruppen och att medelaldern fér de drabbade kvinnorna var lag (33,5 ar). Den var dessutom
lagre an medelaldern hos kvinnorna utan besvar. Medelaldern pa studiens deltagare var 34,7 ar
och den aldsta var 62 ar. Det innebar att resultatet inte ar jamforbart med tidigare studier gjorda
med &ldre deltagare.

Resultatet visade inte heller nagon 6kad prevalens av inkontinensbesvar hos de med hdgre BMI,
vilket motséger tidigare forskning (10, 25-29). | denna studie togs ingen hansyn till
livsstilsfaktorer sdsom rokning, alkohol- eller koffeinintag som &aven visats kunna paverka
forekomsten av inkontinens (25). En mojlig forklaring till den hdga prevalensen i gruppen, ar
som tidigare ndmnts de breda definitionskriterierna for inkontinens i studien. Detta skulle dven
kunna bero pa den hoga pafrestning kroppen utsétts for i samband med CrossFit-traning.
Resonemanget gar i linje med Carvalhais et al. (39) studie som visade att prevalensen av
inkontinens var tre ganger hogre bland kvinnor som utévar idrott pa elitniva, jamfort med de
som tranade mer sallan. Kvinnorna i denna studie tranade pa olika niva, med individuella mal
och i genomsnitt fyra pass i vecka. Enligt FYSS allménna rekommendationer bor vuxna utéva
150 minuter fysisk aktivitet med mattlig intensitet, alternativt 75 minuter hogintensiv traning
(51). Da CrossFit kategoriseras som en hdgintensiv idrott och den genomsnittliga
traningsfrekvensen var hdg bland deltagarna kan de generellt anses vara valdigt aktiva avseende
traning.

I enlighet med tidigare forskning visade resultatet att prevalens av inkontinens var hdg hos
kvinnor som tidigare fott barn (11-13). Det sags aven 6kad forekomst hos kvinnor som fétt bade
vaginalt och genom kejsarsnitt. Studien syftade inte till att undersoka hur de olika
forlossningarna paverkade béackenbotten och vilka konsekvenser som uppstod beroende pa
forlossning. Det fragades inte heller om kvinnorna genomgatt planerade eller akuta kejsarsnitt.
Bland annat har Groutz et al. (15) konstaterat att akuta kejsarsnitt medférde néstan lika stor risk
att drabbas av inkontinens som vid vaginal forlossning. Det gar enbart att spekulera kring
huruvida resultatet paverkats av en stérre mangd akuta kejsarsnitt jamfort med planerade
kejsarsnitt.

5.2.3 Provocerande 6vningar

Fragorna i enkaten baserades huvudsakligen pa upplevelser av inkontinensbesvér under de
senaste atta veckorna, men fragan roérande de provocerade 6vningarna specificerades inte till
nagot tidsspann. Detta for att inkludera hela deras traningsperiod och de 6vningar som paverkat
kvinnorna tidigare. | linje med tidigare forskning (37, 38, 40, 42) visades hog prevalens av
inkontinensbesvar vid hopp. Det har diskuterats om inkontinens uppstar till foljd av att blasans
muskulart stabiliserande stod minskar vid oOkat intraabdominellt tryck (6). Da det
intraabdominella trycket 6kar som mest vid hopp, kan detta vara en bidragande faktor till att
besvar uppstar i samband med 6vningen. Om det dessutom finns en muskuléar dysfunktion i
backenbotten bor trycket utgora storre pafrestningar for blasa och omkringliggande strukturer.
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Déremot har det visats att det intraabdominella trycket dkar nastan lika mycket vid situps som
vid hopp (36). | denna studie var forekomsten av besvar vid situps daremot lag. Det kan darfor
antas att fler faktorer paverkar uppkomsten av inkontinens.

Lopning upplevdes ocksd som en provocerande ovning for 15% (n=39) av deltagarna.
Resultatet var l&gre &n vad som visats i tidigare forskning av inkontinens i samband med
I6pning (37, 40). Da den tidigare forskningen undersokt 16pning i form av uthallighetstraning,
ar resultatet inte helt jamforbart med denna studie da I6pning vid CrossFit ofta innebar kortare
intervaller.

Endast 12% (n=32) angav styrkedvningar for Over- och underkropp som provocerande
ovningar. Resultatet ar lagt jamfort med en tidigare studie som visade att 37% av kvinnliga
styrkelyftare upplevde inkontinens i samband med traning och tévling (35). I CrossFit
forekommer lyft i varierande vikter och repetitioner, till skillnad fran styrkelyft som utgors av
hdga vikter med farre repetitioner. Detta kan vara en forklaring till den hdgre prevalensen hos
styrkelyftare an hos CrossFit-utévare.

En aspekt som enkaten ej lyfte fram, men som kommenterades av nagra deltagare, var hur
inkontinensbesvaren kunde uppstd i kombination av &vningar. Deltagaren upplevde
exempelvis besvar vid hopp i kombination med I6pning, men ej vid kombinationen av hopp
och olympiska lyft. Besvaren kunde &ven paverkas av varaktigheten och intensiteten pa
traningspasset.

5.2.4 Atgarder och upplevd péverkan péa traning

Eftersom ett inklusionskriterium i studien var att ha tranat CrossFit under minst atta veckor,
hade kvinnorna majligheten att fa en uppfattning om hur de agerar i olika situationer avseende
forebyggande atgarder. Av de forebyggande atgarderna presenterades alternativ som varit
valbara dven i en tidigare studie inom &mnet (42). Inget alternativ for “6vrigt” fanns vilket ar
en mojlig felkalla da nagon kan ha anvéant metoder som ej presenterats. Det papekades bade en
avsaknad av alternativ for att ha genomgatt operation samt anvandning av storre
inkontinensskydd.

Manga kvinnor (n=155) uppgav att de kissar i forebyggande syfte, detta trots att nagra (n=17)
inte uppgav inkontinensbesvar alls i samband med traning eller i vardagen. Huruvida atgarden
utfors i syfte att forebygga inkontinens eller for att undvika “vanliga” toalettbesok under
traningen, gar inte att svara pa. Inom sjukvardsupplysning for allmanheten finns information
om att blasans reflexer paverkas vid frekvent blastomning. Det leder till att blasans tolerans for
vatska minskar och en k&nner sig kissnodig redan vid mindre méngd urin (52). Inga
vetenskapliga studier har hittats for att starka eller motséga detta pastaende.

Likt en tidigare studie om inkontinens i samband med CrossFit (42) anvande flera kvinnor
morka tréningsklader (n=60) och utévade knipdvningar (n=101) i férebyggande syfte. Dock var
det mindre vanligt med minskat vatskeintag jamfért med tidigare ndmnd studie.

Av de svarande hade endast 2,7% (n=7) sokt hjalp inom varden for sina besvar. Detta gar i linje
med en tidigare studie som visat att fa kvinnor soker hjalp for sin inkontinens, endast 3% (24).
Andra studier har daremot uppmétt en hogre andel kvinnor som sokt hjalp men fortfarande en
minoritet (53, 54). En norsk studie visade dven att besvarens svarighetsgrad paverkade
motivationen att soka hjalp. Av de med latta besvér sokte endast 25% hjélp jamfort med de med
svara besvar dar 50% sokt hjélp (55). Mason et al. (56) konstaterade att manga kvinnor inte
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sokte hjalp pa grund av uppfattningen att inkontinens alltid uppstar till foljd av aldrande och
forlossning. Forfattarna visade ocksa att skam var en bidragande faktor till att inte soka hjalp. |
denna studie skulle traningens paverkan pa kroppen vara en forklaring till uppkomsten och
darfor anses vara en naturlig del av utévandet. Margalith et al. (57) visade &ven att 74% av
kvinnor med anstraningsinkontinens vantar minst ett ar innan de soker hjalp.

5.2.5 Hinder vid traning

Endast en minoritet av de med inkontinensbesvar angav att det hindrade dem i deras traning.
Detta skulle kunna bero pa att de som fortsétter att trana upplever sina besvar som latta. Om
besvaren upplevts som hindrande hade kvinnorna eventuellt redan bytt traningsform. Baserat
pa denna fraga gar det inte att avgora pa vilket satt det hindrade dem i deras traning. Det gar
inte heller att avgéra om inkontinensen paverkade deras livskvalitet.

Tidigare forskning har visat att fysisk aktivitet paverkar den psykiska halsan positivt (58-60)
samtidigt som studier dven visat att inkontinens kan paverka den psykiska halsan negativt (12,
44, 45). Det &r darmed mojligt att de positiva effekterna évervager de negativa hos de kvinnor
som vaéljer att fortsatta utva idrotten trots sina besvar.

6. Klinisk relevans

CrossFit &r en véaxande idrott som utdvas av kvinnor i alla aldrar. Vissa 6vningar utgor stora
pafrestningar pa kroppen och kan innebara en 6kad risk for inkontinensbesvar. Trots detta ar
det fa som soker hjalp for sina besvar. Genom insikt i idrotten och dess paverkan pa
béackenbotten kan fysioterapeuten i ett tidigt skede foérebygga inkontinensbesvar med bland
annat knipdvningar.

Inkontinens kan upplevas som genant och tabubelagt. Det kan aven upplevas som hindrande i
traning. Det ar darfor viktigt att fysioterapeuten har detta i atanke nar amnet diskuteras med
patienten. Da fa soker hjalp for sina besvar har fysioterapeuten en viktig roll i att underséka om
patienten upplever inkontinensbesvar och pa vilket satt det paverkar individen. Vid
forskrivandet av traningsprogram bor fysioterapeuten kanna till vilka évningar som kan vara
provocerande och vilka riskfaktorer det finns for att utveckla inkontinens. Det ar av vikt att
fysioterapeuten har insikt i att det kan drabba alla, &ven unga, friska och fysiskt aktiva kvinnor.
Da CrossFit ar en ny idrott gar det endast att spekulera kring hur inkontinensbesvaren utvecklas
hos de kvinnor som upplever besvar redan i 20-arsaldern.

7. Slutsats

Studien visade att inkontinens var vanligt férekommande bland CrossFit-utévande kvinnor. Det
sags samband mellan tidigare forlossning men till skillnad fran tidigare forskning sags inga
samband mellan stigande alder eller ett 6kat BMI. Det bekraftades att hopp var den mest
provocerande 6vningen och att en stor del av kvinnorna anvande sig av atgarder for att hantera
inkontinensen. Det behdvs mer forskning for att kartlagga omfattningen av inkontinensbesvar
i hela befolkningen for att pa basta sétt behandla detta och forbattra folkhalsan.
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Bilaga 1, Informationsbrev pa svenska
Anstrangningsinkontinens hos CrossFitutévande kvinnor

Vi ar tre fysioterapeutstudenter pa Lunds universitet som i vart examensarbete valt att
undersoka hur manga kvinnor som lider av urininkontinens/urinlackage i samband med
CrossFit och hur det paverkar deras traning. Tidigare studier har visat att inkontinens ar
vanligt forekommande bland fysiskt aktiva kvinnor.

Studien riktar sig mot kvinnor dver 18 ar och som utdvar CrossFit regelbundet. Ditt svar ar
anonymt. Deltagandet ar frivilligt och tar cirka 5 minuter. Du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande innan inldmning av svaret utan att uppge anledning. Denna studie syftar ej till att
diagnostisera eller ge personliga rad kring inkontinens.

Nar examensarbetet ar godkant delas resultatet med CrossFitboxen s att du kan ta del av
detta.

Tack for ditt deltagande!

Vid fragor kontakta:

Linnea Olnert
1i82180l-s@student.lu.se

Cecilia Eriksson
ce4801er-s@student.lu.se

Louise Brisenson Georgiev
108608ge-s@student.lu.se

Handledare fran Lunds universitet:
Katarina Steding-Ehrenborg, docent
katarina.steding_ehrenborg@med.lu.se
0736 16 08 46
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Bilaga 2, Enkét pa svenska
2019-10-31 EasyQuest - Enkat svenska

easyJuest

Jag har last informationsbrevet och accepterar att delta i studien.

Oa
O Nej

Ar du fodd med kvinnliga kénsorgan?

Oa
O Nej

Alder (&r)
Langd (cm)
Vikt (kg)

Ar du gravid just nu?

O a

O Nej

Har du tidigare fott barn? (markera ett eller tva alternativ)
[] Ja, vaginalt

[] 1a, kejsarsnitt

] Nej

hitps://app.easyquest comVsv/Page3d456200-bal7-4a1a3-bb24-bf48ec08a3a327s5Preview=True
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2018-10-31 EasyQuest - Enkat svenska
Har du fott barn under de senaste 12 mdnaderna?

Oa
O Nej

Har du passerat klimakteriet?

O a

() Nej, jag befinner mig i det just nu

O Nej

Hur lange har du tréanat CrossFit?

(O Mindre an 8 veckor

() 8 veckor eller mer

Hur manga CrossFitpass utfér du i genomsnitt per vecka?

Har du under de senaste 8 veckorna upplevt urinldckage och/eller
trangningar néar du tranat CrossFit? (markera ett eller tva alternativ)

[7] Ja, urinlackage (ndgra droppar urin eller mer som ofrivilligt lacker ut)

[] 1a, trangningar (plotslig stark kansla av att behéva kissa)

(] Nej

Upplever du urinldckage och/eller trangningar i andra situationer i
vardagen?

Oa
O Nej

Vid vilka évninga upplever du urinldackage och/eller trangningar?
(markera ett eller flera alternativ)

hitps.//app.easyquest comsv/Page 3d4856200-ba07-4a13-bb24-bf48ec08a3a327sPreview=True 2/4
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2019-10-31 EasyQuest - Enkit svenska

[] Hopp (ex. box jumps, burpee, hopprep)

[] styrkedvning ben (ex. squat, deadlift)

[7] styrke6vning 6verkropp (ex. bench press, press)
[] Olympiska Iyft (ex. snatch, clean and jerk)

[] Lopning

[] oragévningar (ex. pull-up, row, rope climb)

[] B3lovningar (ex. sit-ups, fallkniv/v-ups, toes to bar)
[C] Annat

[] Jag upplever inte urinlackage och/eller trangningar i samband med
traning

Hur ofta har du upplevt besvir under de senaste 8 veckorna under
CrossFitpass? (markera det alternativ som stammer mest)

() Varije eller nastan varje traningspass
() Ungefar halften av traningspassen
() Mer sallan an halften av traningspassen

() Jag har inte upplevt urinlackage och/eller trangningar under de senaste
8 veckorna.

Har du anvént eller utfért ndgon av féljande dtgidrder? (markera ett eller
flera alternativ)

[] Undviker och/eller anpassar évningar

[] Knipdvningar

[] Kissar i férebyggande syfte infor och/eller under traning
[T] Anvander sarskilda traningsklader (ex. morka tights)
[] Trosskydd

hitps.//app.easyquest comVsvPage/3d488200-bal7-4a1a-bb24-bl48eci0aal32?7sPreview=True 34
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2018-10-31 EasyQuest - Enkat svenska

[] Minskar vatskeintaget infor och/eller under traning
[] sokt hjalp inom varden

[] Ej relevant

Upplever du att urinlackage och/eller trangningar hindrar dig i din
tréaning?

O a
(O Nej

Foregaende | Skicka in

Detta ar ett anonymt svar. Det betyder att avsandaren inte kan koppla dina svar till din identitet.

Powered by EasyQuest (https://www.easyquest.com/se/)

hitps.//app.easyquest com/sv/Page/3d456266-ba07-4a13-bb24-bf43ec803a32 75 Preview=True
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Bilaga 3, Informationsbrev pa engelska
Urinary Stress Incontinence among female CrossFit athletes

We are three physiotherapy students at Lund University currently writing our Bachelor thesis.
The aim of the thesis is to investigate how many women suffer from urinary
incontinence/leakage during CrossFit and how it affects their workout as previous studies
have shown incontinence is common among physically active women.

This study will include women over 18 years old performing CrossFit on a regular basis.
Your participation in this study will be anonymous. The participation is voluntarily and will
take about 5 minutes. You are free to cancel your participation at any time before completing
your survey without having to give any reason. Please note this survey does not aim to
diagnose or give you any personal advice on incontinence.

When the thesis is approved it will be shared with your CrossFit box where you will be able
to read it.

Thank you for your contribution!

Any questions? Contact:

Linnea Olnert
1182180l-s@student.lu.se

Cecilia Eriksson
ce4801er-s@student.lu.se

Louise Brisenson Georgiev
108608ge-s@student.lu.se

Supervisor at Lund University
Katarina Steding-Ehrenborg, lecturer
katarina.steding_ehrenborg@med.lu.se
0736 16 08 46
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Bilaga 4, Enkét pa engelska
2018-10-31 EasyQuest - Survey English

easyJuest

I have read the information letter and accept to participate in the study

(O Yes
O No

Are you born with female genitalia?

O Yes
O No

Age (years)
Height (cm)
Weight (kg)

Are you currently pregnant?

() Yes
O No

Have you previously given birth? (mark one or two options)

[] Yes, vaginally
[] Yes, Cesarean section

] No

https://app.easyquest com'sv/Page030432a0-1867-414d-af1e-2d5fee 20054 %isPreview=True
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2019-10-31 EasyQuest - Survey English
Have you given birth the past 12 months?

O Yes
(O No

Have you been through menopause?

() Yes

() No, I am currently going through it

(O No

How long have you been doing CrossFit?

() Less than 8 weeks

(O 8 weeks, or more

How many CrossFit workouts do you perform on average per week?

Have you experienced urinary leakage and/or urgency when doing
CrossFit the past 8 weeks? (mark one or two options)

[] Yes, urinary leakage (involuntarily leaking a few drops urine or more)

[ ] Yes, urgency (sudden strong desire to urinate)

[] No

Do you experience urinary leakage and/or urgency in other situations in
your daily life?

O Yes
(O No

During what exercises do you experience leakage and/or urgency? (mark
one or more options)

https://app.easyquest com/sv/Page/03043230-1607-414d-af1e-2d5fee2005f47%isPreview=True 24
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2019-10-31 EasyQuest - Survey English

[] Jumps (e.g. box jumps, burpee, jumprope)

[] Leg strength (e.g. squat, deadlift)

[] Upper body strength (e.g. bench press, press)
[] olympic lifting (e.g. snatch, clean and jerk)

[] Running

[] pull exercises (e.g. pull-up, row, rope climb)
[] core exercises (e.g. sit-ups, v-ups, toes to bar)
[] other

[] 1 do not experience any urinary leakage and/or urgency during
exercise

How often have you experienced urinary leakage and/or urgency when
doing CrossFit the past 8 weeks? (choose the most accurate alternative)

() Every or almost every workout
() Approximately every other workout
() Less frequent than every other workout

() I have not experienced any urinary leakage and/or urgency the past 8
weeks

Have you done or used any of the following measures? (mark one or more

options)

[T] Avoiding and/or adjusting movements

[] pelvic floor exercises

[] urinate before and/or during exercise to prevent urinary leakage
[] using certain workout clothes (eg. dark tights)

[(] pads

hitps.//app.easyquest conVsv/Page030432a0-1007-414d-af1e-8d5fee2005147isPreview=True
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2018-10-31 EasyQuest - Survey English

[] Reduce the intake of liquids before and/or during workout
[[] seeked medical care

[] Not relevant

Do you experience that urinary leakage and/or urgency is hindering you in
your workout?

O Yes
O No

Previous Submit

This survey is anonymous. The issuer of the survey will not be able to link your answers to your identity.
Powered by EasyQuest (https://www.easyquest.com/en/)
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