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Agrip

Inngangur: Tolf til 55% kvenna finna fyrir pvag-
leka einhvern timann & eevinni og pvi mikilvaegt
ad syna fram & arangursrika medferd vid honum.
Markmid: AJ bera saman drangur grindarbotns-
pjélfunar med og an raférvunar sem medferd vid
areynslupvagleka.

Efnividur og adferdir: Patttakendur voru 24
konur, 27-73 &ra, sem greindar voru med areynslu-
pvagleka. Utilokadar voru barnshafandi og konur
med bradapvagleka. Patttakendum var skipt
med slembivali 1 hép 1 sem stundadi grindar-
botnspjélfun og hép 2 sem notadi raférvun
a0 auki. Styrkur og tuthald grindarbotnsvodva
var metinn 4 Oxford-kvarda med preifingu
og voovarafriti (Myomed 930 Enraf Nonius).
Konurnar svérudu sannreyndum spurningalista
fyrir og eftir medferd um magn pvaglekans. Peer
matu einnig pvaglekann samkveemt kvarda fyrir
og eftir medferd.

Medferd: Konur i badum hépum eefdu tvisvar
a dag, 15 mindtur i senn i 9 vikur. Konur i hépi
2 notudu auk pess samtimis rofna raférvun &
grindarbotnsvodva um leggong.

Nidurstodur: Hoéparnir voru sambeerilegir 1
upphafi nema konur i hépi 2 voru markteekt
yngri. Styrkur grindarbotnsvodva jokst marktaekt
(Hoépur 1: p=0,007; Hépur 2: p=0,005) og pvagleki
vard markteekt minni en fyrir pjalfun (p=0,008)
eda horfinn hja 70% kvennanna. Hépur 2 haféi
auk pess markteekt meiri slokun (p=0,013). Munur
4 drangri milli hépanna var hvergi marktaekur.
Alyktanir: Grindarbotnspjalfun er &rangursrik
beedi med og an raférvunar en raférvun til vidbotar
grindarbotnspjalfun beetir ekki arangur medferdar
vid areynslupvagleka hja pessum sjtiklingahépi.
Par sem slokun var meiri hja hopi 2 geeti raférvun
verid valkostur 1 medferd par sem yfirspenna i
grindarbotni veldur einkennum.

Inngangur

Gongudeild sjukrapjalfara fyrir sjiklinga med
vandamal frd blodru og grindarbotni var sett a
stofn 4 pvagfeerarannséknardeild 11A 4 Land-
spitala Hringbraut i oktéber 2003. Medferdin
sem par er veitt vid dareynslupvagleka er
grindarbotnspjalfun dsamt raférvun med yfirbord-
selektr6du 1 leggdngum eda an raférvunar.
Meodferdin virdist gefast vel en p6é misvel.

Areynslupvagleki er 6sjalfrad pvaglat vid
areynslu, hosta eda hnerra.! Hann hrjair konur &
Ollum aldri og i 6llum menningarsamfélogum.**
I ranns6kn sem gerd var hér 4 landi arid 2002 &
tioni pvagleka medal 10.000 islenskra kvenna,
30-73 ara, kom 1 ljés ad 38,4% hofou fundid fyrir
pvagleka og par af 18,7% tvisvar til prisvar i
viku eda oftar> Onnur fslensk rannsékn medal
stilkna i islenskum framhaldsskélum leiddi {
ljés ad pridjungur stilknanna hafdi fundio fyrir
pvagleka, par af 11% sem misstu pvag tvisvar eda
oftar i viku.®

Ahzettupeettir dreynslupvagleka eru medganga
og faeding” ¥ legnam,’" heekkandi aldur? og
offita.!> ™

Meoferdartrreedi eru grindarbotnspjalfun,
breytingar & lifsstil og skurdadgerdir.

Samdrattur i grindarbotnsvodvum stydur vid
liffeeri 1 grindarholi, pad er pvagblodru, pvagras,
leg og endaparm, lokar pvagrdsinni og kemur
pannig i veg fyrir areynslupvagleka.'>'® Vodvarnir
purfa ad vera heefilega stinnir og pykkir til pess
ad geta gegnt hlutverki sinu vid aukinn prysting
i kvidarholi. Vid samdratt i grindarbotnsvédvum
verdur samtimis samdrattur i vodvum pvagrasar
og styrkjast pvagrasarvodvar pvi einnig vio styrkt-
arpjalfun grindarbotnsvodva.”

Lifeolisfreedileg ahrif raférvunar eru ekki
ad fullu pekkt. P6 er vitad ad raférvun orsakar
afskautun utleegra hreyfiprdda i pudendus taug
sem veldur samdreetti i grindarbotnsvédvum
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Tafla | . Lydfreediupplysingar um hép 1 og 2

Heed i cm Pyngd i kg BMI kg/m? Aldur Ar
Hépur 1 Medaltal + 1705 7712 26,624,5 56211
stadalfravik
Sponn 167-179 63-105 20,8-38,6 36-73
Hépur 2 Medaltal + 1666 75+15 27,3+5,3 4614
stadalfravik
Spénn 156-175 53,5-105 20,4-37,2 27-73
p-gildi 0.101 0.671 0.887 0.039°
* = p=<0.05

576 LAKNAbIasis 2009/95

sem og i pverrdkéttum vodvahluta pvagrasar
(external wurethral sphincter). Petta leidir af
sér aukna spennu og meiri vidbragdavirkni {
grindarbotnsvédvunum. Tilfinning og vitund
einstaklingsins fyrir vodvunum eykst, sem og
samheefing og gedi samdrattar.’® ¥ Samtimis
verdur Orvun & hypogastricus taug sem veldur
samdreetti sléttra vodva pvagrasar (internal
urethral spinchter).” Raforvun geeti pvi verid
heppilegur kostur fyrir pa sem hafa litla
tilfinningu fyrir samdreetti i grindarbotni en
hafa éskaddada itaugun. I pessum tilfellum er
markmio raférvunar ad kenna réttan samdratt i
grindarbotnsvédvunum. Samanburdur 4 rann-
soknum & medferd vid pvagleka er oft ekki
raunheefur vegna mismunandi rannséknaradferda,
gagnasofnunar, stadsetningar og steerdar elektrédu
ileggongum eda a spong, tegundar, magns og tioni
rafstraums.”? Tvo kerfisbundin yfirlit & dhrifum
grindarbotnspjélfunar vid areynslupvagleka hafa
verid birt 4 sidasta aratug.®’ 2 [ pvi fyrra stédust
adeins 11 af 24 geedakrofur en 6 af 13 1 pvi sidara.
Nidurstddur peirra voru ad grindarbotnspjalfun er
svo ahrifarik ad hin eetti ad vera fyrsti kostur vid
medferd 4 areynslupvagleka. Grindarbotnspjalfun
med mikilli dkefd virtist ekki ahrifarikari en
pjalfun me?d litilli akefd og pjalfun med endurgjof
(biofeedback) hafdi markteek ahrif en var p6 ekki
ahrifarikari en grindarbotnspjalfun eingdngu.*
Takmarkadar visbendingar voru um mark-
teekan mun & raférvun og hefdbundinni grindar-
botnspjalfun. Alyktun hofunda var si ad porf
veeri 4 fleiri rannséknum til ad meta ahrif
sjtkrapjalfunaradferda a areynslupvagleka.”
Flestar rannséknir & medferd vid pvagleka
kanna ahrif raférvunar an viljabundins samdréttar
i grindarbotnsvédvunum en fdar bera saman
raférvun med viljastyroum grindarbotnsaefingum
og hefdbundna grindarbotnspjalfun.”! Pvi vaknadi
ahugi 4 a0 kanna néanar hvort raférvun dsamt
viljastyroum samdreetti i grindarbotnsvédvum
skiladi betri hja
areynslupvagleka.

arangri sjuklingum med

Efnividur og adferdir

Rannséknin er framskyggn ihlutunarrannsékn
med samanburdi a tvenns konar medferd vid

areynslupvagleka.
Patttakendur voru 24 konur, 27-73 ara, sem
greindar voru med dareynslupvagleka eftir

blddruprystingsmeelingu og leitudu til leekna og
sjukrapjalfara a4 pvagferarannsoknardeild Land-
spitala til medferdar.

beer sem voru barnshafandi eda med klinisk
einkenni um bradapvagleka voru dtilokadar fra
patttoku. Raférvun tdtheimtir gédan skilning &
medferdinni og vissa feerni til ad framkveema
hana. Pess vegna voru konur sem vegna
likamlegs eda andlegs astands gatu ekki stundad
grindarbotnspjalfun utilokadar.

batttakendum var skipt 1 tvo hdépa med
slembivali. Hépur 1 pjélfadi grindarbotnsvodva
med hefdbundnum grindarbotnseefingum, en
hépur 2 notadi raférvun um leid og peer spenntu
grindarbotnsvodvana medvitad 4 sama hatt og
hépur 1.

[ fyrstu heimsékn undirritudu konurnar upplyst
sampykki og svorudu stodludum spurningum
um sjukraségu og spurningalista ICS (styttri
utgafuna) um pvagleka sem hefur verid pyddur a
islensku og areidanleikapréfadur (vidauki 1). Peer
fengu nakvaema kennslu i grindarbotnseefingum
og konur i hépi 2 leerdu auk pess notkun &
raférvunarteekinu. Patttakendur komu & priggja
vikna fresti til skodunar og endurmats 4
grindarbotnsvodvum, alls niu vikna medferd og
fiorar komur. Arangur medferdar var metinn med
preifingu og vodvarafriti & grindarbotnsvodvum
og mati kvennanna med VAS kvarda. Pegar
konurnar komu i sidasta skiptio fylltu peer aftur it
ICS spurningalistann.

Starfsheefni grindarbotnsvodva var metin med
preifingu og notadur Oxford-kvardi (Modified
Oxford Scale) til mats a styrk og tthaldi grindar-
botnsvédva. Hann er 1 sex lidum og gefur einkunn
a bilinu 0-5, par sem 5 er heesta einkunn. Preifing
var framkveemd i 6llum komum med konurnar
i baklegu med beygju i mjodmum og hnjam.
Préfandi vissi ekki einkunnir kvennanna { fyrri
komum og var pad pvi blind préfun. Pétttakendur
fengu fyrirmeeli um ad spenna grindarbotninn
eins fast og peer gatu i kringum tvo fingur
meelanda sem fylgdist vel med hvort spongin
lyftist. Tilgangur preifingar var ad athuga gaedi
og styrk samdréttarins, til ad stadsetja hvar i
grindarbotninum styrkminnkun var til stadar og
til ad tryggja ad samdrattur i grindarbotnsvédvum
veeri framkveemdur 4 réttan hatt.

Tekid var vodvarafrit af grindarbotnsvédvun-



um og notad til pess Myomed 930 fra Enraf
Nonius til mats 4 styrk og tthaldi, hvild og
samhefingu. I rafritsmaelingunni var rafskautum
komid fyrir i leggongum kvennanna og peer
bednar um ad spenna grindarbotnsvodvana
eins fast og mogulegt var 10 sinnum og halda
spennunni 1 10 sekindur i senn med 20 sekiindna
hvild 4 milli. Adgeett var ad réttur samdrattur yroi
i grindarbotnsvédvum med pvi ad athuga hvort
spongin lyftist og brynt fyrir konunum ad slaka
a 1 adlegum vodvum. Pegar peim afanga var
nad hofst meelingin. Slokunarproskuldurinn var
stilltur & 1V, pad er teekio gaf fra sér hljoomerki
pegar spennan i grindarbotnsvédvunum vard
minni en 1pV. Audveldadi petta konunum ad
atta sig a hvencer slokun var nad. Teekid gaf sidan
upp hamarks- og lagmarksspennu og reiknadi it
medalspennu i samdreetti og hvild og samanlagda
vddvaspennu.

Upphafsstada kvennanna vid voOdvarafrits-
meelingu var baklega med beygju i hnjam og
mjodmum.

Konurnar matu magn pvaglekans a4 VAS kvarda
(visual analoge scale) fyrir og eftir medferd. VAS
kvardinn var & bilinu 0-10 par sem 0 var enginn
pvagleki.

I fyrstu komu og eftir fjordu komu svérudu
péatttakendur spurningalista ICS um tioni, magn og
gerd pvaglekans, hvort konan hafdi fengid medferd
vid areynslupvagleka adur og arangur peirrar
medferdar. Listinn hefur verid pyddur 4 islensku
og areidanleikapréfadur (vidauki 1). Einnig voru
skrddar almennar heilsufarsupplysingar, sem og
upplysingar um haed og pyngd.

Konur i bAdum hépum stundudu grindarbotns-
eefingar tvisvar 4 dag, med spennu { 7 sekiindur
i senn og hvild i 7 sekindur 4 milli, alls i 15
mindtur. Konur i hépi 2 efdu samtimis med
rofinni raférvun (Minova fra Empi) 4 50 Hz tidni
og 200 ps pulslengd 1 elektr6dum sem komid var
fyrir i leggongum patttakenda. Peer voru bednar
ad spenna grindarbotnsvédvana med fullum styrk
i raférvunarfasanum.

Grindarbotnsaefingar voru gerdar i baklegu
med beygju i mjodmum og hnjam til ad byrja med
en pegar arangri var nad var breytt i setstodu med
afturhalla og sidan i setstodu med framhalla til ad
auka alag eefinganna.

Rannséknin var sampykkt af sidanefnd
Landspitala og tilkynnt um hana til Persénu-
verndar. Allir patttakendur skrifudu undir upplyst
sampykki fyrir patttoku.

Urvinnsla gagna
Lysandi tolfreedi var notud & gdgn um lyofreedi
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Tafla Il. Starfshzefni grindarbotnsvédva a Oxford kvarda hja hdpnum i heild, hdpi 1 og 2

fyrir og eftir medferd.
Fyrir medferd  Eftir medferd p-gildi

Allar Medaltal+stadalfravik 2,9+1,4 3,9+1,3

Sponn 0,0-5,0 1,0-5,0 0.001***
Hopur 1 Medaltal+stadalfravik 3,1+1,2 4,1+0,9

Sponn 0,0-4,5 2,0-5,0 0.007**
Hoépur 2 Medaltal+stadalfravik 2,7+1,7 3,8+1,4
Sponn 0,0-5,0 3,0-5,0 0.005**

**=p=0.01; ** p=0.001

og sjukrasdgu. Mann-Witney U-préf var notad
til ad bera saman starfsheefni grindarbotnsvodva
a Oxford-kvarda og voOOvarafriti, dsamt magni
pvagleka. Wilcoxon signed rank prof fyrir paradar
melingar var notad til samanburdar & hépnum i
heild, hép 1 og hépi 2 fyrir og eftir medferd.

Vid drvinnslu gagna var notad Excel-forritid
(Microsoft Office 2003) og tolfreedigreining var
gerd 1 SPSS 11.0. Munur skodast markteekur ef
p=0,05.

Nidurstodur

Medalaldur 24 patttakenda var 50,4+13,27 ar
(sponn 27-73 ar) og likamspyngdarstuduls (BMI)
var 27,0+4,82 (sponn 20,4-38,6).

Tafla I synir lyofraedi trtaksins eftir ad pvi var
skipt 1 h6ép 1 og 2. Ekki var marktekur munur
4 hépunum 1 upphafi nema hépur 1 var eldri.
begar elsta konan 1 hépi 1 (73 ara) var tekin at dr
hépnum reyndist ekki vera markteekur munur a
milli hépa. Medaltimi einkenna hja hépi 1 var 12,4
ar en 8,4 hja hopi 2.

[ upphafi medferdar var hvorki marktekur

munur milli hépa 4 mati & Oxford-kvarda (p=

0,671) né & vodvarafriti (EMG meelingum). Eins
og sja ma i toflu II var marktekur munur &
einkunn a4 Oxford-kvarda fyrir og eftir medferd hja
hépnum 1 heild (p=0,001), sem og hja hépunum
hverjum um sig (hépur 1, p=0,007 og hépur 2
p=0,005). Munur milli hépa eftir medferd var ekki
marktaekur (p=0,566).

Nidurstodur einkunnagjafar 4 Oxford-kvarda
vid preifingu grindarbotnsvédva hja hépnum i
heild og hépi 1 og 2 eru syndar 1 toflu II.

Voodvarafrit var tekid af grindarbotnsvédvum til
frekara mats 4 starfsheefni vodvanna. Markteekur
munur (p=0,001) var 4 hamarksspennu hja
hépnum 1 heild, fyrir og eftir medferd. Medaltal
hamarksspennu var heerra eftir medferd hja
badum hépum en sd munur var ekki marktaekur.
Markteekur munur var 4 lagmarksgildi slokunar
hja hopi 2 fyrir og eftir medferd (p=0,013).
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Tidni pvagleka fyrir og eftir medferd
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Mynd 1. Fjoldi kvenna
sem missir pvag sjaldan,
midlungs oft og oft fyrir og
eftir medferd. Sjaldan = =
einuy sinni { viku; midlungs
oft = 2svar til 3svar { viku;
oft = daglega eda oft 1 viku.

578 LAEKNAbIasis 2009/95

Munur milli hépa var ekki markteekur ad slokun
undanskilinni en pa reyndist hépur 2 hafa
marktaekt leegri spennu 1 slokun (p=0,052).

Ekki var marktekur munur milli hépa pegar
litid var & gildi & VAS kvarda, hvorki fyrir medferd
(p=0,604) né eftir medferd (p=0,169). Hins vegar
var tidnin marktekt minni (hépur 1 p=0,012
og hopur 2: p=0,008 ) eftir medferd hja badum
hépum.

Hvorki var fylgni & milli einkunnar &
Oxford-kvarda og EMG gilda né milli BMI og
hamarksspennu 4 EMG.

Nidurstodur tr ICS spurningalista um tioni
pvagleka eru syndar 4 mynd 1.

Umraedur

Markmid rannséknarinnar var ad kanna gagnsemi
grindarbotnspjélfunar med raférvun og dn hennar
og bera saman hvor medferdin gefi betri arangur.
Hoéparnir voru lydfreedilega sambeerilegir i upphafi
ad aldri undanskildum par sem konur i hépi 2
voru marktekt yngri. Meginnidurstada pessarar
rannsoknar var ad grindarbotnspjilfun, hvort
sem er med raférvun eda an hennar er ahrifarik
leid til ad auka styrk i grindarbotnsvédvum og
par med minnka pvagleka. Ekki sast munur milli
medferdarhépa hvad vardar drangur og virdist
raférvun til vidboétar grindarbotnspjalfun ekki
beeta arangur medferdar. Er pad i samreemi vid
sumar fyrri rannsoknir?® Eftir medferd var
marktaekur munur & preifingu hja hépnum i heild,
hépi 1 og hopi 2. Einnig var markteekur munur 4
hamarksspennu grindarbotnsvédva samkvemt
EMG meelingum hja hépnum 1 heild. En munur 4
hamarksspennu innan hépa fyrir og eftir medferd
var ekki marktekur, sem ma sennilega skrifa
a4 smaed durtaksins. Badar pessar meeliadferdir
a vodvastyrk hafa reynst dareidanlegar®*? og

EMG hefur synt sig ad vera gédur meelikvardi 4
styrk i grindarbotnsvédvum.? * Rannsoknir med
6mun og seguléomun af grindarbotni hafa synt ad
samskeyti pvagrasar og blodru lyftast med réttum
voovasamdreetti 1 edlilegum grindarbotni.?* 3
Einnig hefur komio 1 1j6s ad sterk fylgni er & milli
magns samdrattar og getu til ad stjérna pvagfleedi
og er pvi veikleiki i grindarbotni sterkur dheettu-
pattur fyrir areynslupvagleka.®® Pvi er oOheett
ad alykta ad styrkur i grindarbotnsvédvum hja
konunum sé markteekt betri eftir medferdirnar.
Petta skilar sér { minni tioni pvagleka samkveemt
mati kvennanna, pvi eftir medferd vard hann
markteekt sjaldnar hja hépnum { heild, sem og
hépi 1 og 2, en munur a drangri hdpanna var ekki
marktaekur. Munur 4 hamarksspennu samkvaemt
EMG meelingum milli hépa eftir medferd var
ekki markteekur. Somuleidis var ekki marktekur
munur 4 vodvastyrk grindarbotnsvédva sam-
kveemt preifingu milli hépa. Petta bendir til ad
raférvun samtimis grindarbotnsefingum beeti
ekki arangurinn. { upphafi var tilgatan si ad
raférvun samtimis grindarbotnseefingum geefi
betri arangur en efingar an raférvunar par ed
raférvun er talin auka vidbragdavirkni vodva.'® 1

Raforvun getur engu ad sidur verid akjosanleg i
byrjun medferdar fyrir peer konur sem illa eda ekki
na ad spenna grindarbotnsvodva.? Komid hefur i
lj6s ad allt ad 30% kvenna geta ekki framkveemt
réttan samdratt 1 grindarbotni eftir munnleg
fyrirmeeli eingéngu. Margar konur eiga auk pess
i erfidleikum med ad spenna grindarbotninn rétt
an leidbeininga.?® Raférvunin veldur samdreetti
i grindarbotnsvodvum sem konurnar finna fyrir
og etti pvi ad gera peim audveldara ad lera ad
virkja vodvana rétt. Han er pvi g6o leid til ad
kenna réttan vodvasamdratt. I pessari rannsékn
var urtakid of 1iti0 til ad heegt veeri ad kanna hvort
munur veeri milli hépa & peim konum sem voru
med mjog lélegan styrk i grindarbotni, pad er 0-1
a Oxford-kvarda.

[ rannsékninni var ekki fylgst med medferdar-
heldni kvennanna vid pjélfunina. Samkveemt
kerfisbundnu yfirliti er medferdarheldni peirra
sem nota raférvun sem heimamedferd minni
en hja peim sem stunda hefdbundna grindar-
botnspjalfun.?® Pad ma pvi velta fyrir sér hvort
nidurstodur rannséknarinnar hefdu verid 4 annan
veg ef fylgst hefdi verid med medferdarheldni
kvennanna, til deemis med pvi ad lata peer halda
dagbdk yfir pjalfunina.

Slokunargildi a EMG marktaekt
leegri hja hoépi 2. Raférvun virdist pvi auka

voru

slokun {1 grindarbotnsvodvum og geeti pvi
verid kostur i medferd par sem yfirspenna er
i grindarbotnsvodvum, til demis vid lélega



blodruteemingu (dysfunctional voiding), milli-
veggjablodrubodlgu (interstitial cystitis), stjarfa
(spasma) i leggongum (vaginismus) og heilkenni
grindarbotns med stjarfa (the spastic pelvic floor
syndrome).

[ pessari rannsékn toldu 70% kvennanna ad
pvaglekinn hefdi minnkad eda jafnvel horfid pegar
litid er 4 mat peirra 4 VAS kvarda sem er { samraemi
vid fyrri rannséknir sem syndu 60-70% arangur.®
* Engu ad sidur er nokkud stér hluti hépsins sem
grindarbotnspjalfun kemur ekki ad neegilegu gagni
og verdur pvi ad huga ad 6drum lausnum fyrir
peer. Eins og adur hefur komid fram eru orsakir
areynslupvagleka vanstarfsemi eda liffreedilegir
gallar & grindarbotni og bandvefsbreidum sem
stydja vid blodru og pvagras eda gallar 4 innri
vodvum pvagrasar. Truflun & taugastarfsemi
getur verid ein orsok pessarar vanstarfsemi og
hefur ahrif & styrk grindarbotnsvodva, sem og
lokuvdva pvagrasar.® %

Frekari rannsékna er porf til ad kanna ahrif
pess ad leggja meiri aherslu & dthaldspjalfun
Astedan fyrir pvi ad
athaldspjalfun var ekki hluti af eefingunum er
st ad raférvunarteekid til heimanota takmarkar
valmoguleika pjalfunarinnar vid styrktarpjalfun.
Krofur um aukinn kraft vodvasamdrattar voru
gerdar med pvi ad breyta upphafsstodum
eefinganna en lengd vodvasamdrétta og eefingalotu
hélst obreytt. Ef til vill er styrkur upp ad vissu
marki naudsynlegur en vodvastyrkur umfram pad
beetir ekki dstandid heldur purfi pa frekar aukio
athald. Einnig parf ad finna medferdardrreedi
onnur en adgerdir fyrir pau 30% kvenna sem fa
ekki arangur af grindarbotnspjalfun.

Grindarbotnspjélfun er arangursrik baedi med
og an raférvunar en raférvun til vidbétar
grindabotnspjélfun beetir ekki drangur medferdar
vid dreynslupvagleka hja pessum sjiklingahopi.
Slokun i grindarbotnsvédvum eftir medferd var
marktekt meiri hja hépi 2. Raférvun geeti pvi

i eefingadeetluninni.

verid heppilegur valkostur par sem yfirspenna i
grindarbotni veldur einkennum.

Pakkir

Hofundar pakka styrktu
rannsoknina: Visindasj6di Félags islenskra sjiikra-
pjalfara og Visindasj6di Landspitala.
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ENGLISH SUMMARY

Pelvic floor muscle training with and without functional electrical
stimulation as treatment for stress urinary incontinence

Background: Twelve to 55% of women experience stress
urinary incontinence at some time during their lifetime.
Objective: To compare the effectiveness of pelvic floor
muscle training with and without electrical stimulation in
treatment of stress urinary incontinence.

Material and Methods: Participants were 24 women,
27-73 years of age, diagnosed with stress urinary
incontinence. Exclusion criteria were pregnancy and urge
urinary incontinence. These participants were randomly
divided into group 1 and 2. Both groups trained 15 min.
twice a day for 9 weeks. Group 2 used simultaneously
intermittent electrical stimulation.

The pelvic floor muscles were evaluated using the
Oxford scale, vaginal palpation, and by electromyogram,
(Myomed 930, Enraf Nonius). The quantity and frequency
of urinary incontinence episodes was evaluated using

Eyjolfsdottir H, Ragnarsdottir M, Geirsson G.

a questionnaire and a VAS scale before and after the
treatment.

Results: The groups were demographically similar,
except group 2 was significantly younger. Both groups
had significantly increased pelvic floor muscle strength
(p=0.007; p=0.005 respectively) after the treatment and
70% of all the women had reduced or no stress urinary
incontinence. Group 2 had significantly (p=0.013) better
relaxation post treatment.

Conclusion: Pelvic floor muscle training is an effective
treatment for stress urinary incontinence, but electrical
stimulation gave no additional effect for this patient group.
The significantly lower relaxation threshold in group 2
indicates that electrical stimulation could be a possible
treatment for symptoms caused by hypertensive pelvic
floor muscles.

Pelvic floor muscle training with and without functional electrical stimulation as treatment for stress urinary

incontinence. Icel Med J 2009; 95: 575-80.

Key words: stress incontinence, pelvic floor training, electrical stimulation.
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Vidauki

Spurningalisti ICS

FREPIGREINAR
RANNSOKN

Margar konur finna stundum fyrir pvagleka. Med pessum spurningum viljum vid kanna hversu
mikil ahrif pvaglekinn hefur a lif pitt. Vinsamlegast svaradu spurningunum med tilliti til pess

hvernig pér leid sidustu fjérar vikur.

1. Hversu oft fannst pu fyrir pvagleka? — Midaou vid sidustu fjérar vikur. (Merktu i einn reit.)
Aldrei
Einu sinni { viku eda sjaldnar
Tvisvar til prisvar sinnum i viku
U.p.b. daglega
Nokkrum sinnum a dag
Stodugt

2. Vid hvada adstedur fannst pu fyrir pvagleka? — Midadu vid sidustu fjorar vikur. (Vinsamlega
merktu vid allt sem vid d.)
Aldrei — finnur ekki fyrir pvagleka
Adur en pu kemst 4 salernid
begar pti hnerrar eda héstar
Pegar pu sefur
Pegar pu stundar likamsraekt/ vid likamlega pjalfun
begar pu hefur haft pvaglat og ert btiin ad kleeda pig
An synilegrar dstedu
€ Alltaf

3. Vid viljum fa mat pitt 4 magni pvaglekans. Hversu mikill eda litill er pvaglekinn venjulega
(hvort sem pii notar vorn eda ekki)? - Midadu vid sidustu fjorar vikur. (Merktu i einn reit.)
Enginn
Litid magn
Miolungsmagn
Mikio magn

4. A heildina 1itid, hversu mikil eda litil ahrif hefur pvaglekinn 4 daglegt lif pitt? -Midadu vid

sidustu fjorar vikur. (Vinsamlega merktu i reit a bilinu 0 (engin dhrif) og 10 (mjog mikil dhrif).)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engin dhrif Mjog mikil ahrif
5. A heildina litid, hvernig myndir pt meta lifsgaedi pin sidustu fjérar vikur?
Vinsamlega merktu { reit d bilinu 0 (verstu lifsgaedi) og 10 (bestu lifsgaedi).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Verstu lifsgeedi Bestu lifsgaedi
Ef bt hefur ekki fundid fyrir pvagleka s.1. fiorar vikur svaradu pa naest spurningu nr. 10a. Hinar

svari spurningu 6a og dfram.

Stundum reyna konur ad verja sig gegn pvagleka med pvi ad nota ddmubindi, innlegg, pappir
eda adra vorn.

6a. Hefur bt notad einhverja vorn sidustu fjérar vikur? (Merktu i einn reit.)

Aldrei Svaradu nzest spurningu 7
Stundum

Oftast

Alltaf

6b. Hvers konar vorn notadir pu? (Merktu vid pad sem vid d.)
Salernispappir eda klit
Innlegg: litil og punn démubindi
Do6mubindi eda bindi fyrir pvagleka

Annad = tilgreindu hvad var notad

6c. Hversu oft skiptir pti um vorn? (Merktu vid einn reit.)
Sjaldnar en daglega
Einu sinni 4 dag
2-3 sinnum a dag
4-5 sinnum 4 dag
6 sinnum a dag eda oftar
6d. Hver er manadarlegur kostnadur af vorum vegna pvagleka fyrir pig?
Svar: kr. 4 manudi (u.p.b.)
7. Hversu mikill var mesti pvagleki sem pt hefur upplifad sidustu fjérar vikur? (Merktu vid
einn reit.)
Enginn
Litio magn
Miolungs magn
Mikio magn.

8. Hversu mikil eda litil ahrif hefur pvagleki haft a félagslif pitt sidustu fjorar vikur?
Vinsamlega merktu i reit d bilinu 0 (engin dhrif) og 10 (mjog mikil dhrif).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engin dhrif Mjog mikil ahrif
9. Hversu mikil eda litil dhrif hefur pvagleki haft & kynlif pitt sidustu fjérar vikur?
(Vinsamlega merktu i reit d bilinu 0 (engin dhrif) og 10 (mjog mikil dhrif).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engin dhrif Mjog mikil dhrif

Hef ekki stundad kynlif & sidustu fjorum vikum.

10a. Hefur pu einhvern tima hlotid einhvers konar medferd vegna pvaglekans?
Ja
Nei

10b. (Ef ja i spurningu 10a) Hvers konar medferd hlaust pti vegna pvaglekans? (Merktu vid
bad sem vid d.)
Grindarbotnsafingar hja sjukrapjalfara
Raférvun hja sjiikrapjalfara
Skurdadgerd
Lyfjamedferd , hvada lyf?

Onnur medferd, hvada?

10c. (Ef ja i spurningu 10a) Hvada ahrif hafdi medferdin a lausn vandans? (Merktu i einn reit.)

Mjog g60 ahrif - finn ekki lengur fyrir pvagleka
Frekar go0 dhrif — finn minna fyrir pvagleka

Engin dhrif

Frekar sleem ahrif — finn heldur meira fyrir pvagleka

Mjég sleem ahrif - finn mun meira fyrir pvagleka
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