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Inngangur: Likamspjalfun veldur alagi & grindarbotnsvédva. Fjoldi kvenna
upplifir pvagleka vid likamspjalfun og i ipréttakeppnum. Rannsoéknin kann-
adi styrk grindarbotnsvédva, pvagleka og pekkingu kvenna vié ad spenna
grindarbotnsvodva, medal ipréttakvenna og dpjalfadra kvenna.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var framskyggn samanburdarrann-
sokn 4 styrk grindarbotnsvodva, meeldur med prystingsnema. batttak-
endur svorudu spurningum um almennt heilsufar, pvagleka og pekkingu

& grindarbotni. Patttakendur voru heilbrigdar konur & aldrinum 18-30 ara
sem ekki hofou faett, ipréttakonur og dpjalfadar konur. ibréttakonurnar
hoféu keppt i iproétt sinni i ad minnsta kosti prju ar, medal annars i hand-
bolta, fétbolta, fimleikum, badminton, BootCamp og CrossFit.
Nidurstdur: Konurnar voru sambaerilegar i aldri og haed. ipréttakonurnar
(n=18) voru med likamspyngdarstudul (LPS) ad medaltali 22,8 kg/m2 en
dpjalfudu konurnar (n=16) 25 kg/m?; p<0,05. ipréttakonurnar stundudu lik-

Inngangur

Avinningur reglulegrar likamspjalfunar er vel pekktur en ymis-
legt bendir til ad akafar aefingar valdi of miklu alagi a grindar-
botnsvodvana.! Margar konur upplifa einkenni fra grindarbotni,
par & medal pvag- og/eda haegdaleka, sig 4 liffeerum grindarhols-
ins, sarsauka eda vandamal vid kynlif.> Algengir dheettupeettir
tengdir einkennum fra grindarbotni eru haekkandi aldur, kven-
kyn, fjoldi feedinga, reykingar, endurtekin blédrubolga og of-
pyngd eda offita."® Fyrri rannsoknir hafa synt haa tidni pvagleka
medal ipréttakvenna.*® Enn fremur hafa rannséknir synt ad um
helmingur kvenna kann ekki ad spenna grindarbotnsvodvana
rétt, an leidbeiningar.”’

Tioni pvagleka medal iprottakvenna sem ekki hafa feett hef-
ur meelst frd 0% hjad konum sem idka golf og upp i 80% medal
trampolinstokkvara.**!! Heesta tidnin er i alagsgreinum eins og
fimleikum, frjalsum ipréttum og boltaipréttum.”

Pvagleki hefur verid skilgreindur sem éviljandi pvaglat sem
er félagslegt vandamal eda hreinleetisvandamal og sem er meel-
anlegt, og areynslupvagleki hefur verid skilgreindur sem pvaglat
undir likamlegu alagi (til deemis vid hdsta, hlatur eda likamseef-

amspjalfun ad medaltali i 11,4 klukkustund/viku en épjalfadar i 1,3 klukku-
stund/viku; p<0,05. Medalstyrkur grindarbotnsvédva var 45 + 2 hPa hja
iprottakonunum en 43 + 4 hPa hja épjalfudu konunum; p=0,36 fyrir hvort
ipréttakonur voru sterkari. Marktaekt fleiri iprottakonur upplif§u pvagleka
samanborid vid épjalfudu konurnar eda 61,1% (n=11) a méti 12,5% (n=2);
p<0,05. bvaglekinn vard venjulega undir mikilli sefingaakefd. ipréttakon-
urnar h6éféu meiri pekkingu & grindarbotnsvédvunum; p<0,05.

Alyktun: Ekki var marktaekur munur & styrk grindarbotnsvédva hja
ipréttakonum og 6pjalfudum konum. Pad bendir til pess ad grindar-
botnsvédvar styrkist ekki samhlida alhlida pjalfun heldur purfi sérstakar
efingar. Petta gildir sérstaklega um fétbolta, handbolta og iproéttir med
miklu likamlegu alagi. Pjalfarar purfa ad huga sérstaklega ad pjalfun og
styrkingu grindarbotnsvédva svo draga megi Ur pvagleka.

ingar).”? Pvagleki getur hamlad patttoku einstaklinga 1 beedi fé-
lagsstarfi og ipréttum. Daemi eru um ad konur hafi heett 1 iprott
sinni eda heett eefingum vegna truflandi pvagleka. Pvagleki getur
einnig haft neikveaed ahrif a konur 1 ipréttakeppni.”® Petta dregur
ur lifsgeedum kvennanna™ og getur valdid félagslegri einangrun.
Konur sem eiga vid pvaglekavanda a0 strida upplifa oft skomm og
treysta sér ekki alltaf til ad reeda vandamalio vid adra, hvorki vini
né fagfdlk, sem er 6fugt vid onnur ipréttatengd vandamal, svo sem
tognun par sem vandinn er reeddur 6hikad.”

Pad eru tveer andsteedar tilgatur um ahrif mikillar ipréttapjalf-
unar & grindarbotnsvédva. Onnur tilgatan er st ad mikil pjalf-
un styrki grindarbotnsvodva samhlida alhlida pjalfun a sterstu
vodvahdpum likamans. Hin tilgatan er ad mikil almenn pjalfun
geti valdid 6héflegu alagi & grindarbotnsvodvana og veiki pa.ts
réttstodulyftu parf ad spenna grindarbotn og kvid adur en lyftan
er framkvaemd. Ef grindarbotnsvédvar eru ekki neegilega sterk-
ir fyrir pyngdina sem verid er ad lyfta, getur pad valdid pvi ad
grindarbotnsvddvarnir missa spennu og pvagleki eigi sér stad.
Pratt fyrir ad vitad sé ad grindarbotnsvodvarnir virkist med 60r-
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Tafla I. Lysing kvenna sem tdku patt i rannsokninni.

iprottakonur (n=18) Opjalfadar konur (n=16)
Medaltal St.fravik Hamark Lagmark Medaltal St.fravik Hamark Lagmark p-gildi
Aldur (ar) 24,2 3,2 30 19 241 2,9 30 20 0,92
Haed (cm) 168 7,5 180 152 170,5 6,5 181 156 0,31
pyngd (kg) 64,9 8,4 83 54 72,9 13,7 108 53 0,05
LPS 22,8 2,2 29,4 19 25 3,8 35,3 19,5 0,05
Afingatimi (kIst./viku) 11,4 2,7 18 9 1,3 1,5 4 0 0,00

LPS er likamspyngdarstudullinn (Body Mass Index) = pyngd (kg) / [haed (m)]2. p-gildid synir nidurstédu t-préfs sem ber saman medaltal hépanna tveggija.

um vodvahépum i bol og mjodmum 1 heilbrigdum konum sem
hafa ekki feett”” er ekki vitad hvort grindarbotnsvodvarnir styrkist
med 6drum vodvum pegar konur taka patt { almennum likams-
efingum eda hvort pjalfa purfi grindarbotnsvddvana sérstaklega.
Rannsoknir hafa synt ad iprottakonur eru med steerri grindar-
botnsvodva en dpjalfadar konur®® en hins vegar er ekki vitad hvort
voovarnir eru sterkari en hja épjalfudum konum.

Pessi rannsékn leitadist vid ad svara pessum spurningum
med pvi ad mela og bera saman styrk grindarbotnsvédva hja
hép keppnisipréttakvenna og 6pjalfadra kvenna. Einnig var
lagt mat a getu kvennanna til ad spenna grindarbotnsvodvana
rétt. Rannsoknin kannadi einnig hvort konurnar hafi upplifad
areynslupvagleka eda vandamal tengd grindarbotni og pekkingu
kvennanna a grindarbotnsvodvum.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var framskyggn samanburdarrannsokn a styrk
grindarbotnsvédva. Rannsoknin var framkvemd 4 Islandi arid
2012 og patttakendur komu fra hofudborgarsveedinu. Patttakend-
ur (n=36) voru allt konur 4 aldrinum 18-30 ara sem ekki hofdu feett
(tafla I). Vid 6flun pétttakenda var peim skipt i tvo hdpa, keppnis-
ipréttakonur (n=18) og dpjélfadar konur (n=16). [ erlendri rannsékn
bjuggu rannsakendur til likan fyrir faedingar par sem peir fundu
45% aukningu i hamarkskrafti i feedingu hja keppnisipréttakon-
um.® Pvi var hér gert rad fyrir ad iprottakonur veeru mogulega
med 45% meiri styrk { grindarbotnsvodvum. Ef svo er parf ad lag-
marki 16 konur i hvorn hép til ad geta fundid markteekan mun,
midad vid 5% skekkju af gerd I (type I error) og 90% greiningarmatt
(statistical power).

Med vidtali var stadfest ad opjalfudu konurnar toku ekki patt
i neins konar reglulegri likamspjalfun og i6kudu litla hreyfingu.
[prottakonurnar hofdu allar tekid patt og keppt 1 sinni {prétt i ad
minnsta kosti prjd 4r. [préttakonurnar komu ar ymsum {prétta-
greinum: handbolta, fétbolta, fimleikum, badminton, lyftingum,
BootCamp og CrossFit. {préttakonurnar sfdu i ad minnsta kosti 9
tima a viku. Til ad taka patt purftu konurnar { bAdum hépum ad
vera heilbrigdar og an sjukdoma sem geetu haft dhrif a4 rannsokn-
ina (til deemis vodvaryrnunarsjukdoma, arfgenga sjukdoma med
ahrifum a bandvef, sdgu um tidar pvagfeerasykingar, og hofou
ekki fario i adgerd vegna pvagleka).

Til ad afla patttakenda var haft samband vid ipréttapjalfara
i ymsum ipréttagreinum sem kynntu rannsoknina fyrir sinum
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ipréttakonum og budu peim ad taka patt. Med snjoboltaséfnun
(snowball sampling) adstodudu ipréttakonurnar rannsakendur vid
ad leita ad patttakendum i 6pjalfada hopinn. Par sem hver kona
pekkir fjolda annarra kvenna er pessi adferd likleg til ad finna
tilviljanakennt safn med tilliti til peirra patta sem verid var ad
rannsaka. Mogulegir patttakendur fengu upplysingar sendar um
rannséknina og gafu upplyst sampykki.

Konurnar komu einu sinni & stofu hja sjukrapjalfara (Tap
sjukrapjalfun 1 Képavogi) par sem melingar voru framkvaemdar
og konurnar svérudu spurningakénnun um heed, pyngd, aldur,
likamseefingar (tioni og timalengd), pekkingu a grindarbotns-
vodvunum, og stadladar spurningar um pvagleka.'?

Styrkur grindarbotnsvédvanna var meldur med Myomed 932
prystingsnema fra Enraf-Nonius. Btid er ad areidanleikaprofa taek-
i0.” Konurnar voru liggjandi a bekk par sem sjukrapjalfari kann-
adi fyrst med preifingu hvort konurnar gatu spennt grindarbotns-
vodvana. Pa var prystingsneminn settur i leggdngin og styrkur
grindarbotnsvodvanna meldur i hektoPascal (hPa). Konurnar
voru fyrst bednar um ad spenna vodvana einu sinni i eefingaskyni
og sidan prisvar sinnum & medan prystingur var meldur. Hver
meeling tok 5 sekiindur og pa tok vid ad minnsta kosti 10 sekindna
hvild. Mesti prystingur sem konurnar nadu ad mynda i pessum
premur meelingum var skradur.

Byggt 4 fyrri rannsokn 4 grindarbotnsvédvum var buist vid
pvi ad dépjalfudu konurnar geetu myndad ad medaltali 42 hPa
prysting.”

Munurinn a medaltélum hdpanna var metinn tolfreedilega med
t-profi fyrir samanburd tveggja 6hadra safna med metnu stadalfra-
viki. Hlutfallsgreining (odds-ratio) var notud til ad meta tolfraedi-
lega markteekni i mun & prosentuhlutféllum a milli hopanna. Tvi-
kosta logit adhvarfsgreining (binary logistic regression) var notud til
ad meta samtima ahrif meeldra ahrifapatta 4 hvort konurnar voru
med pvagleka eda ekki.

Nidurstodur

Konurnar voru sambeerilegar i aldri og haed (tafla I). Opjalfudu
konurnar voru med marktaekt heerri likamspyngdarstudul (LPS)
en ipréttakonurnar; 25 a moti 22,8 kg/m? p<0,05. Samkveemt
svorum kvennanna afdu ipréttakonurnar marktekt meira en
opjalfudu konurnar, eda 11,4 klukkustundir/viku 4 méti 1,3
klukkustundum/viku; p<0,05 (tafla IT). Tpréttakonurnar toku patt i
margvislegum og oft moérgum ipréttagreinum: 38,9% eefou hlaup



Tafla Il. Fj6/di kvenna og aefingatimar & viku eftir ipréttagreinum eda tegund hreyfingar.

ibréttakonur (n=18) Opjalfadar konur (n=16)
Tidni % Medaltal & viku Hamark Lagmark Tioni % Medaltal & viku Hamark Lagmark

Ganga 0 0 0 0 0 6 37,5 1,2 2 1
Hlaup eda skokk 7 38,9 2,9 6 1 2 12,5 1 1 1
CrossFit/BootCamp 11 61,1 8,5 18 1 2 12,5 1,5 2 1
Lyftingar eda eefingataeki 8 44.4 2,5 5 1 4 25 1,3 2 1
Dans, sund, reidhjol 2 11,1 0,7 1 1 1 6,3 1 1 1
Fotbolti, handbolti 6 33,3 8,8 10 6 0 0 0 0 0
Fimleikar 1 5,6 15 15 15 0 0 0 0 0
Badminton 1 5,6 1 1 1 0 0 0 0 0
Yoga 0 0 0 0 0 1 6,3 1 1 1
eda skokk; 61% stundudu CrossFit eda BootCamp til samans; 44,4%
wfSu lyftingar; 11,1% aefdu dans, sund eda hjélrei dar; 33,3% voru i Tafla lll. Nidurstédur meelinga a styrk grindarbotnsvédva.
boltaipréttum (handbolti, fétbolti). Adeins ein kona var 1 fimleik- ipréttakonur Styrkur (WPa) | Opjalfadar konur  Styrkur (hPa)
um og ein stundadi badminton. Opjalfudu konurnar sem pé téku i1 25 o1 30
patt 1 einhverri hreyfingu eda eefingum sogdu ad pad veeri litid io 61 o) 42
og oreglulega: 37,5% foru i gonguferdir og tveer (12,5%), skokkuou i3 47 43 36
oreglulega. Tveer (12,5%) sogdust taka patt i BootCamp oreglulega - -
og 25% sogdust oreglulega nota eefingateeki i likamsraektarstdd. 4 %4 o4 %
Opjalfudu konurnar sem afdu mest, fdu um tveer klukkustundir i5 38 s 51
a viku. i6 43 06 15

Nidurstodurnar fyrir styrk grindarbotnsvodva leiddu 1 1jos ad i7 40 o7 41
medalprystingur sem ipréttakonurnar myndudu var 45 + 2 hPa og is 38 o8 56
peer épjalfudu myndudu ad medaltali 43 + 4 hPa prysting (tafla III) - -
sem er ekki tolfreedilega markteekur munur (p=0,36 i t-proéfi & pvi 19 %0 09 %6
hvort ipréttakonurnar voru sterkari ad medaltali). 0 45 610 57

Hlutfallsgreining & muninum & hlutféllum kvennanna i hép- i11 50 o1 17
unum sem upplifdu pvagleka syndi ad tolfredilega markteekt 12 31 12 56
fleiri ipréttakonur voru med pvagleka en épjalfadar konur p<0,05. i3 3 513 =
Nidurstédur spurningakénnunarinnar syndu ad 61,1% (n=11) af - -
ipréttakonunum upplifdu pvagleka en 12,5% (n=2) af peim épjalf- 4 %6 o14 86
udu (tafla IV). Allar ipréttakonurnar med pvagleka upplifdu hann i15 54 015 48
pegar peer voru ad efa undir miklu alagi eda akefd og voru pvi i16 35 O16 36
med areynslupvagleka. Af ipréttakonunum upplifou 22% peirra 17 44
einnig areynslupvagleka undir 66rum kringumstaedum en vid lik- 18 4
amseefingar til deemis vid pad ad hosta eda hnerra. Svor spurninga-
kénnunarinnar bentu til ad ipréttakonurnar hefdu meiri pekk- Medaltal 445 Medaltal 42,7
ingu 4 grindarbotnsvodvunum og ad peer voru liklegri til ad gera Stadalfravik 9,1 Stadalfravik 18
grindarbotnsafingar (Kegel-eefingar®) en épjalfudu konurnar. Stadalskekkja 2,2 Stadalskekkja 4,5

Tveer konur i hvorum hépi (11,1% ipréttakvenna og 12,5% 6pjalf- 95% bil 40-64 95% bil 33.50

adra kvenna) gatu ekki spennt grindarbotnsvédvana vid upphaf
meelinga. Petta fannst med innri preifingu sem framkveemd var
af sjukrapjalfara. Ekki var markteekur munur a milli hépanna i
pekkingu & pvi ad spenna grindarbotnsvédvana (p>0,05). Pad var
hins vegar markteekur munur i svérum kvennanna a pekkingu
um grindarbotnsvddvana par sem adeins fjorar ipréttakonur s6go-
ust hugsa litid og vita litid um pa en 9 o6pjalfadar konur svérudu
pannig (<0,05) (tafla IV).

Ekki var markteekur munur 4 milli ipréttakvenna i mismun-
andi ipréttum. Pad var ekki neegilegur fjoldi patttakenda til ad
meela pann mun par sem sama konan gat tekid patt i fleiri en einni

{1-i18 taknar ipréttakonurnar, ©1-016 taknar épjalfudu konurnar. hPa er eining
prystings, hektoPaskal, sem notad er til ad maela styrk vodva. p-gildid fyrir t-préf a
pvi hvort ipréttakonurnar eru sterkari ad medaltali er 0,36 sem er ekki tolfreedilega
marktaekt.

ipréttagrein og svor vid tengdum spurningum voru pvi ekki 6had.
Um helmingur (54,5%) ipréttakvennanna sem stundadi Cross-
Fit eda BootCamp upplifdi pvagleka og um tveir-pridju (66,7%)
kvenna i handbolta og fétbolta (tafla V).

Tveer tvikosta adhvarfsgreiningar voru framkveemdar. Su fyrri
par sem allar ipréttakonur voru sameinadar i einum hépi med
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breytu sem tok gildio ,1” fyrir ipréttakonur og ,,0” fyrir opjalf-
adar konur (tafla VI). { seinni greiningunni voru ipréttakonurnar
flokkadar nidur eftir ipréottum (tafla VII). P4 fannst ad hlaup og
skokk voru med mestu ahrifin, par a eftir handbolti og fotbolti og
loks CrossFit/BootCamp saman, en pessar ipréttir meeldust allar
med tolfreedilega markteek ahrif a ad tengjast meiri likum a pvi
a0 konur vaeru med pvagleka. Lyftingar og eefingateeki voru ekki
markteek og ekki var unnt ad kanna hinar iproéttirnar vegna of
farra patttakenda.

Tafla IV. Svér kvennanna um pvagleka og pekkingu & grindarbotni.

{brottakonur Objélfadar konur
(n=18) (n=16)

Tidni % Tidni %
Upplifdu pvagleka 11 61,1 2 12,5
Upplifdu ekki pvagleka 7 38,9 14 87,5
Pekking a grindarbotnsvé8vum (gb)
Hugsa litid um pa, veit itid um pa 4 22,2 9 56,2
Hugsa stundum um pa, geri 7 38,9 4 25
gb-zefingar <2 i méan.
Hugsa reglulega um pa, 6 33,3 3 18,8
geri gb-gefingar >2 i man.
Mjég medvitud, geri gb-aefingar i 1 5,6 0 0
hverri viku
Tidni pvagleka
Man pad ekki 0 0 0 0
Vid léttar daglegar athafnir 1 5,6 0 0
A leiginni & salerni 0 0 2 12,5
Vid ad hosta/hnerra 4 22,2 0 0
Undir medalakofu eefingaralagi 0 0 0 0
Undir miklu eefingaralagi 11 61,1 0 0
Tidéni pvagleka
Um einu sinni i viku eda sjaldnar 1 61,1 1 6,3
Tvisvar eda prisvar i viku 0 0 1 6,3
Um einu sinni & dag 0 0 0 0
Alltaf 0 0 0 0
Hversu mikid magn, pvagleki
Liti® magn 11 61,1 2 12,5
Medal magn 0 0 0 0
Mikid magn 0 0 0 0

Hversu mikid truflar pvagleki daglegt lif & kvardanum 1-10

22,2

16,7

4
3
2 0
3 2 11,1
4 0
5 2
0

o |lo|o|o|o | |o
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Tafla V. Fj6ldi kvenna med pvagleka, flokkadar eftir iprétt, fjoldi (hlutfall).

ibrott Fj6ldi med pvagleka Fjoldi an pvagleka
Hlaup/skokk 3 (43,0) 4 (57,0)
CrossFit/Bootcamp 6 (54,5) 5 (45,5)
Lyftingar, eefingataeki 4 (50,0) 4 (50,0)
Handbolti, fétbolti 4 (66,7) 2 (33,3)

Umraeda

Nidurstadan fyrir medalstyrk grindarbotnsvédva Opjalfudu
kvennanna, 43 + 4 hPa, er i samreemi vid veentingar um 42 hPa
sem byggdar voru 4 annarri rannsokn.” betta efni hefur ekki
verid rannsakad mikid fyrir keppnisipréttakonur og er pad einn
af helstu styrkleikum pessarar rannsdknar. Hins vegar kom
pad a évart ad pad reyndist ekki markteekur munur a medaltali
prystingsmeelingar fyrir grindarbotnsvédva ipréttakvenna og
opjalfadra kvenna. Pad var hins vegar toluvert minna stadalfra-
vik 1 styrk grindarbotnsvddva ipréttakvennanna en hja 6pjalfudu
konunum.

Pad er viss veikleiki & rannsokninni hve turtakid er 1itid. P
skal nefnt ad steerd drtaksins var metin midad vid pad ad geta
metid 45% mun & styrk med markteekum heetti eins og skyrt er 1
kaflanum um adferdir. Par sem styrktarmunurinn var svona litill
reyndist hann ekki markteekur i pessari rannsokn. Med steerra tr-
taki er mogulegt ad pessi litli munur meelist tolfreedilega marktaek-
ur. { framtidinni veeri 4hugavert ad framkveema vidameiri rann-
sokn med fleiri patttakendum til pess ad haegt sé ad kanna ahrif
mismunandi grindarbotnseefinga 4 styrk grindarbotnsvédvanna
og tioni pvagleka hja ipréttakonum.

Ein erlend rannsokn hefur synt med segulomun ad iproéttakon-
ur eru med steerri grindarbotnsvédva en opjalfadar konur.® Ekki
er po vitad hvort steerri grindarbotnsvodvar hafi meiri styrk en
ekki var gerd styrktarmeeling 4 grindarbotnsvédvum 1 peirri rann-
sokn. Almennt er vitad ad styrktarpjalfun steekkar (hypertrophy) og
styrkir beinagrindarvoova likamans.” Erlendar rannsoknir hafa
hins vegar ekki synt fram a ad ipréttakonur hafi sterkari grindar-
botnsvodva en adrar konur.??>? Nidurstodur pessarar rannsoknar
syna ad iproéttapjalfun pessara keppnisiprottakvenna leidir ekki
til marktaeks meiri styrks grindarbotnsvddva. Petta bendir til pess
ad grindarbotnsvodvar purfi sérstaka pjalfun sem nu vantar 1 eef-
ingar keppniskvenna.

Par sem stor hluti ipréttakvennanna var med pvagleka, ma
spyrja hvort styrkur grindarbotnsvodva ipréttakvenna sé negur
til ad stydja vid grindarholsliffeeri i eefingum med miklu alagi og
akefd. Rannsokn hefur synt ad grindarbotnsvddvar ipréttakvenna
purfa ad vera mikid sterkari en i épjalfudum konum til ad geta
komid 1 veg fyrir pvagleka.!

Kénnun rannséknarinnar syndi ad ipréttakonurnar sem upp-
lifou pvagleka gerdu pad neer eingdngu pegar likaminn var undir
miklu alagi i keppni eda vid afingar. Par sem ekki var marktekur
munur a styrk milli ipréttakvennanna og o6pjalfudu kvennanna
er liklegt ad 6pjalfudu konurnar myndu einnig upplifa areynslu-
pvagleka ef paer myndu zefa af mikilli 4kefd. Opjalfudu konurnar
sem voru med pvagleka nefndu ad petta gerdist helst pegar peim
veeri mjog mal ad pissa og a leidinni 4 salernid, og pad er pvi dvist
hvort orsdkin er alag.



Tafla VI. Tvikosta adhvarfsgreining & likum & pvagleka sem falli af maeldum
breytum.

Tafla VII. Tvikosta adhvarfsgreining a likum & pvagleka sem falli af maeldum
breytum med iprottakonur flokkadar eftir iprottum.

Breyta Studull Stadalskekkja t-gildi p-gildi Breyta Studull Stadalskekkja t-gildi  p-gildi
iprottakona 4,163 1,453 2,87 0,002* Styrkur grindarbotnsvédva -0,033 0,042 -0,80 0,213
Styrkur grindarbotnsvédva -0,051 0,047 -1,10 0,137 Likamspyngdarstudull 0,334 0,186 1,80 0,036
Likamspyngdarstudull 0,386 0,186 2,08 0,019* Aldur 0,454 0,229 1,98 0,024
Aldur 0,231 0,172 1,34 0,091 Hlaup/skokk 0,912 0,455 2,00 0,023~
Fasti -15,664 7,406 -2,11 0,017~ CrossFit/BootCamp 0,184 0,103 1,80 0,036~
*Tolfreedilega markteekt, t-gildi<0,05. P-gildid er fyrir einnar hlidar prof. Lyftingar og aefingateeki 0,426 0,474 0,90 0,185
Fj6ldi athugana = 34. LR préf x%(4) = 16,72, P> 2 = 0,0022.
Log-sennileiki = -14,26. Pseudo p® = 0,37. Handbolti, fétbolti 0,368 0,180 2,04 0,021~
Fasti -19,80 9,29 -2,15  0,016*

Adur hefur verid gerd samanburdarrannsokn & pvagleka milli
ipréttakvenna og opjalfadra kvenna en st rannsokn var gerd
med EMG vodva-rafriti.* Par kom fram ad pvagleki var algengari
a medal ipréttakvenna, 63,6%, a moti 28,2% medal opjalfadra
kvenna. Hins vegar fannst ekki munur a vodvavirkni og spennu.
Okkar rannsokn synir veika visbendingu (ekki marktaek, p=0,137,
tafla VI) um ad pad séu minni likur & pvagleka med vaxandi styrk
grindarbotnsvddva. Steerri rannsokn geeti ef til vill varpad betra
ljési & petta samhengi.

Minna estrégen, eins og vid tidahvorf, hefur verid tengt vid
auknar likur a pvagleka.! Pad er einnig vitad ad konur sem fa
undir miklu alagi eda jafnvel i ofpjalfun, hafa minna estrégen i
likamanum.” Pad er pvi dhugaverd framtidarrannsékn ad kanna
hvort minna estrégen i ipréttakonum sé medvirkandi pattur i
pvagleka umfram virkni og styrk grindarbotnsvodva.

Nidurstédur spurningakénnunarinnar syndu ad iprottakon-
urnar voru medvitadri um grindarbotnsvodvana en o6pjalfudu
konurnar og ipréttakonurnar voru einnig liklegri til ad gera
grindarbotnseaefingar. Petta kemur ekki a évart par sem stor hluti
ipréttakvennanna i rannsdkninni & vid pvagleka vandamal ad
strida og hefur pvi serna astedu til pess ad reyna ad draga ar
vandanum.

P4 kom einnig 1 ljés ad hlutfall kvenna med pvagleka var tdl-
freedilega markteekt heerra medal ipréttakvenna en peirra Opjalf-
udu. Hlaup, handbolti, fotbolti, BootCamp og CrossFit voru allt
iprottir par sem stor hluti ipréttakvenna er med alagspvagleka.
pessari rannsokn voru patttakendur po of fair til pess ad heegt sé
ad draga nanari alyktanir um tengsl vid tilteknar iprottagreinar.
En séu nidurstddur pessarar rannsoknar tulkadar saman eru pad

*Tolfreedilega markteekt, p-gildi<0,05. P-gildid er fyrir einnar hlidar prof.
Fj6ldi athugana = 34. LR prof x2(4) = 14,28. P> %2 = 0,0463.
Log-sennileiki = -15,47. Pseudo p? = 0,32.

helst iprottir sem fela { sér hlaup og hopp, oft undir miklu alagi,
sem tengjast helst pvagleka. Petta kemur heim og saman vid fyrri
rannsOknir sem syna heerri tidni pvagleka medal ipréttakvenna
i ipréttum sem fela i sér mikiod likamlegt alag, hlaup og hopp.”®
Heesta tioni pvagleka i pessari rannsokn var fyrir boltaiprottir sem
stydur vid nidurstodur annarra rannsokna um sama efni.!

Alyktanir

Byggt 4 pessum nidurstddum er alyktad ad grindarbotnsvodvar
styrkist ekki neaegilega med 60rum vddvum vid almenna iprotta-
pjalfun. Pvi meelum vid med ad sérstakar grindarbotnsaefingar
verdi med 1 pjalfunarazetlun allra ipréttakvenna. P6 dhersla pessar-
ar rannsoknar sé a ipréttakonur eettu allar konur ad gera grindar-
botnseefingar sem hluta af almennri likamspjalfun. Grindarbotns-
efingar eru almennt alitnar fyrsta vornin gegn pvagleka.* Pad
hefur verid synt fram 4 ad grindarbotnsaefingar styrkja grindar-
botnsvodvana og auka stodugleika grindarholsins.?

Nidurstodurnar renna frekari stodum undir mikilveegi grindar-
botnseefinga fyrir allar konur, 6had aldri og barnsfaedingum, en pd
sérstaklega fyrir ipréttakonur. fpréttapjélfarar purfa ad vera med-
vitadir um petta vandamal. Vid meelum pvi med ad ipréttapjalf-
arar beeti vid sérstakri pjalfun grindarbotnsvédva hja iprottakon-
um umfram pad sem porf er a fyrir karla. Vio meelum einnig med
ad grindarbotnseefingar verdi i almennu namsefni { pjalfunar- og
ipréttafreedum.
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ENGLISH SUMMARY

Comparison of pelvic floor muscle strength in competition-level athletes and untrained women

Ingunn Ludviksdéttir', Hildur Hardardéttir22, Porgerdur Sigurdardottirz4, Guémundur F. Ulfarsson®

Introduction: Exercise can stress the pelvic floor muscles. Numerous
women experience urinary incontinence while exercising or competing
in sports. This study investigated pelvic floor muscle strength, urinary
incontinence, and knowledge in contracting pelvic floor muscles among

female athletes and untrained women.

Materials and methods: This was a prospective case-control study
measuring pelvic floor muscle strength using vaginal pressure meas-
urement. Participants answered questions regarding general health,
urinary incontinence, and knowledge on pelvic floor muscles. Partici-
pants were healthy nulliparous women aged 18-30 years, athletes
and untrained women. The athletes had competed in their sport for at
least three years; including handball, soccer, gymnastics, badminton,

BootCamp and CrossFit.

Results: The women were comparable in age and height. The athletes
(n=18) had a body mass index (BMI) of 22.8 kg/m? vs. 25 kg/m? for the

week while the untrained women participated in some activity on
average for 1.3 hours/week; p<0.05. Mean pelvic floor strength was 45+2
hPa in the athletes vs. 43+4 hPa in the untrained; p=0.36 for whether

the athletes were stronger. Of the athletes, 61.1% experienced urinary

incontinence (n=11) compared with 12.5% of the untrained women (n=2);

p<0.05.

p<0.05. Incontinence usually occurred during high intensity exercise.
The athletes were more knowledgeable about the pelvic floor muscles;

Conclusion: There was not a significant difference in the strength of
pelvic floor muscles of athletes and untrained women. This suggests
that pelvic floor muscles are not strengthened during general training
but require specific exercises. This holds especially for football, handball

and sports with high physical intensity. Coaches need to pay special

untrained (n=16); p<0.05. The athletes trained on average 11.4 hours/

attention to training and strengthening women’s pelvic floor muscles to
reduce the occurrence of urinary incontinence.
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