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Sammanfattning

Bakgrund
Urininkontinens ar ett av de vanligaste kroniska halsoproblemen i samhallet, dar fa soker

vard for sina besvar, vilket innebar en férsamrad livskvalitet. Resultatet huruvida traning
paverkar urinldckage varierar i tidigare forskningsstudier.

Syfte

Att undersdka punktprevalensen av anstrangningsinkontinens hos fysiskt aktiva nulliparous
totalt och uppdelat pa olika traningsformer, samt analysera korrelationen mellan upplevd
besvarsgrad av urininkontinens och volymen av mattlig till hég aktivitetsniva bland fysiskt

aktiva nulliparous med anstrangningsinkontinens.

Metod
Kvantitativ observationsstudie som utférdes via en webbaserad enkat baserad pa IPAQ-SF

och PFIQ-7. Fysiskt aktiva kvinnor mellan 16-55 ar, som var fodda med kvinnligt kon, ej fatt

barn eller varit gravida efter vecka 13 samt ej var elitidrottare inkluderades.

Resultat
215 personer besvarade enkaten, 61 exkluderades. Av 154 deltagare upplevde 37 kvinnor

besvar av anstrangningsinkontinens (prevalens 24%). De vanligaste aktiviteterna var |6pning
(prevalens 26%) och gym/styrketraning (prevalens 18%). Hogintensiv traning hade en
prevalens av anstrangningsinkontinens pa 31-38%. Lagintensiv traning hade en prevalens pa
19%. Ingen korrelation kunde pavisas mellan upplevda besvar av urininkontinens och volym
av mattlig till hog aktivitetsniva bland kvinnor med anstrangningsinkontinens (r = -0,0489) (p
=0,8).

Konklusion

Anstrangningsinkontinens ar vanligt hos tranande nulliparous. Det ar vanligare med
anstrangningsinkontinens vid hogintensiva aktiviteter jamfort med lagintensiva. Ingen
korrelation kunde pavisas mellan upplevd besvarsgrad av urininkontinens hos kvinnor med
anstrangningsinkontinens och aktivitetsniva. Mer forskning kring traning som eventuell

riskfaktor och som eventuell behandlingsmetod kravs.

Nyckelord: Nulliparous, women, physical activity, stress urinary incontinence, urinary

incontinence, pelvic floor dysfunction.



Abstract

Background
Urinary incontinence is one of the most common chronic health issues in society where few

seek care meaning a decreased quality of life. Research regarding how exercise affects

urinary incontinence varies.

Purpose
On one occasion examine the prevalence of stress urinary incontinence (SUI) in physically

active (PA) nulliparous in total and divided by activity, and the correlation between
perceived level of discomfort of urinary incontinence (Ul) and volume of moderate to high

activity level amongst PA nulliparous with SUI.

Method
Quantitative observational study conducted via a web-based survey based on IPAQ-SF and

PFIQ-7. PA women, age 16-55, who were born with a female gender, hadn’t given birth or

been pregnant after week 13 and weren’t elite athletes were included.

Result
215 women responded to the survey, 61 were excluded. Of 154 participants 37 women

experienced SUI (prevalence 24%). Strength training (prevalence 18%) and running
(prevalence 26%) were the most common activities. High-intensity training had a prevalence
of 31-38%. Low intensity training had a prevalence of 19%. No correlation between
experienced level of discomfort of Ul and volume of moderate to high level of physical
activity amongst women with SUI could be revealed. (r =-0,0489, p = 0,8).

Conclusion

SUl is common amongst exercising women without known risk factors. It is more common
with SUI during high-intensity activities compared with low-intensity. No correlation was
demonstrated between Ul amongst women with SUI and activity level. Research regarding

exercise as risk factors and treatment for Ul is required.

Keywords: Nulliparous, women, physical activity, stress urinary incontinence, urinary

incontinence, pelvic floor dysfunction.



Innehall

BAKGRUND ..uuiiieieitiitieieeseeeetttttuaaeseseeesetssaa e seeeeesaesssannsseseesssesssannsesesessnssssnnnsesesessnssssnnnnesesesens 1
AVFOIINGSINKONTINENS ...ttt e sttt e ettt e e e sttt e e s s s teaaesssssaassssssanasnns 1
o T o ] USSP UPPPSPP 1
UFININKONTINENS.......eeeeeeeeeeeeeiee ettt e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e sssesssseaaaaaseessasssssens 1
O 0 1Y/ [0 1= S UUURR 2
T4 (o XX o U UUURR 2
T (o I Y/ 1 1 Lo ] U URURR 2
TrANSSEXUCIHIA KVINNOL ...ttt e ettt a e e e e e ettt a e e e e e e s e sssnneaaaaeas 3
TrANING SOM €N FISKFAKEON .......eveeeeeiieeeeeiee ettt e st e e et a e e st a e s sssteaaesssseaes 3
L 01TV =2 R 4
(o] o [ [ T PSSR 4

PROBLEMFORMULERING ...uuteteeettruruneeseeerereressnnesessesssesssssssssseessesssssssssssssssssssssssssssssssessssnsssssssssans 4

SYFTE & FRAGESTALLNING ...uuuutvttrreeeesssesiunssetneeesesesasnsssssnesesssesaasssssnsssssessessasssssnssesssssenssssssseseeenns 5

IMIETOD tetttuuieieeeeeeeititiieae e e e eeetttutueaeseeeeetaesssaaseeeeaeaesssassssseeeesessssssasssseeesensssssnsnseeeeseessssnnnnseesennes 5
7Y [t 5
(Yo | PR 6
Inklusionskriterier 0Ch eXKIUSIONKITEEIIEN ............cceeeeeeeereeeeieeeeeeeecciieeeeee e e e eeeeceiseeeraaaeeeeeeans 6
DatainSAMIINGSMELOUE .......ccc.vveeeeeiiieeeeiee ettt e st e et a e e st a e e s ssseaasssssnaeenns 7
GENOMOIANUE.........vveeeeeeee et eee et ettt e e e e eeets e s e e eeesesttssseaasaeeessssssssassassennnanns 8
[0 o Tute ] o =to g =31 011 1o U UUURR 8
3R (e o2V =T gV o o To Ty Lo I-T o FO U UUURR 9

RESULT AT 1ttiiee ettt ttttitiieee e et e et ettt e s e e e e et e eata e s s eeeeeeeats s s eeeeeaassssaasssseeessnnsssannnsseeeeensssssnnnneeeenans 10
o o T2y o || T2 [ Lo I AU 10
FPAQOSTAIINING 2 ..ot ettt e et e et a e e et e e e e s asaaaensasssaeensasseeenns 10
FIAQESTAIINING 3 ..ottt e et e e ettt e e e e e e e esaseaaensasssaeessasseeenas 11

DISKUSSION ...cetteeeeeseuntteteeeeeseseair e et eeesesann e re e et eeeessannree et eeeseseaaanrseeeeeeeeeesannnneeeeeeesssannnrnnenens 13
ResultatsammQaNfattning...............eeueeeeeeeecceieeee e e eeeeeccteee e e e e e e ettt e e e e e e e s e sssareaaaaeeeesians 13
RESUIALAISKUSSION ......evvveeeeeeeeeeee ettt e ettt a e e e e e ettt a s e e e e e s s snssseaaaaaeeesaans 13
MELOAAISKUSSION .......eveeeeeeee ettt e e e ettt a e e e e e ettt aaaaeeesssssssnaaaaaeeeaians 16
R e [ (VXY [ £ I UURR 20
Klinisk 0Ch SAMAGHEIIG NYEEA .....vvveeeeeeeeeeeeieeeiieee ettt e e ettt s e e e e e s s ssisavearseeeensans 20
KONKIUSION ...ttt e et e e ettt e e e et a e e st eaeassseaaessnssaaeesnsneanans 21

REFERENSLISTA .. iittttteteeeeesetree et e e e e s e saans e ettt eeeeesaannree et eeeeeseaanssneeeeeeesesannnneeneeeeessannnrnneeens 22

2317 Nt PP PP PP 26

BILAGA 2 coetiiie ittt ettt ettt e e et ettt e e e e et e et e b —ae e e e e e e et e e e e aeeeaaaebbaaeaaaaan 27

BILAGA 3 ittt e e et ettt e e e e e ee ettt —aeeee et ettt e e eeeeeaaatbbaaeeaaaaans 32

BILAGA 4 ...ttt e e et et et e e e e et e e et ——ae e e e e e et et aeeeeeeeaetbbaeeaaaaan 34

[ TN TN 37



Bakgrund
Backenbottendysfunktion ar ett samlingsbegrepp som beskriver besvar som kommer fran

backenbotten sasom urininkontinens, avforingsinkontinens eller framfall (1,2). Hur detta
uppstar kan bland annat bero pa skada eller defekt i kollagenet i fascian eller pa grund av
nedsatt muskelfunktion i backenbotten, framfor allt i musculus (m.) levator ani. Muskeln
levator ani ar av stor betydelse for backenbotten och dess support, och har som funktion att
stabilisera och halla upp de inre organen som en hangmatta, samt kontrollera den framre

urogenitala hiatus (den struktur dar urinror och slida passerar ut genom backenbotten) (1).

Avforingsinkontinens
Avforingsinkontinens definieras som ofrivillig forlust av flytande eller fast avféring. Detta

kan innebéara problem med hygien och i sociala sammanhang. Problemet uppkommer da

funktionen i muskulaturen i backenbotten och anala sfinkterkomplexet stors (3).

Framfall
Framfall eller prolaps definieras som att en del av eller delar av framre slidvaggen

(cystocele), bakre slidvaggen (rectocele), livmoderhalsen eller yttre delen av slidan faller ner
eller buktar ner mot slidéppningen och i vissa fall dven buktar ut ur slidéppningen.

Problemet orsakar en tyngdkansla och i vissa fall smarta (2,4).

Urininkontinens
Urininkontinens innebar att en person lider av ofrivillig urinutséndring (lackage) och det

finns tva huvudtyper av problematiken (5). Dels stressinkontinens/
anstrangningsinkontinens, vilket innebar lackage da backenbotten utsatts for stor belastning
som nysning, hosta eller fysisk aktivitet som ger ett 6kat buktryck (5). Dels
trangningsinkontinens/6veraktiv blasa som innebér att den som &r drabbad har svart att
halla sig fran att lacka da kroppen plotsligt signalerar att blasan ar fylld. En kombination av
dessa symtom kallas mixad eller blandad inkontinens (5). Buktryck ar ett konstant tryck i
bukhalan som hos friska, icke gravida vuxna ar pa mellan 5 — 7 mm Hg. Under graviditet dkar
buktrycket i takt med att fostret vaxer (6).

Urininkontinens ar ett av de vanligaste kroniska hadlsoproblemen som uppstar i
samhallet och skapar signifikant lidande i form av forsamrad livskvalitet, minskad sexlust,
minskat socialt umgadnge och en férsamrad mental halsa (1,7). Endast 20-50% av de kvinnor

som lider av urininkontinens soker hjalp hos sjukvarden vilket innebar att det kan finnas ett



stort morkertal. Prevalensen stiger med aldern fran 3-5% hos kvinnor i 20 ars aldern, 10%
hos de i 40 ars aldern till 25% hos de i 80 ars aldern, for man ar dessa siffror nagot lagre
(5,7). Tidigare studier som undersokt riskfaktorer gallande urinlackage har pavisat flera
faktorer som ger en 6kad risk for urinlackage sasom graviditet, menopaus, att aldras samt
vaginal forlossning (1,5,8). Andra orsaker till urininkontinens ar till exempel 6vervikt (8),

forstoppning och lungsjukdomar sasom KOL och astma (9).

Graviditet
Graviditet innebar en stor pafrestning pa backenbotten och framférallt vid en kvinnas forsta

graviditet (10). Férandringar som sker under en graviditet ar sankning och 6kad mobilitet av
urinblasans hals, séankning av backenorgan, minskad muskelstyrka i m. levator ani samt
nedsatt resistens i urinroret (10). Det ar vanligast att fa backenbottenskador i samband med
en kvinnas forsta vaginala forlossning i form av m. levator ani-skador, neurologiska skador,
forandring av positionen och mobiliteten av urinblasans hals, 6kning av levator hiatus samt
analsfinkterskador (10). Vanligen aterstalls backenbottenfunktionen inom ett ar men
forandringarna kan ge upphov till backenbottenbesvar senare i livet (10). Befintlig svaghet i
backenbotten kan upptackas i samband med graviditet, speciellt vid den forsta graviditeten
och om det redan finns en bindvavsdefekt i fascian (10). Under graviditeten blir fascian
svagare pa grund av den férandrade hormonnivan samt att vavnaden inte hinner adaptera
till den 6kade pafrestningen. Detta innebar att mindre pafrestning pa backenbotten kravs

for att ge upphov till besvar (10).

Forlossning
Vid en vaginal forlossning utsatts backenbotten for bade mekaniskt och ischemiskt trauma i

form av Okat tryck och stretch nar barnets huvud pressas ut genom backenbotten (11).
Forekomsten av backenbottenproblem sasom urininkontinens &r vanligare hos kvinnor som

genomgatt forlossning, oavsett om forlossningen skett vaginalt eller genom kejsarsnitt (12).

Fertila kvinnor
Puberteten representerar 6vergangen fran barndomen till vuxen alder och sker vanligtvis

nagon gang mellan 10-15 ars alder. Det dr under denna period som langdtillvdaxten dkar,
fortplantningsorganen mognar och menstruationen startar (13).

Menopaus definieras som den tidpunkt dar dgglossningen och menstruationen upphor
helt pa grund av att kvinnan inte har nagra dggceller kvar i dggstockarna (13). Detta intraffar

vanligtvis mellan 45:e och 55:e levnadsaret, i genomsnitt under 51:a levnadsaret. | och med



detta avtar hormonproduktionen av 0strogen vilket paverkar livmoderns, urinrérets och
slemhinnans tjocklek i vagina som alla férminskas (13).

Kvinnor som genomgatt menopaus har besvar av urininkontinens i hogre utstrackning
an fertila kvinnor (14). Vilket kan bero pa att 6strogenreceptorerna i backenbottenvavnaden
forandras under menopausstadiet (14). Med fertila kvinnor menas kvinnor som genomgatt

puberteten och borjat menstruera samt kvinnor som inte genomgatt menopausen (13).

Transsexuella kvinnor
Transsexuella kvinnor ar kvinnor som ar fodda med manligt kon och som kan ha genomgatt

en konskorrigering (15). Om en kdnskorrigering skett har genitalierna korrigerats fran
manliga till kvinnliga (16). Dessa kvinnor skiljer sig fran en biologiskt fodd kvinna vad galler

fysiologin i backenbotten; det vill siga hur musklerna ar placerade (17).

Traning som en riskfaktor
Flera tidigare studier belyser att traning kan ge 6kade besvar av urininkontinens fér de som

redan lider av besvar. Bland annat pavisar Bg och Nygaard att traning bade kan 6ka
besvaren av urininkontinens men aven vara en lindrande faktor (18). Vid befintlig
backenbottendysfunktion kan traning vara skadligt for backenbotten. Aktiviteter som
utsatter kroppen for stotar under langre tid sdsom langdistanslépning hade en 6kad
prevalens av urininkontinens. Dock fanns stora variationer mellan studierna som granskades
nar det kommer till population samt bedomningen av besvaren (18).

Prevalensen av urininkontinens ar hogre vid aktiviteter sdsom |6pning, skutt,
trampolinhopp eller jumping jacks; sa kallad ”high impact training” (8,19). Att tréna
kombinerade dynamiska rorelser i backen och bal sasom burpees, situps eller squats ar
andra aktiviteter som ger 6kade besvar vid befintlig urininkontinens (20). Bade
traningsintensiteten och traningsfrekvensen kan paverka urinlackage. Dar intensiteten gav
mer frekvent lackage medan en hogre traningsvolym gav 6kade symptom av urininkontinens
(21).

Prevalensen av urininkontinens ar som storst bland elittranande kvinnor, exempelvis
har studier pa trampolinister pavisat en hégre prevalens av urininkontinens for de som
tranar pa en elitniva jamfort med de som utfér samma sport pa en icke elitniva (22). Flera
andra studier pavisar samma resultat; elittrdnande kvinnor har en hogre prevalens av

urininkontinens jamfort med tranande kvinnor pa en icke elitniva oavsett sport (23).



Ett negativt samband mellan fysisk aktivitet och urininkontinens kunde pavisas av
Hannestad et al. men dven att hoga doser av lagintensiv traning kunde minska risken for
urininkontinens (gallde dock inte trangningsinkontinens) (24). En svag icke signifikant
association kunde pavisas mellan hégintensiv traning och urininkontinens (24). Townsend et
al. kunde inte pavisa ett samband mellan fysisk aktivitet och urininkontinens daremot ansag
Townsend et al. att fysisk aktivitet kunde minska risken for 6vervikt och darmed minska
risken att utveckla besvar av urininkontinens (25). Lag fysisk aktivitet listas som en riskfaktor
for urininkontinens i studien av Devore et al. Deltagarna hade i kombination med en lag
fysisk aktivitetsniva flera kdnda riskfaktorer for urininkontinens; hogt Body Mass Index

(BMI), genomgatt menopausen eller fott barn (26).

MET-minuter
MET-minuter star for Metabolic Equivalent of Task (MET) och kan beskrivas som

energiforbrukning vid en viss aktivitet (27). Detta berdknas genom att multiplicera antal
aktivitetsminuter med MET-vardet for given aktivitet och sedan multiplicera produkten med

antal pass per vecka (28).

Utbildning
Mia Fernando, legitimerad specialistfysioterapeut inom obstetrik, gynekologi och urologi,

skriver i sin blogg den 15 augusti 2021 att kunskap kring backenbesvar ibland brister hos
vardpersonal sasom hos barnmorskor och gynekologer, vilka ofta far fragor gallande detta
omrade (29). | deras utbildningar ingar ingen traningsfysiologi vilket ar fysioterapeuters
kompetensomrade. Fysioterapeuter med kompetens inom backenbottenbesvar ar dock fa
(29).

| dagslaget sker utbildning kring backenbotten pa en frivillig basis efter avklarad
grundutbildning vilket gor att kunskapsnivan varierar mellan olika fysioterapeuter och
behover belysas i hogre utstrackning an vad som sker i dag (30). Det forekommer ett stort

kunskapsglapp nar det kommer till att underséka och behandla backenbottenbesvar (30).

Problemformulering
| och med att fa soker vard for sina backenbottenbesvar (31) ar morkertalet stort (30). Inom

grundutbildningen for fysioterapeuter belyses backenbottenbesvar sparsamt, vilket skapar
kunskapsluckor inom varden nar nyexaminerade fysioterapeuter borjar arbeta (30).
Fysioterapeuter anvander traning som ett redskap med syfte att bade behandla och

forebygga sjukdomar och skador (32). Tidigare forskning om hur traning paverkar



backenbotten pavisar ett varierande resultat (18). Dar vissa studier pavisar hogintensiv
traning eller sa kallad high impact training som riskfaktor fér urininkontinens (8,19), medan
andra inte har kunnat pavisa nagon association mellan traning och backenbottenbesvar
(24). Prevalensen for anstrangningsinkontinens har enligt tidigare studier berdknats utifran
de med befintliga besvar i form av urininkontinens och inte pa totalpopulationen (21). Vilket
pavisar att anstrangningsinkontinens ar den vanligaste formen av urininkontinens hos
deltagare med besvar (21). Det saknas dven kunskap kring hur olika traningsformer och

aktivitetsgrader paverkar backenbottenfunktionen (18).

Syfte & fragestallning
Studiens syfte var att undersdka punktprevalensen av anstrangningsinkontinens hos fysiskt

aktiva kvinnor som inte fott barn (nulliparous) totalt samt uppdelat pa de olika
traningsformerna. Syftet var dven att analysera korrelationen mellan upplevd besvarsgrad
av urininkontinens och volymen av mattlig till hog fysisk aktivitetsniva hos kvinnor med
anstrangningsinkontinens. Vilket syftar till att minska kunskapsluckorna géallande
anstrangningsinkontinens och dess férekomst hos kvinnor utan kanda riskfaktorer. Féljande

fragestallningar besvarades:

1. Hur ser punktprevalensen ut gallande anstrangningsinkontinens hos fertila
tranande nulliparous, matt med Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7)?

2. Hur ser punktprevalensen ut gallande anstrangningsinkontinens vid olika
traningsformer matt med PFIQ-7 hos fertila tranande nulliparous?

3. Finns det en korrelation mellan upplevda besvar av urininkontinens hos
deltagare med anstrdangningsinkontinens matt med PFIQ-7 (podngskala 0—100)
och volymen av fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitet (MET-minuter) matt
med International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-SF) vid ett

mattillfalle?

Metod
Design
En kvantitativ observationsstudie valdes som studiedesign, vilket innebar att ingen

intervention utfordes och deltagarna observerades utan att bli paverkade under studiens

gang. Undersokningen skedde vid ett mattillfalle, en sa kallad tvarsnittsstudie (33), i form av



en enkatundersokning. Vilket mojliggjorde ett bredare upptagningsomrade 6ver hela

Sverige da enkaten distribuerades digitalt via sociala mediet Facebook.

Urval
Urvalet skedde genom ett bekvamlighets- och tillfallighetsurval vilket innebar att deltagarna

var latt atkomliga och deltog frivilligt (34). | detta fall innebar det deltagare som fanns
tillgangliga i olika Facebook-grupper, t.ex. traningsgrupper som “traning kost och halsa”,
kvinnogrupper “kvinnliga dventyrare” eller kombinationsgrupper sasom “tjejer som tranar”.
Grupperna valdes utifran antalet medlemmar (min = 3000 medlemmar) dar ett sa hogt
medlemsantal som mojligt efterstravades samt en medelhog niva av antal inldgg/dag (min-
max = 2-5). Urvalsmetoden ar kostnadseffektiv och underlattar forskning med begransad
budget och tid (34). Malet var minst 30 deltagare med anstrangningsinkontinens matt med

PFIQ-7.

Inklusionskriterier och exklusionkriterier
Enkaten vande sig till fertila kvinnor i aldrarna 16-55 ar i Sverige som tranar regelbundet,

forstar svenska och som inte har varit gravida langre an vecka 13 eller fott barn. Graviditet
efter andra trimestern och férlossning ar bada kanda riskfaktorer for
backenbottendysfunktion (1). Genom att exkludera kvinnor som genomgatt en graviditet
och férlossning uteslots en stor riskfaktor som kan ge upphouv till urininkontinens. Ovriga
exklusionskriterier for studien var elitidrottare, kvinnor som inte ar fysiskt aktiva samt
transsexuella kvinnor.

Elitidrott kan vara en riskfaktor for urininkontinens (35) och darfor uteslots
elitidrottare. Dessa uteslots dven pa grund av studiens inriktning; att undersdka fysisk aktiva
kvinnor som inte trénar pa en elitniva, vilket dven gjorde att kvinnor som inte &r fysiskt
aktiva uteslots.

Transsexuella kvinnor uteslots fran deltagande pa grund av hur man och kvinnor skiljer
sig ur ett fysiologiskt perspektiv bade vad galler hur backenbotten ar uppbyggd samt hur
musklerna ar placerade i backenbotten (17). Kvinnor som genomgatt menopaus uteslots
som deltagare da férandringarna som sker under menopausen samt att hogre alder ar
riskfaktorer for backenbottenbesvar (1,5,8). Av etiska skal uteslots deltagare under 16 ar
men kvinnor 6ver 16 ar inkluderades eftersom dessa ofta genomgatt puberteten (13) och

kan raknas till populationen kvinnor.



Datainsamlingsmetoder
Datainsamlingen skedde genom en digital enkat med fragor fran IPAQ-SF, PFIQ-7 samt

fragor géllande fysisk aktivitet och studiens inklusions- och exklusionskriterier.

IPAQ-SF ar ett valanvant sjalvskattningsformuldr som ar utformat for att utvardera
fysisk aktivitet pa gruppniva och i forskningssammanhang (36). Det ar en kostnadseffektiv
metod som flera studier har utvarderat validiteten kring, dock med olika resultat vilket
resulterar i en 1ag validitet (36). Formularet bestar av fyra fragor dar deltagaren i genomsnitt
uppskattar sin aktivitet och inaktivitet i timmar och minuter per dag under de senaste sju
dagarna uppdelat pa olika intensitetsnivaer. En exempelfraga fran formularet ar: Under de
senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfért arbete som dr mycket
anstrdngande sdsom tunga lyft, tyngre bygg- och tréddgdrdsarbete, aerobics, I6pning eller
cykling i hégre tempo? Fragan besvarades med antalet dagar eller att ingen sadan aktivitet
ar utford. Om sadan aktivitet har utforts far deltagaren ange hur manga timmar och minuter
aktiviteten utférdes.

PFIQ-7 ar det formuldr som anvants for att skatta besvar fran backenbotten.
Formularet bestar av sju fragor och beror tre besvarsomraden fran backenbotten;
urininkontinens, avforingsinkontinens och framfall. Deltagaren far ett pastaende i form av
en aktivitet och skall ange sin besvarsgrad inom de tre kategorierna. Kategorierna
sammanstalls separat och ger en poang pa 0—100 (bast - sémst) per kategori. Podngen fran
de tre kategorierna raknas samman och ger en totalpoang mellan 0—300 (bast - sdmst).
Podngen mater den skattade livskvaliteten; en hogre poang innebar en samre livskvalitet
jamfort med en lagre poang som indikerar en hogre livskvalitet (37). Forfattarna valde att
endast anvanda kategorin besvdr frdn bldsa pa grund av studiens inriktning. Besvarsgraden
gar fran inte alls, lite, ganska mycket till mycket. Skattningen av besvar sker bland annat
utifran aktiviteterna hushallsarbete, formaga till fysisk aktivitet, férmaga att delta vid sociala
tillstallningar och psykologiska faktorer. Ett exempel pa ett pastaende fran PFIQ-7 ar:
Férmdga att utféra hushdllsarbete (t.ex. matlagning, stddning, tvdtt). PFIQ-7 har en god
validitet och reliabilitet (37,38). PFIQ-7 mater besvar fran blasa och gor ingen skillnad pa
anstrangningsinkontinens och urininkontinens darav sarskilde forfattarna dessa besvartyper
manuellt. Huruvida deltagarna hade anstrangningsinkontinens definierades utifran
pastaendet “Hur brukar besvdir frdn bldsa eller urin (bldskontroll) paverka din férmaga till

fysisk aktivitet...” vilket liknar tillvagagangsattet som flera tidigare studier anvant sig av (39—



41). Ingen enkdt som enbart mater anstrangningsinkontinens kunde vid efterforskning
patraffas.
Fragor gallande inklusions- och exklusionskriterierna samt specifik traning, utformades

av forfattarna och ar diarmed inte validitets- eller reliabilitetstestade.

Genomfoérande
Enkaten utformades i enkatverktyget KURT som tillhandahdlls av Uppsala universitet.

Forfattarna efterstravade att lagga upp fragorna och svarsalternativen sa likt
ursprungsenkaterna PFIQ-7 och IPAQ-SF som mdijligt utifran de mojligheter som fanns i
KURT.

Innan publicering fyllde forfattarnas vanner och familj i enkaten for att utvardera dess
anvandarvanlighet och tidsatgang. Det framkom att fragor gallande IPAQ-SF var svara att
forsta. Forfattarna delade upp dessa fragor i flera stycken vilket underlattade lasbarheten
och forstaelsen for fragorna.

Enkaten spreds pa Facebook av forfattarna den 20 september och datainsamlingen
pagick fram till den 18 oktober 2021. Vid val av grupper pa Facebook anvandes sokorden
"kvinnor”, "tréning” samt ”kvinnor och tréining”. | férsta skedet distribuerades enkateni 11

Facebook-grupper, den 6 oktober distribuerades enkaten i ytterligare 7 Facebook-grupper.

Databearbetning
Enkaten sammanstalldes och omvandlades av forfattarna till data i form av MET-minuter for

IPAQ-SF, poangskala 0-100 for PFIQ-7 samt procentenheter for antalet personer med
besvar och prevalens fordelat pa traningsformer. Bakgrundsvariabler presenterades med
median och kvartiler pa grund av snedférdelningen bland deltagarna. Databearbetningen
genomférdes med hjalp av Excel. Deltagarantalet inklusive bortfall presenterades i ett
flodesschema. Signifikansnivan sattes till 0,05. Informationen bearbetades pa féljande satt:
Fragestdllning 1

For att besvara forsta fragestallningen rdknades alla deltagare samman och de med besvar
av anstrangningsinkontinens samt urininkontinens presenterades som procentenheter av
den totala andelen deltagare.

Frégestdllning 2

Andra fragestéallningen besvarades i procentenheter for antal personer med besvar av
anstrangningsinkontinens utav totalpopulationen samt anstrangningsinkontinens utav

deltagare med urininkontinens fordelat pa olika traningsformer.



Frégestdllning 3
Tredje fragestéallningen undersdkte korrelationen mellan upplevd besvarsgrad av

urininkontinens for kvinnor med anstrangningsinkontinens matt med PFIQ-7 med
podngskala 0—100 och volymen av fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitet matt med
IPAQ-SF omraknat till MET-minuter per vecka. MET-minuterna analyserades med hjalp av
“Guidlines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)-Short Form” (28). MET-varde 4 angavs for mattlig intensitet och MET-
varde 8 angavs for hog intensitet (28).

Pa grund av stor spridning av insamlade data berdknades medianvarde och kvartiler
for MET-minuter och besvarsgrad. Vid undersokningen av korrelationen mellan upplevd
besvarsgrad och aktivitetsniva anvandes Spearmans Rho korrelationstest. Korrelationen
bedomdes som 0 = ingen korrelation, + 0,1-0,2 = svag, * 0,3-0,6 = moderat/mattlig, + 0,7—
0,9 = stark, £ 1,0 = perfekt (42).

Etiska 6vervaganden

Deltagandet i studien var helt frivilligt och byggde delvis pa att studien spreds fran person
till person och dels att enkéaten fick delas i olika grupper pa Facebook. Deltagarna
informerades om att deltagandet var frivilligt samt syftet med undersékningen i enkaten
samt i de inldgg som skedde pa sociala medier.

Enkdten behandlade inga personuppgifter eller andra uppgifter som gick att
sammankoppla med individerna som deltog i studien darav var undersékningen
konfidentiell. Materialet sparades pa l6senordskyddad server och skyddades enligt gdllande
foreskrifter och restriktioner.

Studien baserades enbart pa kvinnor med biologiskt kvinnligt kon vilket innebar att
transsexuella kvinnor som exkluderades fran studien kan ha kant sig krankta pa grund av
sarbehandling av sitt kon.

Ett annat dmne som kan ha upplevts kansligt ar missfall och aborter. Om en person
nyligen genomgatt en abort eller drabbats av missfall kan det ha inneburit sorg att bli
pamind om detta vid ifylinaden av enkaten.

Projektet ar till nytta for vardpersonal och kvinnor med backenbottenbesvar da det
belyser prevalensen av anstrangningsinkontinens hos tranande kvinnor som inte fott barn. |

enkaten lyftes information fram till de som upplever besvar om vart de kan sdka vard.



Slutligen starkte projektet syftet att minska kunskapsluckan kring backenbotten och de

vanligaste besvarsfenomenen.

Resultat
Totalt svarade 215 personer pa enkaten, 60 av dessa exkluderades pa grund av att de inte

uppfyllde inklusionskriterierna eller pa grund av exklusionskriterierna, i huvudsak pa grund
av att personerna i fraga fott barn eller genomgatt klimakteriet. En person utesl6ts pa grund
av felaktigt ifylld enkat (figur 1). Deltagarna hade en medianalder pa 28 ar (kvartil 1 (Q1) -
kvartil 3 (Q3) = 25-33). Medianaldern for deltagare med besvar i form av urininkontinens

var 28 3r (Q1-Q3 = 24-37).

Urvalsprocessen

Antal enkatsvar 215

totalt 61 bortfall
(60 pga.
inklusions/exklusionkriterierna,
1 pga. ofullstandigt enkatsvar)

Total andel efter bortfall
154

Andel med besvir Andel utan besvar
55 99

Figur 1: Flodesschema 6ver urvalsprocessen.

Fragestallning 1

Totalt inkluderades 154 deltagare i undersdkningen varav 55 uppgav nagon form av besvar
fran blasa enligt PFIQ-7. Utav 154 deltagare upplevde 36% besvar i form av urininkontinens
och 67% av dessa hade lackage i samband med traning, sa kallad anstrangningsinkontinens.
Vilket innebar att 24% av totalpopulationen led av anstrangningsinkontinens.

Fragestallning 2

Flest deltagare utférde gym/styrketraning (118 deltagare) eller [6pning (90 deltagare), vilka

hade en prevalens av urininkontinens pa 31% respektive 37%. Prevalensen av
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anstrangningsinkontinens hos totala andelen som utférde dessa aktiviteter var 26% for

I6pning och 18% for gym/styrketraning. De hogintensiva sporterna Crossfit (30 deltagare)

samt cirkel- och HIIT-traning (34 deltagare) hade en prevalens av urininkontinens pa 50%

respektive 44% samt en prevalens av anstrangningsinkontinens pa 38% respektive 31%.

Lagintensiva aktiviteter som promenader (106 deltagare) hade en prevalens pa 29% for

urininkontinens och 19% for anstrangningsinkontinens (figur 2).

Prevalens fordelat per sport
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Figur 2: Prevalensen av urininkontinens for totalpopulationen, anstrangningsinkontinens av de med

besvdr samt anstrangningsinkontinens for totalpopulationen fordelat per sport.

Fragestallning 3

Medianvardet for MET-minuter for deltagarna med anstrangningsinkontinens var 2040

MET-minuter (Q1-Q3 = 1440-3600), medianvardet for deltagarna med upplevda besvér av

anstrangningsinkontinens var 14,28 poang (Q1-Q3 = 9,52-23,81) (tabell 1).

Tabell 1: Sammanstallning av medianvarde och kvartiler fér MET-minuter och besvarsgrad gallande

anstrangningsinkontinens och totalpopulationen.

Medianvarde Kvartil 1

Kvartil 3

11



Aktivitetsniva for 2040 1440 3600
anstrangningsinkontinens

Upplevd besvarsgrad for 14,28 9,52 23,81
anstrangningsinkontinens

Aktivitetsniva for totalpopulationen 2100 1320 3360
Upplevd besvarsgrad for 0 0 4,76

totalpopulationen

Ingen korrelation kunde pavisas mellan upplevda besvar av urininkontinens och fysisk
aktivitet pa mattlig till hog intensitet bland kvinnor med anstrangningsinkontinens (r = -
0,0489, p = 0,08) (figur 5). Ingen korrelation mellan upplevd besvarsgrad av urininkontinens
och fysisk aktivitet pa mattlig till hdg intensitet hos totalpopulationen kunde pavisas (r =

0,0460, p = 0,06) (figur 6).

Korrelation av upplevd besvarsgrad av anstrangninginkontinens och

€0 aktivitetniva
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Figur 5: Spearmans korrelationstest mellan upplevd besvarsgrad av urininkontinens hos deltagare
med anstrangningsinkontinens enligt PFIQ-7 och fysisk aktivitet pa mattlig till h6g intensitet (MET-

minuter).
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Korrelation mellan aktivitetsniva och upplevd besvarsgrad av
urininkontinens
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Figur 6: Spearmans korrelationstest mellan upplevd besvarsgrad av urininkontinens hos

totalpopulationen enligt PFIQ-7 (podngskala 0-100) och MET-min/vecka pa medel till h6g intensitet.

Diskussion

Resultatsammanfattning
215 enkatsvar inkom varav 61 exkluderades. 154 deltagare inkluderades varav 36%

upplevde besvar i form av urininkontinens och totalt led 24% av anstrangningsinkontinens.
Gym/styrketraning och I6pning var de mest populara sporterna med en prevalens av
anstrangningsinkontinens pa 18% respektive 26%. Hogintensiva sporter hade en prevalens
pa 31-38% medan prevalensen for lagintensiva sporter 1ag pa 19% av
anstrangningsinkontinens. Ingen korrelation mellan upplevd besvarsgrad av urininkontinens
bland kvinnor med anstrangningsinkontinens och volymen av fysisk aktivitet pa mattlig till

hog intensitet kunde pavisas (r = -0,0489, p = 0,08).

Resultatdiskussion
Fragestdllning 1
| en litteraturstudie gallande urininkontinens undersoktes flera studier fran olika lander dar

anstrangningsinkontinens rdaknat pa de med besvar hade en prevalens mellan 12,15%-79%
(median = 49,4%) (8). En av de inkluderade studierna var utford i Sverige dar prevalensen av
anstrangningsinkontinens for deltagare med urininkontinens var 79%. Den stora spridningen

mellan studierna kunde enligt forfattarna till litteraturstudien bero pa de olika
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studiedesignerna, datainsamlingsmetoderna och hur urininkontinensen definierades (8). |
och med att resultatet pavisade en stor spridning mellan studierna och de olika ldnderna
samt att studierna inkluderade kvinnor med riskfaktorer sasom att ha f6tt barn paverkar det
jamforelsen mellan denna studie och den tidigare forskningen. Att studien fran Sverige hade
en hogre prevalens av anstrangningsinkontinens an denna studie kan bero pa att vissa
deltagare i studien just hade fott barn (8). En nyare studie fran 2017 utford pa tranande
kvinnor i aldrarna 18-40 ar med liknande exklusionskriterier som denna studie, pavisar en
prevalens av urinlackage pa 22,9% varav anstrangningsinkontinens var den vanligaste
formen med prevalensen 60,7% (21). Studien kan jamféras med denna da
tillvagagangssattet, populationen och exklusionskriterierna ar liknande; vilket tyder pa att
prevalensen for denna studie 6verensstammer med tidigare forskning (21). Dock kan
anledningen till att denna studie har en nagot hogre prevalens av anstrangningsinkontinens
an forskningen av Alves et al. pavisat (21) bero pa en hogre alder hos de inkluderade
deltagarna vilket enligt tidigare forskning ar en riskfaktor for urinlackage (8,14). Denna
studies syfte var att undersdka punktprevalensen av anstrangningsinkontinens hos tranande
nulliparous vilket resulterade i en prevalens pa 24%. Tidigare forskning har inte har
undersokt denna aspekt, vilket innebar att resultatet inte kan jamfdras mot tidigare
forskning. Forfattarna anser dock att resultatet kan vara rimligt da det ar lagre an
prevalensen av urininkontinens for totalpopulationen.

Frdgestdllning 2

Sporterna golf, kampsport och yoga med flera hade alla ett deltagarantal mellan 2-5
deltagare och en prevalens av urininkontinens pa 20-67% medan prevalensen for
anstrangningsinkontinens var 20—-89% av totalpopulationen. Det laga deltagarantalet
resulterar i att ingen slutsats gallande prevalensen kan dras kring dessa sporter.

Flera tidigare studier belyser prevalensen av urininkontinens férdelat pa lagintensiva
och hogintensiva aktiviteter. En signifikant skillnad mellan hégintensiv traning och
lagintensiv traning gallande anstrangningsinkontinens hos deltagarna kunde pavisas i
studien v Alves et. al. (21). HOogintensiv traning gav besvar i hogre utstrackning jamfort med
lagintensiv traning (p = 0,004). Studien belyser aven att lagintensiv traning kan ha en
mildrande effekt pa symtomen for anstrangningsinkontinens (21). Almousa et al. pavisade
att anstrangningsinkontinens ar vanligare hos de kvinnor som trénar pa en hogintensiv niva

(prevalens = 55,5%) jamfort med de som tranar pa en lagintensiv niva (prevalens = 44,5) (8).
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Medan Fozzatti et al. pavisade att prevalensen av urininkontinens varierar (prevalens =
5,56%-80%) beroende pa aktivitetens intensitet (19). Vilket innebar att prevalensen av
urininkontinens 6kade i takt med att intensiteten 6kade (19). En systematisk
litteraturdversikt av de Mattos Lourenco konstaterade en prevalens av urininkontinens pa
58,10% fér hdgintensiva sporter och 12,48% for lagintensiva sporter (43). Aven denna
studies resultat pavisar en hogre prevalens av urininkontinens for kvinnor med
anstrangningsinkontinens (prevalens = 31-38%) samt for totalpopulationen (prevalens = 44—
50%) jamfort med lagintensiva aktiviteter (prevalens av urininkontinens for kvinnor med
anstrangningsinkontinens var 19% och prevalens av urininkontinens for totalpopulationen

var 29%).

Fragestdllning 3

Hagovska et al. har pavisat en svag korrelation mellan upplevda besvar av
anstrangningsinkontinens och fysisk aktivitet (MET-minuter) (r = 0,242, p <0,01) (39). Aven
studien av Alves et al. resulterade i en signifikant korrelation mellan traningsvolym och
frekvens av urininkontinens (r = 0,475, p = 0,005) (21). Medan denna studie inte kunde
pavisa en signifikant korrelation (r =-0,0489, p = 0,08) mellan upplevda besvar av
urininkontinens och fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitet for kvinnor med
anstrangningsinkontinens. Detta kan bero pa att denna studie har ett lagt deltagarantal
samt att radata ar snedférdelat. En annan orsak kan vara att enkatformularen som anvandes
for att mata besvarsgraden skiljer sig at.

Inga studier som pavisat ett liknande resultat som denna studie har kunna patraffats.
Detta kan bero pa att dessa studier inte publicerats eller att det verkligen finns en
korrelation som denna studie inte har kunnat pavisa.

Studien av Dakic et al. pavisade att kvinnor med besvar i form av urinlackage har en
tendens att anvanda sig av copingstrategier i form av att antingen minska intensiteten eller
frekvensen av sin traning for att minska besvéarsgraden (44). Detta kan innebdara att oavsett
hur man mater graden av besvar jamfort med aktivitetsniva kommer det inte att bli ett
rattvist resultat, eftersom det inte gar att veta om vissa kvinnor kompenserar sina besvar
med olika strategier.

IPAQ-SF &r ett subjektivt och retrospektivt sjalvskattningsformular vilket kan ha

medfort en felkalla nar deltagarna uppskattar sin fysiska aktivitetsniva under dagen vad
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giller MET-minuter-virdena. Detta kan darfér ha paverkat resultatet. Aven uppskattningen
av upplevd besvarsgrad kan ha paverkats vid ifyllnaden av enkéten. Vissa deltagare angav
vid ifyllnaden av PFIQ-7 endast besvar i form av psykologiska faktorer. Huruvida dessa
faktorer ar orsakade pa grund av besvar fran bldsa ar oklart och kan innebéra att individerna
lider av andra psykologiska besvar. Alltsa kan dven dessa faktorer ha paverkat korrelationen
mellan upplevd besvarsgrad och aktivitetsniva. Flera av deltagarna hade héga antal MET-
minuter som kan ha berott pa ett fysiskt arbete vilket bidragit till en hogre aktivitetsniva,
alternativt kan deltagarna ha 6verskattat antalet minuter som aktiviteten utférdes.

Generaliserbarhet
| och med spridningen av deltagare sett till alder och aktivitetsniva samt vad tidigare

forskning kommit fram till kan resultatet generaliseras till dvriga populationen kvinnor som
uppfyller studiens kriterier. Studien kan dock inte generaliseras till all population, sdsom
kvinnor som fott barn, man, elitidrottare, kvinnor med BMI >30 eller de med besvar fran
tarm och vagina. Det ar inte heller mojligt att generalisera prevalensen fordelat per sport,
daremot kan slutsatsen kring hog- respektive lagintensiva aktiviteter generaliseras.

Férslag pd framtida studier

Forskning angaende hur traning paverkar anstrangningsinkontinens och om traning ar en
riskfaktor for besvar fran blasa kravs. Forslagsvis genom interventionsstudier som jamfor
traning pa olika intensitetsnivaer och samtidigt utvarderar den upplevda besvarsgraden.
Vidare vore det intressant att underséka vilka aktiviteter som ger besvar, alternativt om det
ar nagon aktivitet som ger mer eller mindre besvar genom att lata deltagare besvara

huruvida de far besvar eller inte vid olika typer av fysisk aktivitet.

Metoddiskussion
Design
Att utfora en observationsstudie i ett tvarsnittsformat var en effektiv metod som fungerade

bra for studiens syfte och gav en klar dversiktsbild 6ver prevalensen av
anstrangningsinkontinens hos fertila tranande kvinnor i Sverige. Detta var ett bra satt att
samla in mycket information pa kort tid utan att paverka resultatet som kan ske vid
interventionsstudier (33). Forfattarna upplever att det var svart att dra slutsatser kring
korrelationen och att en interventionsstudie hade kunnat fungera battre vid denna typ av
fragestallningar. Valet av studiedesign belyste dven problemomraden och kunskapsluckor

som kraver ytterligare forskning.
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Enkaten distribuerades via Facebook for att fa ett brett upptagningsomrade 6ver hela
Sverige. Hur stort upptagningsomradet faktiskt blev ar svart att avgora da ingen fraga om
ort eller adress forekom i enkaten av hansyn till deltagarnas integritet. Vid analys av
Facebook-grupperna sag det ut som att medlemmarna i de olika grupperna var spridda 6ver
hela Sverige, dock sakerstalldes inte orten i undersékningen. Metoden moijliggér ett bredare
upptagningsomrade an vad forfattarna hade kunnat astadkomma med annan metod.

Urval

Enkaten distribuerades i olika Facebook-grupper vilket raknas som ett bekvamlighetsurval
och tillfallighetsurval vilket var en tidseffektiv och enkel metod (34) for forfattarna att
anvanda. Urvalsmetoden kan innebdara svarigheter att generalisera resultatet till 6vriga
populationen da endast vissa personer ar bendgna att svara pa en enkat samt att denna
enkat endast nar en begransad population (34). Valet av sokord begransade vilka grupper
som valdes och kan darmed ha begransat deltagandet ytterligare da endast en viss typ av
kvinnor hade chansen att deltaga, t.ex. kvinnor som ser sig som traningspersoner eller
kvinnor som vill stotta andra kvinnor. Att kvinnorna dven maste vara medlemmar pa
Facebook kan ocksa ha begransat urvalet. | ett forsok att minska de negativa aspekterna och
fa en sa stor spridning som mojligt valdes grupper med stort medlemsantal samt grupper
med olika inriktningar. Deltagarna i undersdkningen hade en variationsbredd pa 31 ar. Vid
jamforelse med den maximala mojliga variationsbredden (39 ar) innebar det en skillnad pa 8
ar vilket medfort att spridningen utav alder i undersdkningen var god (34,45).
Datainsamlingsmetoder

Vid en testundersokning av enkaten pa familj och vanner framkom otydligheter kring
fragorna géallande IPAQ-SF. De ansags svara att forsta och icke anvandarvanliga vilket
aterspeglades i sjalva deltagarsvaren dar svarsformatet varierade, t.ex. specificerades inte
antal minuter och timmar i deltagarnas svar. Forfattarna fortydligade IPAQ-SF fragorna
genom att dela upp informationsstyckena i flera textavsnitt, dock kunde inte
formuleringarna andras utan att paverka bedomningsinstrumentets validitet. | slutdndan
exkluderades endast en deltagare pa grund av felaktigt ifylld enkat vilket kan tyda pa en god
anvandarvanlighet.

Validiteten for IPAQ-SF ar lag jamfort med bade den langa versionen (46) och
objektiva matmetoder for fysisk aktivitet (36). Den langa versionen har dock pavisats vara

for lang och mindre forstaelig jamfort med den korta versionen som ar mer anvandarvanlig
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(46). Den laga validiteten for IPAQ-SF kan bero pa att flera olika matmetoder anvants samt
att informationen analyserats pa olika satt vid validitetsundersékning. Detta gor det svart
att jamfora studierna (36). Trots den laga validiteten valde forfattarna att anvanda
matmetoden IPAQ-SF da det ar ett valanvant formular for subjektiva matningar av
aktiviteter enligt Lee et al. (36) och van Poppel et al. (47). Vilket uppfyllde studiens krav och
syfte samt att andra formular inte mater fysisk aktivitet pa den niva studien syftar till att
mata. Validiteten kan ha blivit paverkad da enk&ten bade anpassades till KURT och bade att
fragan gallande antal timmar/minuter som aktiviteten promenader genomférdes foll bort.
Resultatet behover trots detta inte ha paverkats da studiens syfte var att underséka graden
av mattlig-hog intensitetsniva, dar hogre intensitet ar en kand riskfaktor for
anstrangningsinkontinens (19).

Vid ifyllnaden av enkaten skulle deltagarna kryssa i pastdenden som stamde in pa
dem, gallande bland annat studiens inklusions- och exklusionskriterier. | efterhand kan det
ha varit for manga pastaenden vilket kan ha forsamrat anvandarvanligheten samt att viss
information var 6verflodig och samlades darmed in i onddan. Pa grund av de manga
pastaendena kan deltagarna ha missat att fylla i pastaenden som stamde och pa sa vis blivit
exkluderade i undersokningen. Flera av kvinnorna valde att inte fylla i pastaendet “Jag har
anstrdngningsinkontinens”, dock uppgav flera av dessa deltagare att de hade besvar fran
bldsa vid ifyllnaden av fragorna for PFIQ-7. Detta kan innebéra att det finns en okunskap
infor vilka symtom som dr normala och vilka som rdaknas som besvar. Tidigare forskning visar
att bade kvinnor och méan ar mindre benadgna att sdka vard for besvar fran blasan, oavsett
orsaken till besvaren (48,49). PFIQ-7 méter besvar fran blasa vid olika aktiviteter samt
eventuella psykologiska besvar som uppkommit pa grund av besvar fran blasa. Detta
innebar att enkdten mater urininkontinens och inte enbart anstrangningsinkontinens. Vilket
gjorde att forfattarna anvande sig av informationen fran PFIQ-7 for att sarskilja besvar fran
bldsa med besvar vid traning, sa kallad anstrangningsinkontinens. Liknande tillvdgagangssatt
forekommer i flera studier som anvander olika matinstrument for att sarskilja
anstrangningsinkontinens, exempelvis Hagovska et al. som anvander International
Consultation on Incontinence Questionnaire —Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-Ul SF)
(bilaga 5) for att definiera anstrangningsinkontinens (39). Hagovska et al. definierade
anstrangningsinkontinens utifran fragan “When does urine leak?”. Svarade deltagaren

positivt pa nagot av pastaendena “leaks when cough or sneeze” eller “leaks when you are
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physically active/exercising” definierades dessa som besvar av anstrangningsinkontinens
(39). ICIQ-UI SF mater bland annat frekvensen, urinmangden, generell paverkan under
dagen samt nar urinldackage uppstar (50). PFIQ-7 mater i vilken utstrackning
urininkontinensen paverkar deltagaren vid olika aktiviteter, vilket forfattarna ansag var mer
i linje med studiens syfte. Aven formularet Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) anvinds fér
att sarskilja anstrangningsinkontinens (40). De Figueiredo et al. anvande egenformulerade
fragor sasom “During the past month, have you had involuntary loss of urine during physical
exertion such as coughing, lifting, sneezing, or laughing?”och “During the last month, did
you have a strong urge to urinate that it was impossible to get to the bathroom in time?” for
att definiera anstrangningsinkontinens och trangningsinkontinens trots att bade PFIQ-7 och
PFDI anvandes i studien (41). Darav ansag forfattarna till denna studie att PFIQ-7 kunde
anvandas vid sarskiljandet av anstrangningsinkontinens.

Fragor géllande besvar fran tarm och vagina exkluderades fran formularet PFIQ-7 da
detta inte inkluderades i studiens syfte. Validiteten och reliabiliteten boér inte ha paverkats
utav detta da poangen raknas samman utefter varje besvarsomrade och gar da att analysera
separat. Vad som ar en hog respektive 1ag poang gar inte att definiera da poangen indikerar
en persons livskvalitet; en hog poang skulle innebara en lag livskvalitet (37). Det gor att
poangen inte gar att vardera eller jamfora deltagarna emellan vilket aven skulle vara oetiskt
(37). Enrisk ar dock att fragorna géllande PFIQ-7 blev otydligt vid 6éverforingen till KURT;
vissa deltagare angav att de led av psykologiska aspekter men hade inga besvar vid
aktiviteter. Samtidigt kan detta bero pa att deltagarna har coping-strategier for att hantera
besvar vid aktiviteter t.ex. genom att trdna mindre for att undvika besvar fran blasa (44,51)
vilket gor att endast psykologiska symptom som t.ex. frustration kvarstar.

Genomférande

Vid distribuering av enkdten pa Facebook kréavdes bade medlemskap och godkdannande fran
gruppadministratorerna, vilket paverkade vilka grupper som enkéaten kunde spridas i samt
vilken population som kunde nas. Efter tva veckors datainsamling saknades minst 13 svar
fran deltagare med besvar fran blasan. Pa grund av detta distribuerades enkaten i
ytterligare sju Facebook-grupper och pa sa vis kunde 6nskat deltagarantal uppnas. Att
distribuera enkdten en andra omgang i nya grupper ansag forfattarna vara en forutsattning
for att na malet men kan eventuellt ses som att undersdkningen skett vid tva separata

tillfallen. Forfattarna anser att detta inte paverkar resultatet da det inte skedde nagon paus
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mellan dessa tillfallen utan sags snarare som en utokad datainsamling. Datainsamlingen
skedde enligt planerade atgarder uppsatta for studien.

Databearbetning

Bortfallet i studien skedde tidigt pa grund av studiens kriterier och endast en deltagare foll
bort pa grund av felaktigt ifylld enkat. Sett till detta bor resultatet inte ha paverkats av
bortfallet.

Data hanterades av forfattarna bade manuellt (enkat for enkat) och maskinellt (via
KURT till Excel) vilket innebar en mojlighet for forfattarna att skapa sig en bredare bild av
deltagarnas svar. Da hanteringen av data skedde delvis manuellt fanns risk for eventuella
misskalkyleringar, detta utesl6ts dock i bista méjliga m&n da férfattarna hjilptes at. Aven
om KURT inte var mgjlig att anpassa identiskt med bedémningsinstrumenten anser

forfattarna att enkaten utformats sa likt originalen som maijligt (bilaga 2—4).

Etisk diskussion
Vid initieringen av studien ansag forfattarna att det var av vikt att inkludera fragor gallande

om deltagarna utférde hopp eller |6pning under sina traningspass samt om dessa moment
var nagot de deltog i. Vid senare eftertanke insag forfattarna att informationen som samlats
in inte bidrog till nagot mervarde i studien. Detsamma géllde for vissa av forfattarnas
egenformulerade fragor, t.ex. om deltagaren har ett BMI >30, lider av IBS eller annan
sjukdom som paverkar backenbotten. Detta gav inte ndgot mervarde for studien och ses
darfor som overflodig information. Huruvida detta ar etiskt forsvarbart resonerar
forfattarna att eftersom deltagandet var konfidentiellt skadades ingen deltagare vid
ifylinaden av enkaten.

En del av kvinnorna som besvarat enkaten valde att kommentera detta under inlagget
pa Facebook vilket kan ha dventyrat konfidentialiteten. Daremot kunde forfattarna inte
hindra detta da det inte fanns nagon mojlighet for forfattarna att stanga av
kommentarsfunktionen for inldgget pa Facebook. Forfattarna anser att kvinnorna sjalva
hade insikten att avgdra huruvida deras kommentarer i stangda Facebook-grupper kunde

komma att skada dem eller inte.

Klinisk och samhallelig nytta
Studien belyser vid tillfallet ett &mne som ar outforskat nar det géller

anstrangningsinkontinens och bidrar till att sprida kunskap hos studenter, vardpersonal och

patienter. Studien bidrar dven till att inspirera forskare inom fysioterapi att vidare ta reda pa
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vilken traningsintensitet som gynnar backenbotten och hur vi ska bemota kvinnor som har
besvar av anstrangningsinkontinentens. Genom denna studie normaliseras besvaren for
anstrangningsinkontinens som nagot att soka vard for. Framtida vardpersonal blir varse om
att dven aktiva kvinnor som inte innefattas av riskfaktorerna for besvar fran blasa kan
drabbas av anstrangningsinkontinens. Studien kan aven vacka tankar om andra mdéjliga
orsaker till anstrangningsinkontinens an vad som ar kanda idag.

Konklusion

Anstrangningsinkontinens ar vanligt hos tranande kvinnor som inte fétt barn eller traning pa
en elitniva, cirka en fjardedel av alla tranande kvinnor lider av anstrangningsinkontinens.
Prevalensen av anstrangningsinkontinens var hogre for kvinnor som tranade hogintensiva
aktiviteter jamfort med lagintensiva. Det finns ingen korrelation mellan upplevd besvarsgrad
av urininkontinens och aktivitetsniva hos kvinnor med anstrangningsinkontinens. Mer

forskning kring traning som eventuell riskfaktor och som eventuell behandlingsmetod kravs.
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Bilaga 1 - Foljebrev

UPPSALA
UNIVERSITET

Till dig som &r kvinna 16-55 ar och utfér nagon form av fysisk aktivitet.
Information och férfragan om deltagande i enkitstudie.

Besvar fran backenbotten sdsom urinlackage, tarmlackage eller framfall (tyngdkénsla eller
trangningskansla i underlivet) ar vanligt forekommande bland idrottande kvinnor.

Vi vill darfér genomféra en enkatstudie med forhoppning att kunna ta fram hur vanligt
forekommande det dr med anstrangningsinkontinens hos fertila tranande kvinnor som inte fott
barn. Vi som utfér denna studie heter Evelina och Lisa och laser fysioterapeutprogrammet vid
Uppsala universitet dar det ingar att skriva ett examensarbete (C-uppsats).

Syftet med studien &r att undersoka om det finns ett samband mellan aktivitetsnivan och den
upplevda besviarsgraden av urininkontinens/anstrangningsinkontinens och om férekomst varierar
mellan olika traningsformer.

Studien vander sig till dig som &r kvinna, i fertil alder, som inte ar elitidrottare, som inte ar eller har
varit gravid efter vecka 13 eller fétt barn.

Det ar helt frivilligt att medverka i studien och du kan nar som helst avbryta din medverkan. Enkdten
tar mellan 5-10 minuter att fylla i.

Materialet fran enkdten kommer att hanteras och behandlas helt anonymt och materialet kommer
att forvaras sa att ingen obehdrig kommer att kunna ta del av det. Inga personuppgifter kommer att
samlas in och inga enskilda personer kommer att kunna identifieras.

Om du upplever backenbottenbesvar rekommenderar vi att du tar kontakt med din vardcentral eller
en fysioterapeut, alternativt en fysioterapeut som ar inriktad pa kvinnohélsa. Via lanken nedan kan
du soka efter specialistfysioterapeut som finns i din narhet. Lanken leder till Fysioterapeuternas
fackforbunds kompetenskarta: https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-
professionen/Hitta-fysioterapeut/?section=2483#google-map

Har du nagra fragor tveka inte att hora av dig.

Uppsala 2021-09-03

Studerande: Handledare:
Evelina Lofgren Victor Bengtsson

Universitetsadjunkt

Lisa Boijort Leg. Fysioterapeut
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Bilaga 2 — KURT-enkat

En enkdtundersokning om trdning och eventuell anstrangningsinkontinens hos kvinnor
Till dig som &r kvinna, 16-55 ar och utfér nagon form av fysisk aktivitet.

Besvar fran backenbotten sdasom urinlackage, tarmlackage eller framfall (tyngdkansla eller
trangningskansla i underlivet) ar vanligt forekommande bland idrottande kvinnor. Vi vill
darfor genomfora en enkatstudie med férhoppning att kunna ta fram hur vanligt
forekommande det ar med anstrangningsinkontinens hos fertila tranande kvinnor som inte
fott barn.

Vi som utfor denna studie heter Evelina och Lisa och laser Fysioterapeutprogrammet vid
Uppsala universitet dar det ingar att skriva ett examensarbete (C-uppsats).

Syftet med studien ar att undersdka om det finns en samband mellan aktivitetsnivan och
den upplevda besvarsgraden av urininkontinens/anstrangningsinkontinens och om
forekomst varierar mellan olika traningsformer.

Studien vander sig till dig som ar kvinna, i fertil alder, som inte &r elitidrottare och som inte
ar eller har varit gravid efter vecka 13 eller fott barn.

Det ar helt frivilligt att medverka i studien och du kan nar som helst avbryta din medverkan.
Enkaten tar mellan 10-15 minuter att fylla i.

Materialet fran enkaten kommer att hanteras och behandlas helt anonymt och materialet
kommer att forvaras sa att ingen obehorig kommer att kunna ta del av det. Inga
personuppgifter kommer att samlas in och inga enskilda personer kommer att kunna
identifieras.

Om du upplever backenbottenbesvar rekommenderar vi att du tar kontakt med din
vardcentral eller en fysioterapeut.

Har du nagra fragor tveka inte att hora av dig till nagon av oss!
Evelina

Lisa
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Samtycker du till att delta i denna undersdkning?

U
U

Ja
Nej

Hur gammal ar du?

Kryssa i ALLA traningsformer du tranar regelbundet.

I e e 1 i

Lépning
Aerobics/Grupptraning/Jympa
Fotboll eller annan landbaserad lagbollsport
Ishockey

Vattensport

Konstakning
Gymnastik/Trampolin, ange gren
Tennis eller annan racketsport
Crossfit

Gym/Styrketraning
Cirkeltraning/HIIT

Cykelsport

Ridning/hastsport

Promenader

Friidrott, ange vilken gren
Annan, ange vad

Kryssa for ALLA pastdenden som stammer in pa dig. (Det ar tillatet att kryssa i flera alternativ)

N e Y B O O O

Jag ar fodd med kvinnligt kon.

Jag har ALDRIG fott barn.

Jag har ALDRIG gjort abort efter vecka 13 eller fatt ett missfall efter vecka 13.
Jag har genomgatt puberteten och bérjat menstruera.

Jag har genomgatt menopausen och slutat menstruera.

Jag ar elitidrottare.

Jag tranar regelbundet.

Jag har en kronisk lungsjukdom t.ex. KOL.

Jag har fetma (BMI >30).

Jag har IBS/langvarig forstoppning eller en bindvavssjukdom.
Jag besvdras av anstrangningsinkontinens.

Ingar det |I6ptraning eller [6pning under dina pass?

(
(

Ja
Nej

Om ja, deltar du i moment med |6pning?
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Ingar det hopp under dina traningspass?

[ Ja
[l Nej

Om ja, deltar du i moment med hopp?

Hur manga pass per vecka tranar du i genomsnitt?

1 gangiveckan

2 ganger i veckan
3 ganger i veckan
4 ganger i veckan
5 ganger i veckan
6 ganger i veckan
7 ganger i veckan
Oftare

Mer séllan

Y A

Foljande fragor (fraga 8 - 13) handlar om fysisk aktivitet. Vi ar intresserade av att ta reda pa all typ av
fysisk aktivitet som utférs. Fragorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7 dagarna.
Svara pa fragorna dven om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla aktiviteter under saval
arbete, transporter, hushallsarbete, tradgardsarbete, fritidsaktiviteter som planerad tréning.

Tank nu pa alla de mycket anstrangande aktiviteter du utférde under de senaste 7 dagarna. Mycket
anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som mycket arbetsamma och far dig
att andas mycket kraftigare dn normalt. Tank enbart pa de aktiviteter som du utfért under minst 10
minuter i strack.

Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som ar mycket
anstrangande sasom tunga lyft, tyngre bygg- och tradgardsarbete, aerobics, [6pning eller cykling i
hogre tempo?

0 1dag
[] 2 dagar
[] 3 dagar
[] 4 dagar
[0 5dagar
[0 6dagar
[0 7 dagar

Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pa mycket anstrangande fysisk
aktivitet? Vanligen ange ditt svar i antal timmar och minuter.
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Tank nu pa alla de mattligt anstrangande aktiviteter du utférde under de senaste 7 dagarna. Mattligt
anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som arbetsamma och far dig att
andas nagot kraftigare an normalt. Tank enbart pa de aktiviteter som du utfort under minst 10
minuter i strack.
[J 1dag
2 dagar
3 dagar
4 dagar
5 dagar
6 dagar
7 dagar

N I B

Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pa mattligt anstrangande aktivitet?
Vanligen ange ditt svar i antal timmar och minuter.

Tank nu pa all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar promenader pa
arbetet, under transporter och under fritiden.

Under de senaste 7 dagarna, hur manga dagar har du promenerat i minst 10 minuter i strack?
Vanligen ange ditt svar i antal dagar.
[J 1dag

2 dagar

3 dagar

4 dagar

5 dagar

6 dagar

7 dagar

0 I B A

Tank nu pa den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de senaste 7 dagarna, i samband
med arbete, studier, transporter, i hemmet och pa din fritid. Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma
hos vanner eller i TV-soffan.

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sadan dag? Vanligen
ange ditt svar i antal timmar och minuter.

Foljande fraga handlar om besvar fran backenbotten i form av urininkontinens vid anstrangning.
Vénligen kryssa i hur symtom eller besvér fran aktiviteterna nedan paverkas av din blasa eller urin
(blaskontroll).
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Hur brukar symtom eller besvar fran blasa eller urin
(blaskontroll) paverka din:

Formaga att utfora hushallsarbete (t ex matlagning,
stadning, tvatt)?

Inte alls

Lite

Ganska mycket
Mycket

Formaga till fysisk aktivitet som att ga, simma eller
annan motion?

Inte alls

Lite

Ganska mycket
Mycket

Mojlighet att ga pa bio, teater, konsert eller annan
underhallning?

Inte alls

Lite

Ganska mycket
Mycket

Moijlighet att klara av bil- eller bussresor pa mer én 30
minuters vag fran hemmet?

Inte alls

Lite

Ganska mycket
Mycket

Mojlighet att delta i sociala aktiviteter utanfor
hemmet?

Inte alls

Lite

Ganska mycket
Mycket

Psykiska hélsa (t ex nervositet, depression)?

Inte alls

Lite

Ganska mycket
Mycket

Kansla av frustration/ilska?

N T Y I A A

Inte alls

Lite

Ganska mycket
Mycket

Tack snélla for att du tagit dig tiden att svara pa var enkat!

Har du fragor angaende denna enkdt ar du vialkommen att kontakta Evelina eller Lisa,

studenter vid Uppsala universitet.

Om du upplever backenbottenbesvar rekommenderar vi att du tar kontakt med din

vardcentral eller en fysioterapeut. Via lanken nedan kan du sdka efter fysioterapeut inriktad

pa kvinnohalsa.

Lanken leder till Fysioterapeuternas fackférbunds kompetenskarta:
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Hitta-

fysioterapeut/?section=2483#google-map
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Bilaga 3 — PFIQ-7

Backenbottenbesvar och dess inverkan pa Ditt dagliga liv — PFIQ

Instruktioner: En del kvinnor tycker att symtom fran blasa, tarm eller slida paverkar
deras aktiviteter, relationer och kdnslor. Markera med ett X det svar som bast
beskriver hur mycket dina aktiviteter, relationer eller kdnslor har paverkats av
symtom eller besvar fran blasa, tarm eller slida under de senaste 3 manaderna. Var
snall och kontrollera att du markerat ett svar i alla 3 kolumnerna for varje fraga.

Hur brukar symtom eller besvér fran dessa Blasa eller urin | Tarm eller Slida eller backen
. (blaskontroll) dndtarm

omraden

paverka din

1. Inte alls Inte alls Inte alls

Formaga att utfora hushallsarbete (t ex Lite Lite Lite

matlagning, stadning, tvatt)?

Ganska mycket

Ganska mycket

Ganska mycket

Mycket Mycket Mycket
2. Inte alls Inte alls Inte alls
Formaga till fysisk aktivitet som att ga, simma Lite Lite Lite

eller annan motion?

Ganska mycket

Ganska mycket

Ganska mycket

Mycket Mycket Mycket
3. Inte alls Inte alls Inte alls
Mojlighet att ga pa bio, teater, konsert eller Lite Lite Lite

annan underhallning?

Ganska mycket

Ganska mycket

Ganska mycket

Mycket Mycket Mycket
4, Inte alls Inte alls Inte alls
Mojlighet att klara av bil- eller bussresor pa Lite Lite Lite

mer dn 30 minuters vag fran hemmet?

Ganska mycket

Ganska mycket

Ganska mycket

Mycket Mycket Mycket
5. Inte alls Inte alls Inte alls
Mojlighet att delta i sociala aktiviteter utanfor Lite Lite Lite

hemmet?

Ganska mycket

Mycket

Ganska mycket

Mycket

Ganska mycket

Mycket

32




6.

Psykiska hélsa (t ex nervositet, depression)?

Inte alls
Lite

Ganska mycket

Inte alls
Lite

Ganska mycket

Inte alls
Lite

Ganska mycket

Mycket Mycket Mycket
7. Inte alls Inte alls Inte alls
Kansla av frustration/ilska? Lite Lite Lite

Ganska mycket

Mycket

Ganska mycket

Mycket

Ganska mycket

Mycket

33




Bilaga 4 — IPAQ-SF

AKTIVITETSVANOR

Foljande fragor handlar om fysisk aktivitet. Vi ar intresserade av att ta reda pa all typ av fysisk
aktivitet som utfors. Fragorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste 7 dagarna. Svara pa
fragorna dven om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla aktiviteter under saval
arbete, transporter, hushallsarbete, tradgardsarbete, fritidsaktiviteter som planerad traning.

1. Téank nu pa alla de mycket anstridngande aktiviteter du utférde under de senaste 7 dagarna.
Mycket anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som mycket arbetsamma
och far dig att andas mycket kraftigare an normalt. Tank enbart pa de aktiviteter som du utfort
under minst 10 minuter i strack.

1a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som ar mycket
anstriangande sasom tunga lyft, tyngre bygg- och tradgardsarbete, aerobics, |16pning eller cykling i
hogre tempo?

dagar

[] Ingen sadan aktivitet Hoppa over fraga 1b

1b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pa mycket anstrdngande fysisk
aktivitet?

minuter

D Vet ej

2. Tank nu pa alla de mattligt anstrangande aktiviteter du utfoérde under de senaste 7 dagarna.
Mattligt anstrangande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som arbetsamma och far
dig att andas nagot kraftigare &n normalt. Tank enbart pa de aktiviteter som du utfért under minst
10 minuter i strack.

2a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga av dessa dagar har du utfort arbete som ar mattligt

anstrangande sasom cykling, simning, mattligt bygg- och tradgardsarbete eller annat i mattligt
tempo? Inkludera ej promenader.

dagar
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[] Ingen sadan aktivitet Hoppa over fraga 2b

2b. Hur mycket tid tillbringade du, i genomsnitt under en sadan dag, pa mattligt anstrangande
aktivitet?

timmar

minuter

D Vet ej

1. Tank nu pa all tid du promenerat under de senaste 7 dagarna. Detta inkluderar ~ promenader

pa arbetet, under transporter och under fritiden.

3a. Under de senaste 7 dagarna, hur manga dagar har du promenerat i minst 10 minuter i
strack?

dagar

|:| Inga promenader Hoppa over fraga 3b
3b. Hur mycket tid per dag tillbringade du, i genomsnitt en sadan dag, pa promenader?
timmar

minuter

D Vet ej
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3. Tank nu pa den tid som du tillbringat sittande under en typisk dag, de senaste 7 dagarna, i samband

med arbete, studier, transporter, i hemmet och pa din fritid. Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma
hos vanner eller i TV-soffan.

Under de senaste 7 dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sadan dag?

timmar per dag

minuter per dag

D Vet ej
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Bilaga 5 - ICIQ-UI SF

CLICT T IET T cosmrem L0 OO O

Initial number CONFIDENTIAL MONTH YEAR
Today's date

Many people leak urine some of the time. We are trying to find out how many people leak urine,
and how much this bothers them. We would be grateful if you could answer the following
questions, thinking about how you have been, on average, over the PAST FOUR WEEKS.

1 Please write in your date of birth: I:I I:I |:| I:I |:|

DAY MOMNTH YEAR
2 Are you (tick one): Female |:| Male |:|

3 How often do you leak urine? {Tick one box)

never [ | ©

about once a week or less often [ | 1
two or three times aweek [ | 2
about once aday [ | 2

several times a day |:| 4

alithetime [ ] &

4 We would like to know how much urine you think leaks.
How much urine do you ysually leak (whether you wear protection or not)?

{Tick one hox)
none |:|

a small amount [__| 2
a moderate amount || 4

alarge amount || ©

(=]

§ Overall, how much does leaking urine interfere with your everyday life?
Flease ring & number between 0 (not at all) and 10 (a great deal)

0 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10
not at all a great deal

ICIQ score: sum scores 3+4+5 I:I I:I

6 When does urine leak? (Flease tick all that apply fo you)
never = urine does not leak |:|
leaks before you can get to the toilet |:|
leaks when you cough or sneeze |:|
leaks when you are asleep |:|
leaks when you are physically active/exercising |:|
leaks when you have finished urinating and are dressed |:|

leaks for no obvious reason |:|
leaks all the ime |:|

Thank you very much for answering these questions.
Copyright £ “ICI10 Group”



