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ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence (SUI) and obesity
are problems recognized by the World Health Organization as
social diseases. The International Continence Society has esti-
mated that about 10-40% of women have problems with urinary
incontinence. Overweight states and obesity are among the big-
gest health problems in perimenopausal women.

The aim of the study was to analyze the impact of SUI on the
physical activity (PA) of women in relation to their body weight.
Material and methods: The study comprised 54 women aged
41-67 years with SUIL. Anthropometric measurements were
taken. Physical activity was examined by specially designed
questionnaires. The statistical significance was calculated in
the Statistica 12 software using normality tests, correlation
coefficient, nonparametric tests, and a post-hoc test.

Results: The mean age of subjects was 55 +7 years. Body
Mass Index (BMI) in subjects was normal (N1) - 11 (20.4%),

STRESZCZENIE

Wstep: Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) i otyto$¢ sg pro-
blemami uznanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization - WHO) za choroby spoteczne. Wedtug Inter-
national Continence Society 10-40% kobiet ma ktopoty z nie-
trzymaniem moczu (NM). Nadwaga i otyto$¢ stanowia jeden
z najwiekszych probleméw zdrowotnych kobiet w okresie oko-
tomenopauzalnym.

Celem przeprowadzonych badan byta analiza wptywu WNM
na aktywnos¢ ruchowa (AR) kobiet w zaleznosci od masy ciata.
Material i metody: W badaniu wziety udziat 54 kobiety w wieku
41-67 latz WNM. Wykonano pomiary antropometryczne. Aktyw-
nos¢ ruchowa zostata zbadana za pomoca kwestionariuszy autor-
skich. Istotnos$¢ statystyczng obliczono w programie Statistica
12 testami normalnosci rozktadu, wspétczynnika korelacji oraz
testami nieparametrycznymi i post-hoc.

Wyniki: Srednia wieku badanych wynosita 55 +7 lat. Wskaznik
masy ciata (Body Mass Index - BMI) u badanych ksztattowat sie

WSTEP

Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) jest problemem uzna-
wanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
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or indicated the state of being overweight (N2) - 33 (59.2%)
or obese (N3) - 11 (20.4%); 94% (51) patients had the android
body type and 6% (3) had the gynoidal body type. PA before the
onset of problems with SUI was assessed by patients as a sed-
entary lifestyle - 12 (22.2%), active - 23 (42.6%) or mixed - 19
(35.2%). Subjects, when asked how strong the impact of SUI
on their PA was, answered: minor 13 (24.1%), moderate - 14
(25.9%), very strong - 27 (50%). No statistically significant
differences between PA and SUI were found in N1, N2 and
N3 groups.

Conclusions: Overweight patients reported the strongest impact
of SUI on their PA, but the differences between the analysed
groups were not significant. Most subjects had the android body
type, which was assessed by means of WHR.

Keywords: stress urinary incontinence, physical activity, meno-
pause, overweight, obesity.

nastepujaco: w normie (N1) - 11 (20,4%), z nadwaga (N2) - 33
(59,2%), otytos¢ (N3) - 11 (20,4%); 94% (51 oséb) stanowity
pacjentki o budowie ciata androidalnej, 6% (3 osoby) o gyno-
idalnej. Aktywno$¢ ruchowa przed pojawieniem sie probleméw
z WNM pacjentki oceniaty jako tryb zycia: siedzacy - 12 (22,2%),
aktywny - 23 (42,6%), mieszany - 19 (35,2%). Na pytanie doty-
czace wplywu pojawienia sie probleméw z WNM na AR pacjentki
odpowiadaty: troche - 13 (24,1%), umiarkowanie - 14 (25,9%),
bardzo - 27 (50%). Nie wykazano réznic istotnych statystycz-
nie w grupach N1, N2, N3 pod wzgledem wptywu WNM na AR.
Whnioski: Najwieksza ucigzliwos¢ WNM wptywajaca na AR
odczuwaty pacjentki z nadwaga. Nie zostata jednak wykazana
istotna zalezno$¢ w tym zakresie. W badanej grupie chorych
przewazajacy byt androidalny typ budowy ciata oceniany za
pomoca wskaznika WHR.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, aktywno$¢ ruchowa,
menopauza, nadwaga, otytos¢.

Organization - WHO) za chorobe spoteczng i dotyczy obu ptci.
Nietrzymanie moczu (NM) u kobiet oceniane przez Interna-
tional Continence Society (ICS) dotyczy prawie 40% kobiet.
Okoto 33% kobiet bedacych w okresie okotomenopauzalnym
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sygnalizuje problemy z utrzymaniem moczu [1]. Szacuje sie,
iz procent moze by¢ wyzszy, poniewaz dolegliwo$¢ ta jest uzna-
wana za wstydliwg [2].

W swojej pracy Bump [3] podaje czynniki ryzyka NM wywo-
tujace, predysponujace, dekompensacyjne oraz promujace.
Po$rod nich mozna wyrdéznic takie, ktére przyczyniac sie beda
zaréwno do wystapienia NM, jak i do powstawania otyto$ci
(wiek kobiety, choroby $rodowiskowe, poziom aktywnosci
fizycznej, dieta, dysfunkcje jelit, menopauza). Otytosc¢ jest jed-
noczesnie czynnikiem, ktéry sprzyja pojawieniu sie probleméw
inkontynencji i wptywa na nasilenie tej dolegliwo$ci.

Nadwaga i otyto$¢ sg jednym z najwiekszych problemow
zdrowotnych kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Wpty-
waja zar6wno na zmniejszenie aktywnosci ruchowej, jak i sa
czynnikiem etiologicznym powstawania WNM. Zmniejszenie
aktywnosci ruchowej w tym czasie zwigzane jest zaréwno
ze zwiekszeniem masy ciata, jak i NM [4]. Wedtug wyni-
koéw badan aktywno$¢ fizyczna wptywa na poprawe zdro-
wia i jako$ci zycia. W pracy Skrzypulec i wsp. [5] zauwazono,
ze umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej w okresie oko-
tomenopauzalnym ma wptyw na zmniejszenie objawéw kli-
makterycznych i poprawe jakosci zycia seksualnego, a redukcja
masy ciata o 5-10% powoduje zmniejszenie epizoddw utraty
moczu 0 50% [6]. Wéréd starszych oséb zalecana jest aktyw-
no$¢ o matym nasileniu (np. tylko spacery), jako sposéb bedacy
najbardziej optymalnym wyj$ciem, biorac pod uwage wiek
oraz epizody utraty moczu [7]. Podobne wnioski nasuwajg
sie po analizie wynikéw badan Virtuoso i wsp. [8]. Regularna
umiarkowana aktywno$¢ fizyczna uprawiana w grupie star-
szych kobiet wptywata na poprawe funkcji dna miednicy
(wzrost aktywnos$ci wiékien wolnokurczliwych), oceniang
perineometrem.

Celem przeprowadzonych badan byta analiza wptywu WNM
stopnia I na aktywno$¢ ruchowa (AR) kobiet w zalezno$ci
od wartos$ci wskaznika masy ciata (Body Mass Index - BMI).
W hipotezie badawczej zatozono, iz wptyw WNM na AR rézni
sie w zalezno$ci od masy ciata. Drugoplanowym celem byta
ocena typu otytosci za pomoca wspoétczynnika talia-biodra
(waist-hip ratio - WHR).

MATERIAL | METODY

W badaniu wziety udziat 54 kobiety w przedziale wiekowym
41-67 lat z wojewo6dztwa zachodniopomorskiego. Kobiety
z WNM stopnia I zostaty zakwalifikowane na podstawie

TABELA 1. Charakterystyka badanych grup N1, N2, N3

badania urodynamicznego przeprowadzonego w klinice uro-
ginekologicznej. W badanej grupie czas wystapienia WNM nie
byt dtuzszy niz rok (wg subiektywnej oceny pacjentki).

Pomiaru masy ciata i wzrostu dokonano z uzyciem stan-
dardowej wagi lekarskiej, a obwodu na wysoko$ci talii oraz
bioder - z uzyciem miary antropometryczne;j.

Wskaznik masy ciata obliczany jest u pacjentek wg wzoru
masy ciata podanej w kilogramach podzielonej przez kwadrat
wysokosci podanej w metrach. Pacjentki zostaty za pomoca
tego wskaznika podzielone na 3 grupy badane: N1 - grupa
o budowie ciata prawidtowej (<24,99 kg/m?), N2 - z nadwaga
(25,0-29,99 kg/m?) i N3 - z otytoscig (>30,0 kg/m?).

Srednia wieku badanych pacjentek wynosita 55 +7 lat.
Wskaznik masy ciata u badanych kobiet ksztattowat sie naste-
pujaco: w normie, grupa N1 - 12 pacjentek (22,2%), z nadwaga,
grupa N2 - 31 pacjentek (57,4%) oraz otyto$¢, grupa N3 - 11
pacjentek (20,4%). Sredni wiek pacjentek z normalng masa ciata
wynosit 55 8 lat, z nadwaga 57 #7 lat, a z otytoscia 52 £6 lat;
65% (35 0s6b) to kobiety miesigczkujgce, a 35% - niemiesigcz-
kujace (tab. 1).

Gromadzenie sie tkanki ttuszczowej (typ budowy ciata)
zostato opisane z wykorzystaniem wskaznika WHR, gdzie
u kobiet proporcje obwodu tali do obwodu bioder sg oceniane
wg podanej zasady: 20,8 to budowa typu androidalnego (typ
otytosci brzusznej, ,jabtka”) oraz <0,8 - typu gynoidalnego (typ
otytosci posladkowo-udowej, ,gruszki”). Do pomiaru obwo-
doéw wykorzystano miare antropometryczng, wykonujac je
na dwoch ustalonych wysokos$ciach: w talii - w najwezszym
miejscu potozonym pomiedzy talerzami biodrowymi, a takze
zebrami, oraz w biodrach - w najszerszym ich miejscu. Zdecy-
dowang wiekszo$¢ - 94% (51 0s6b) stanowity kobiety o budo-
wie ciata androidalnej, a tylko 6% (3 osoby) - gynoidalne;j.

Do badania poziomu trybu zycia pacjentek przed wysta-
pieniem WNM uzyto autorskiego kwestionariusza, w ktérym
oceniaty one subiektywnie swoja aktywnos¢, zaznaczajac
odpowiednio: tryb zycia mieszany, tryb zycia aktywny, tryb
zycia siedzacy. Codzienna AR przed pojawieniem sie proble-
moéw z WNM, jaka pacjentki zgtaszaty w ankiecie, ksztattowata
sie nastepujgco: siedzacy tryb zycia - 12 pacjentek (22,2%),
aktywny tryb zycia - 23 (42,6%) oraz mieszany tryb zycia - 19
(35,2%) - tabela 2. Z 11 badanych otytych pacjentek z grupy N3,
8 (72%) zgtaszato siedzacy tryb zycia, a Zadna z tej grupy nie
podata trybu aktywnego; 3 osoby deklarowaty tryb zycia mie-
szany. Z najliczniejszej grupy N2 (nadwaga), 13 (42%) pacjentek
zgtaszato mieszany tryb zycia. Siedem pacjentek z masg ciata
w normie ocenito swéj tryb zycia jako mieszany, 3 - aktywny,

Wartosé BMI $redni wiek Status menopauzalny
(kg/m?) (w latach) przedmenopauzalny pomenopauzalny
Prawidtowa masa ciata (N1) 12 (22,2%) 55 +8 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Nadwaga (N2) 31(57,4%) 57 £7 9 (29%) 22 (71%)
Otytos$c¢ (N3) 11 (20,4%) 52 +6 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Ogobtem 54 55 +7 19(35,2%) 35 (64,8%)

BMI - wskaznik masy ciata
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TABELA 2. Tryb zycia pacjentek w zalezno$¢ od wskaznika masy ciata

Jako istotny statystycznie przyjeto poziom p < 0,05. Analize

Trybzycia Trybzycia Tryb zycia Test statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu Statistica 12.
siedzacy ~ aktywny  mieszany p?uslf-er;gc Badania pacjentek zostaty przeprowadzone po zaakcepto-
Prawidtowa waniu przez Komisje Bioetyczna z dnia 30.09.2013 1.
masa ciata (N1) 2(16,7%) 3(25%) 7(58,3%) p<0,048
Nadwaga (N2) 9(29%) 9(29%) 13 (42%) BI
Otytosé (N3) 8(727%)  0(0%)  3(273%) p<0,036 WYNIKI
Ogoétem 19 12 23 p <0,023

Bl - brak istotnosci

2 - siedzacy. Wykazano istotnie statystycznie réznice pomie-
dzy BMI a trybem zycia pacjentek przed wystgpieniem WNM,
p =0,023,r = -0,31 (tab. 2).

Do oceny wptywu WNM na AR wykorzystano pytanie: ,Czy
Pani problemy z pecherzem wptywajq na aktywnos¢ fizyczna
wyrazong w postaci spaceréw, rekreacyjnego uprawiania
sportu, biegania?”. Pacjentki zakreslaty odpowiedzZ sposréd
4 mozliwoSci: wcale, troche, umiarkowanie oraz bardzo.

Do oceny wptywu WNM na zmiane aktywnosci fizycz-
nej wykorzystano takie samo pytanie: ,Czy Pani problemy
z pecherzem wptywaja na aktywnos¢ fizyczng wyrazong
w postaci spacerdw, rekreacyjnego uprawiania sportu, bie-
gania?”. Pacjentki zakreslaty odpowiedZ sposrdéd 4 mozli-
wosci: wcale, troche, umiarkowanie oraz bardzo. Z uzy-
ciem analogowej skali wizualnej (visual analog scale - VAS)
badane kobiety okreslaty rowniez ucigzliwos¢, jakiej
doswiadczaja z powodu problemoéw z nietrzymaniem moczu.
Na 10-stopniowej skali zaznaczano od o (wcale nie zakléca)
do 10 (w duzym stopniu).

W analizie statystycznej wykonano statystyki opisowe,
podajac $rednia i odchylenie standardowe, mediane, mini-
malne oraz maksymalne warto$ci. Podziat na grupy wg wskaz-
nika BMI sprawit, ze grupy N1, N2 i N3 byty niejednorodne
pod wzgledem takich cech, jak: wiek, miesiaczkowanie lub
menopauza oraz tryb zycia, jaki wiodty przed wystgpieniem
objawdéw. Do zbadania zaleznosci uzyto wspotczynnika kore-
lacji R Spearmana. W analizie nie uzyskano krzywej Gaussa.
Do testowania normalnosci rozktadu badanej zmiennej BMI
uzyto testu Shapiro-Wilka. Hipoteze zerowa, zaktadajgcg nor-
malnos$¢ rozktadu, nalezato odrzuci¢. W zwiazku z tym do dal-
szej analizy poréwnan miedzygrupowych zostat uzyty niepa-

W autorskim kwestionariuszu na pytanie dotyczace wptywu
pojawienia sie probleméw z NM na aktywno$¢ fizyczna
pacjentki odpowiadaty kolejno: troche - 13 (24,1%), umiarko-
wanie - 14 (25,9%), bardzo - 27 (50%). Zadna z pacjentek nie
ocenita wptywu wystapienia WNM na AR jako ,wcale” (bez
zmiany); 15 0s6b z WNM w grupie N2 (nadwaga) ocenito, Ze pro-
blem ten bardzo wptynat na ich AR. Tylko 1 osoba z grupy
N3 (otytos¢) podata, ze WNM ,troche” wptyneto na jej AR. Nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w AR po wystapie-
niu WNM w badanych grupach (N1, N2, N3) (p = 0,74; r = 0,094;
test statystyczny Kruskala-Wallisa) - tabela 3.

TABELA 3. Subiektywna ocena wptywu probleméw z nietrzymaniem moczu
na codzienng aktywnos$¢ ruchowa w grupach N1, N2, N3

Czy Pani problemy z pecherzem wptywaja
na aktywnos¢ fizyczna?

umiarko-

wcale troche wanie bardzo
;raa;"’;ifg{";a(,\‘ y  00%  4(333%)  2067%)  6(50%)
Nadwaga (N2) 000%)  8(258%) 8(258%) 15(48,4%)
Otytogé (N3) 0(0%) 191%)  4(36,4%) 6 (54,6%)
Ogbtem 0 13 14 27

Test Kruskala-Wallisa: H (2, n = 54) = 0,597; p = 0,742; r = 0,094

Naile jest to dla Pani ucigzliwe?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. . . L. weale w duzym
rametryczny test Kruskala-Wallisa. Po wystgpieniu w teScie nie zakiéca stopniu
Kruskala-Wallisa istotnosci statystycznej wykonano analize RYCINA 1. Odpowiedzi wszystkich badanych pacjentek (54 osoby)
post-hoc przy pomocy testu Tukeya dla nieréwnych licznoSci.  na pytanie ,Na ile problemy z NM sa uciazliwe?” (w skali VAS)

TABELA 4. Deklarowana uciazliwo$¢ spowodowana wysitkowym nietrzymaniem moczu w zaleznosci od stanu odzywienia
Zakres wartosci Uciazliwos¢
BMI 3 4 5 6 7 8 9 10 ogobtem
Prawidtowa 3 0 1 2 1 2 0 3 12
masa ciata (N1) (5,56%) (0%) (1,85%) (3,7%) (1,85%) (3,7%) (0%) (5,56%) (22,22%)
Nadwaga (N2) 2 3 6 1 8 3 2 6 31
(3,7%) (5,56%) (11,11%) (1,85%) (14,81%) (5,56%) (3,7%) (11,11%) (57,461%)
Otytodé (N3) 0 1 0 0 1 2 2 5 11
Y (0%) (1,85%) (0%) (0%) (1,85%) (3,7%) (3,7%) (9,26%) (20,37%)
Ogbtem 5 4 7 3 10 7 4 14 54
8 (9,26%) (7,41%) (12,96%) (5,56%) (18,52%) (12,96%) (7,41%) (25,93%) (100%)
Pomeranian ] Life Sci 2016;62(1) 69
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Zuzyciem VAS badane kobiety okre$laty réwniez uciazli-
wos¢, jakiej doswiadczajg z powodu probleméw z nietrzyma-
niem moczu. Na 10-stopniowej skali zaznaczano od o (wcale
nie zaktdca) do 10 (w duzym stopniu). W catej badanej grupie
pacjentek wyniki ksztattowaty sie nastepujaco: w skali 0-2 -
0 pacjentek, 3 - 5 pacjentek, 4 - 4 pacjentki, 5 - 7 pacjentek, 6 -
3 pacjentki, 7 - 10 pacjentek, 8 - 7 pacjentek, 9 - 4 pacjentki,
10 (,w duzym stopniu”) - 14 pacjentek.

DYSKUSJA

Nietrzymanie moczu to problem uznawany przez WHO za cho-
robe spoteczna. Wedtug ICS dotyczy prawie 40% pacjentek.
Okoto 33% kobiet bedacych w okresie okotomenopauzalnym
sygnalizuje problemy z utrzymaniem moczu [1].

Gtownym celem badania byta ocena wptywu WNM na AR
pacjentek w zalezno$ci od stanu odzywiania okreslonego za
pomoca BMI. Pacjentki przed pojawieniem sie WNM zgta-
szaty aktywny (12), mieszany (23) lub siedzacy (19) tryb
zycia, a po pojawieniu sie WNM ich aktywno$¢ malata. Oce-
nity, Ze to wtasnie WNM wptyneto troche, umiarkowanie
lub bardzo na ich funkcjonowanie w tej sferze. Zadna z nich
nie uznata, ze ta dolegliwos$¢ w ogoble (,wcale”) nie wpty-
netana AR.

Pojawieniu sie WNM sprzyja wiele czynnikéw. Do cze-
sto spotykanych zalicza sie nadwage i otyto$¢. W badaniach
Dabrowskiej i wsp. [4] wykazano, Ze poziom aktywnosci maleje
wraz ze wzrostem BMI. W badaniu Wilamowskiej i Sobczuk [6]
kobiety zakwalifikowane do diagnostyki urodynamicznej (BMI
>25 kg/m?) stanowity 86,6%. Wedtug danych z pismiennictwa
podwyzszenie wartosci BMI wptywa na nasilenie objawow
NM [6, 9, 10]. Warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na prace Nygaard
iwsp. [11], w ktdrej podkreslono, Ze na wystepowanie proble-
moéw z dnem miednicy, takich jak NM czy zaburzenia statyki
narzadu rodnego (pelvic organ prolapse - POP), moze wptywac
wiele czynnikéw. Do stabo poznanych nalezy wptyw poziomu
aktywnodci fizycznej. Nygaard i wsp. proponuja utworzenie/
budowanie schematu postepowania z pacjentkami z niewydol-
noscia przepony moczowo-piciowej tak, aby ocena wszystkich
czynnikéw ryzyka byta wnikliwa i pozwolita na wprowadze-
nie spdjnego podejscia [11].

Subak i wsp. [10] wykazali wzrost objawéw NM wraz
ze wzrostem BMI, gdzie w przedziale BMI 25-29,9 kg/m?
okreslajagcym nadwage NM sygnalizowato 21,7% pacjentek,
a w przedziale 30-39,9 kg/m? okreslajacym otyto$¢ problemy
miato 30,1%. Zostato rowniez zaobserwowane, ze wskaznik
BMI >30 kg/m? dwukrotnie czesciej koreluje z NM u kobiet
o prawidtowej masie ciata. Jednoczes$nie stwierdzono, ze zwiek-
szenie warto$ci BMI o 1-2 jednostki powoduje zwiekszenie
czestosci wystepowania NM o 19% [12]. Wedtug wynikéw
badan Pinto i wsp. [13] utrata wagi oraz wzrost aktywnosci
fizycznej sa silnie zwigzane z oceng jakos$ci zycia mierzona
za pomocg kwestionariusza jako$ci zycia warunkowanej sta-
nem zdrowia (health-related quality of life - HRQL). Ciekawym
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jest, Ze zmniejszenie czestotliwo$ci wystepowania epizodéw
NM (spowodowanej zmniejszeniem masy ciata) nie wptyneto
na polepszenie jakoSci zycia. W obserwacjach Davisa i wsp.
spadek hormonéw w okresie okotomenopauzalnym sprzyja
otytosci pojawiajacej sie w okolicy brzucha [14]. W badaniach
Lamberta i wsp. [15] wykazano, ze otytos¢ brzuszna koreluje
z wystepowaniem wzrostu ci$nienia §rédbrzusznego, ktére
wraz ze wzrostem wartosci obcigza dno miednicy i predys-
ponuje do powstawanie WNM.

Objawy NM narastajg wraz z wiekiem [16] i stanowia
ogromne wyzwanie wspo6tczesnej geriatrii [17]. Znajomos¢
czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu NM, do ktérych zali-
czamy nadwage i otyto$¢, moze wptynaé na uruchomienie
wczesnego postepowania eliminujacego je w okresie okoto-
menopauzalnym i sta¢ sie Swiadomym przeciwdziataniem
nasilenia objawéw w p6zniejszym czasie.

WNIOSKI

1. Najwiekszy wptyw WNM na AR odczuwaty pacjentki
z nadwaga (N2). Nie zostata jednak wykazana istotna zalez-
no$¢ w tym zakresie.

2. Najmniejszy wptyw WNM na AR wskazata pacjentka
z grupy otytych (N3). W badanej grupie chorych przewaza-
jacy byt androidalny typ budowy ciata, oceniany za pomoca
wskaznika WHR.
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