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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 SUI. Anthropometric measurements were 
taken. Physical activity was examined by specially designed 
questionnaires. The statistical signi icance was calculated in 
the Statistica 12 software using normality tests, correlation 
coef icient, 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%), 

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 signi icant 
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 signi icant. Most subjects had the android body 
type, which was assessed by means of WHR.
Keywords: stress urinary incontinence, physical activity, meno-
pause, overweight, obesity.

STRESZCZENIE 
Ws tęp: Wysiłkowe nietrzymanie moczu (WNM) i otyłość są pro-
blemami uznanymi przez Światową Organizację Zdrowia (World 
Health Organization – WHO) za choroby społeczne. Według Inter-
national Continence Society 10–40% kobiet ma kłopoty z nie-
trzymaniem moczu (NM). Nadwaga i otyłość stanowią jeden 
z największych problemów zdrowotnych kobiet w okresie oko-
łomenopauzalnym. 
Celem przeprowadzonych badań była analiza wpływu WNM 
na aktywność ruchową (AR) kobiet w zależności od masy ciała.
Materiał i metody: W badaniu wzięły udział 54 kobiety w wieku 
41–67 lat z WNM. Wykonano pomiary antropometryczne. Aktyw-
ność ruchowa została zbadana za pomocą kwestionariuszy autor-
skich. Istotność statystyczną obliczono w programie Statistica 
12 testami normalności rozkładu, współczynnika korelacji oraz 
testami nieparametrycznymi i post  -hoc.
Wyniki: Średnia wieku badanych wynosiła 55 ±7 lat. Wskaźnik 
masy ciała (Body Mass Index – BMI) u badanych kształtował się 

następująco: w normie (N1) – 11 (20,4%), z nadwagą (N2) – 33 
(59,2%), otyłość (N3) – 11 (20,4%); 94% (51 osób) stanowiły 
pacjentki o budowie ciała androidalnej, 6% (3 osoby) o gyno-
idalnej. Aktywność ruchową przed pojawieniem się problemów 
z WNM pacjentki oceniały jako tryb życia: siedzący – 12 (22,2%), 
aktywny – 23 (42,6%), mieszany – 19 (35,2%). Na pytanie doty-
czące wpływu pojawienia się problemów z WNM na AR pacjentki 
odpowiadały: trochę – 13 (24,1%), umiarkowanie – 14 (25,9%), 
bardzo – 27 (50%). Nie wykazano różnic istotnych statystycz-
nie w grupach N1, N2, N3 pod względem wpływu WNM na AR.
Wnioski: Największą uciążliwość WNM wpływającą na AR 
odczuwały pacjentki z nadwagą. Nie została jednak wykazana 
istotna zależność w tym zakresie. W badanej grupie chorych 
przeważający był androidalny typ budowy ciała oceniany za 
pomocą wskaźnika WHR.
Słowa kluczowe: nietrzymanie moczu, aktywność ruchowa, 
menopauza, nadwaga, otyłość.

WSTĘP

Wysiłkowe nietrzymanie moczu (WNM) jest problemem uzna-
wanym przez Światową Organizację Zdrowia (World Health 

Organization – WHO) za chorobę społeczną i dotyczy obu płci. 
Nietrzymanie moczu (NM) u kobiet oceniane przez Interna-
tional Continence Society (ICS) dotyczy prawie % kobiet. 
Około % kobiet będących w okresie okołomenopauzalnym 
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sygnalizuje problemy z utrzymaniem moczu [ ]. Szacuje się, 
iż procent może być wyższy, ponieważ dolegliwość ta jest uzna-
wana za wstydliwą [ ].

W swojej pracy Bump [ ] podaje czynniki ryzyka NM wywo-
łujące, predysponujące, dekompensacyjne oraz promujące. 
Pośród nich można wyróżnić takie, które przyczyniać się będą 
zarówno do wystąpienia NM, jak i do powstawania otyłości 
(wiek kobiety, choroby środowiskowe, poziom aktywności 
izycznej, dieta, dysfunkcje jelit, menopauza). Otyłość jest jed-

nocześnie czynnikiem, który sprzyja pojawieniu się problemów 
inkontynencji i wpływa na nasilenie tej dolegliwości. 

Nadwaga i otyłość są jednym z największych problemów 
zdrowotnych kobiet w okresie okołomenopauzalnym. Wpły-
wają zarówno na zmniejszenie aktywności ruchowej, jak i są 
czynnikiem etiologicznym powstawania WNM. Zmniejszenie 
aktywności ruchowej w tym czasie związane jest zarówno 
ze zwiększeniem masy ciała, jak i NM [ ]. Według wyni-
ków badań aktywność izyczna wpływa na poprawę zdro-
wia i jakości życia. W pracy Skrzypulec i wsp. [ ] zauważono, 
że umiarkowany poziom aktywności izycznej w okresie oko-
łomenopauzalnym ma wpływ na zmniejszenie objawów kli-
makterycznych i poprawę jakości życia seksualnego, a redukcja 
masy ciała o – % powoduje zmniejszenie epizodów utraty 
moczu o % [ ]. Wśród starszych osób zalecana jest aktyw-
ność o małym nasileniu (np. tylko spacery), jako sposób będący 
najbardziej optymalnym wyjściem, biorąc pod uwagę wiek 
oraz epizody utraty moczu [ ]. Podobne wnioski nasuwają 
się po analizie wyników badań Virtuoso i wsp. [ ]. Regularna 
umiarkowana aktywność izyczna uprawiana w grupie star-
szych kobiet wpływała na poprawę funkcji dna miednicy 
(wzrost aktywności włókien wolnokurczliwych), ocenianą 
perineometrem.

Celem przeprowadzonych badań była analiza wpływu WNM 
stopnia I na aktywność ruchową (AR) kobiet w zależności 
od wartości wskaźnika masy ciała (Body Mass Index – BMI). 
W hipotezie badawczej założono, iż wpływ WNM na AR różni 
się w zależności od masy ciała. Drugoplanowym celem była 
ocena typu otyłości za pomocą współczynnika talia–biodra 
(waist  -hip ratio – WHR). 

MATERIAŁ I METODY

W badaniu wzięły udział  kobiety w przedziale wiekowym 
–  lat z województwa zachodniopomorskiego. Kobiety 

z WNM stopnia I zostały zakwali ikowane na podstawie 

badania urodynamicznego przeprowadzonego w klinice uro-
ginekologicznej. W badanej grupie czas wystąpienia WNM nie 
był dłuższy niż rok (wg subiektywnej oceny pacjentki). 

Pomiaru masy ciała i wzrostu dokonano z użyciem stan-
dardowej wagi lekarskiej, a obwodu na wysokości talii oraz 
bioder – z użyciem miary antropometrycznej. 

Wskaźnik masy ciała obliczany jest u pacjentek wg wzoru 
masy ciała podanej w kilogramach podzielonej przez kwadrat 
wysokości podanej w metrach. Pacjentki zostały za pomocą 
tego wskaźnika podzielone na  grupy badane: N  – grupa 
o budowie ciała prawidłowej (< ,  kg/m²), N  – z nadwagą 
( , – ,  kg/m²) i N  – z otyłością (> ,  kg/m²).

Średnia wieku badanych pacjentek wynosiła  ±  lat. 
Wskaźnik masy ciała u badanych kobiet kształtował się nastę-
pująco: w normie, grupa N  –  pacjentek ( , %), z nadwagą, 
grupa N  –  pacjentek ( , %) oraz otyłość, grupa N  –  
pacjentek ( , %). Średni wiek pacjentek z normalną masą ciała 
wynosił  ±  lat, z nadwagą  ±  lat, a z otyłością  ±  lat; 

% (  osób) to kobiety miesiączkujące, a % – niemiesiącz-
kujące (tab. ). 

Gromadzenie się tkanki tłuszczowej (typ budowy ciała) 
zostało opisane z wykorzystaniem wskaźnika WHR, gdzie 
u kobiet proporcje obwodu tali do obwodu bioder są oceniane 
wg podanej zasady: ≥ ,  to budowa typu androidalnego (typ 
otyłości brzusznej, „jabłka”) oraz < ,  – typu gynoidalnego (typ 
otyłości pośladkowo  -udowej, „gruszki”). Do pomiaru obwo-
dów wykorzystano miarę antropometryczną, wykonując je 
na dwóch ustalonych wysokościach: w talii – w najwęższym 
miejscu położonym pomiędzy talerzami biodrowymi, a także 
żebrami, oraz w biodrach – w najszerszym ich miejscu. Zdecy-
dowaną większość – % (  osób) stanowiły kobiety o budo-
wie ciała androidalnej, a tylko % (  osoby) – gynoidalnej.

Do badania poziomu trybu życia pacjentek przed wystą-
pieniem WNM użyto autorskiego kwestionariusza, w którym 
oceniały one subiektywnie swoją aktywność, zaznaczając 
odpowiednio: tryb życia mieszany, tryb życia aktywny, tryb 
życia siedzący. Codzienna AR przed pojawieniem się proble-
mów z WNM, jaką pacjentki zgłaszały w ankiecie, kształtowała 
się następująco: siedzący tryb życia –  pacjentek ( , %), 
aktywny tryb życia –  ( , %) oraz mieszany tryb życia –  
( , %) – tabela . Z  badanych otyłych pacjentek z grupy N , 

 ( %) zgłaszało siedzący tryb życia, a żadna z tej grupy nie 
podała trybu aktywnego;  osoby deklarowały tryb życia mie-
szany. Z najliczniejszej grupy N  (nadwaga),  ( %) pacjentek 
zgłaszało mieszany tryb życia. Siedem pacjentek z masą ciała 
w normie oceniło swój tryb życia jako mieszany,  – aktywny, 

TABELA   1. Charakterystyka badanych grup N1, N2, N3

Wartość BMI
(kg/m²)

Średni wiek
(w latach)

Status menopauzalny
przedmenopauzalny pomenopauzalny

Prawidłowa masa ciała (N1) 12 (22,2%) 55 ±8 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Nadwaga (N2) 31 (57,4%) 57 ±7 9 (29%) 22 (71%)
Otyłość (N3) 11 (20,4%) 52 ±6 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Ogółem 54 55 ±7 19(35,2%) 35 (64,8%)

BMI – wskaźnik masy ciała
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 – siedzący. Wykazano istotnie statystycznie różnice pomię-
dzy BMI a trybem życia pacjentek przed wystąpieniem WNM, 
p = , , r = − ,  (tab. ).

Do oceny wpływu WNM na AR wykorzystano pytanie: „Czy 
Pani problemy z pęcherzem wpływają na aktywność izyczną 
wyrażoną w postaci spacerów, rekreacyjnego uprawiania 
sportu, biegania?”. Pacjentki zakreślały odpowiedź spośród 
 możliwości: wcale, trochę, umiarkowanie oraz bardzo. 

Do oceny wpływu WNM na zmianę aktywności izycz-
nej wykorzystano takie samo pytanie: „Czy Pani problemy 
z pęcherzem wpływają na aktywność izyczną wyrażoną 
w postaci spacerów, rekreacyjnego uprawiania sportu, bie-
gania?”. Pacjentki zakreślały odpowiedź spośród  możli-
wości: wcale, trochę, umiarkowanie oraz bardzo. Z uży-
ciem analogowej skali wizualnej (visual analog scale – VAS) 
badane kobiety określały również uciążliwość, jakiej 
doświadczają z powodu problemów z nietrzymaniem moczu. 
Na   -stopniowej skali zaznaczano od  (wcale nie zakłóca) 
do  (w dużym stopniu).

W analizie statystycznej wykonano statystyki opisowe, 
podając średnią i odchylenie standardowe, medianę, mini-
malne oraz maksymalne wartości. Podział na grupy wg wskaź-
nika BMI sprawił, że grupy N , N  i N  były niejednorodne 
pod względem takich cech, jak: wiek, miesiączkowanie lub 
menopauza oraz tryb życia, jaki wiodły przed wystąpieniem 
objawów. Do zbadania zależności użyto współczynnika kore-
lacji R Spearmana. W analizie nie uzyskano krzywej Gaussa. 
Do testowania normalności rozkładu badanej zmiennej BMI 
użyto testu Shapiro–Wilka. Hipotezę zerową, zakładającą nor-
malność rozkładu, należało odrzucić. W związku z tym do dal-
szej analizy porównań międzygrupowych został użyty niepa-
rametryczny test Kruskala–Wallisa. Po wystąpieniu w teście 
Kruskala–Wallisa istotności statystycznej wykonano analizę 
post  -hoc przy pomocy testu Tukeya dla nierównych liczności. 

Jako istotny statystycznie przyjęto poziom p < , . Analizę 
statystyczną wykonano przy użyciu pakietu Statistica .

Badania pacjentek zostały przeprowadzone po zaakcepto-
waniu przez Komisję Bioetyczną z dnia . .  r.

WYNIKI

W autorskim kwestionariuszu na pytanie dotyczące wpływu 
pojawienia się problemów z NM na aktywność izyczną 
pacjentki odpowiadały kolejno: trochę –  ( , %), umiarko-
wanie –  ( , %), bardzo –  ( %). Żadna z pacjentek nie 
oceniła wpływu wystąpienia WNM na AR jako „wcale” (bez 
zmiany);  osób z WNM w grupie N  (nadwaga) oceniło, że pro-
blem ten bardzo wpłynął na ich AR. Tylko  osoba z grupy 
N  (otyłość) podała, że WNM „trochę” wpłynęło na jej AR. Nie 
wykazano istotnych statystycznie różnic w AR po wystąpie-
niu WNM w badanych grupach (N , N , N ) (p = , ; r = , ; 
test statystyczny Kruskala–Wallisa) – tabela .

TABELA   2. Tryb życia pacjentek w zależność od wskaźnika masy ciała 

Tryb życia 
siedzący

Tryb życia 
aktywny

Tryb życia 
mieszany

Test 
post  -hoc 
Tukeya

Prawidłowa 
masa ciała (N1) 2 (16,7%) 3 (25%) 7 (58,3%) p < 0,048

Nadwaga (N2) 9 (29%) 9 (29%) 13 (42%) BI
Otyłość (N3) 8 (72,7%) 0 (0%) 3 (27,3%) p < 0,036
Ogółem 19 12 23 p < 0,023

BI – brak istotności

TABELA   3. Subiektywna ocena wpływu problemów z nietrzymaniem moczu 
na codzienną aktywność ruchową w grupach N1, N2, N3

Czy Pani problemy z pęcherzem wpływają 
na aktywność fi zyczną?

wcale trochę umiarko-
wanie bardzo

Prawidłowa 
masa ciała (N1) 0 (0%) 4 (33,3%) 2 (16,7%) 6 (50%)

Nadwaga (N2) 0 (0%) 8 (25,8%) 8 (25,8%) 15 (48,4%)
Otyłość (N3) 0 (0%) 1 (9,1%) 4 (36,4%) 6 (54,6%)
Ogółem 0 13 14 27
Test Kruskala–Wallisa: H (2, n = 54) = 0,597; p = 0,742; r = 0,094

TABELA   4. Deklarowana uciążliwość spowodowana wysiłkowym nietrzymaniem moczu w zależności od stanu odżywienia 

Zakres wartości 
BMI

Uciążliwość
3 4 5 6 7 8 9 10 ogółem

Prawidłowa 
masa ciała (N1)

3
(5,56%)

0
(0%)

1
(1,85%)

2
(3,7%)

1
(1,85%)

2
(3,7%)

0
(0%)

3
(5,56%)

12
(22,22%)

Nadwaga (N2) 2
(3,7%)

3
(5,56%)

6
(11,11%)

1
(1,85%)

8
(14,81%)

3
(5,56%)

2
(3,7%)

6
(11,11%)

31
(57,41%)

Otyłość (N3) 0
(0%)

1
(1,85%)

0
(0%)

0
(0%)

1
(1,85%)

2
(3,7%)

2
(3,7%)

5
(9,26%)

11
(20,37%)

Ogółem 5
(9,26%)

4
(7,41%)

7
(12,96%)

3
(5,56%)

10
(18,52%)

7
(12,96%)

4
(7,41%)

14
(25,93%)

54
(100%)

RYCINA   1. Odpowiedzi wszystkich badanych pacjentek (54 osoby) 
na pytanie „Na ile problemy z NM są uciążliwe?” (w skali VAS)
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Z użyciem VAS badane kobiety określały również uciążli-
wość, jakiej doświadczają z powodu problemów z nietrzyma-
niem moczu. Na   -stopniowej skali zaznaczano od  (wcale 
nie zakłóca) do  (w dużym stopniu). W całej badanej grupie 
pacjentek wyniki kształtowały się następująco: w skali –  – 

 pacjentek,  –  pacjentek,  –  pacjentki,  –  pacjentek,  – 
 pacjentki,  –  pacjentek,  –  pacjentek,  –  pacjentki, 
 („w dużym stopniu”) –  pacjentek. 

DYSKUSJA

Nietrzymanie moczu to problem uznawany przez WHO za cho-
robę społeczną. Według ICS dotyczy prawie % pacjentek. 
Około % kobiet będących w okresie okołomenopauzalnym 
sygnalizuje problemy z utrzymaniem moczu [ ].

Głównym celem badania była ocena wpływu WNM na AR 
pacjentek w zależności od stanu odżywiania określonego za 
pomocą BMI. Pacjentki przed pojawieniem się WNM zgła-
szały aktywny ( ), mieszany ( ) lub siedzący ( ) tryb 
życia, a po pojawieniu się WNM ich aktywność malała. Oce-
niły, że to właśnie WNM wpłynęło trochę, umiarkowanie 
lub bardzo na ich funkcjonowanie w tej sferze. Żadna z nich 
nie uznała, że ta dolegliwość w ogóle („wcale”) nie wpły-
nęła na AR. 

Pojawieniu się WNM sprzyja wiele czynników. Do czę-
sto spotykanych zalicza się nadwagę i otyłość. W badaniach 
Dąbrowskiej i wsp. [ ] wykazano, że poziom aktywności maleje 
wraz ze wzrostem BMI. W badaniu Wilamowskiej i Sobczuk [ ] 
kobiety zakwali ikowane do diagnostyki urodynamicznej (BMI 
>  kg/m²) stanowiły , %. Według danych z piśmiennictwa 
podwyższenie wartości BMI wpływa na nasilenie objawów 
NM [ , , ]. Warto zwrócić szczególną uwagę na pracę Nygaard 
i wsp. [ ], w której podkreślono, że na występowanie proble-
mów z dnem miednicy, takich jak NM czy zaburzenia statyki 
narządu rodnego (pelvic organ prolapse – POP), może wpływać 
wiele czynników. Do słabo poznanych należy wpływ poziomu 
aktywności izycznej. Nygaard i wsp. proponują utworzenie/
budowanie schematu postępowania z pacjentkami z niewydol-
nością przepony moczowo  -płciowej tak, aby ocena wszystkich 
czynników ryzyka była wnikliwa i pozwoliła na wprowadze-
nie spójnego podejścia [ ].

Subak i wsp. [ ] wykazali wzrost objawów NM wraz 
ze wzrostem BMI, gdzie w przedziale BMI – ,  kg/m² 
określającym nadwagę NM sygnalizowało , % pacjentek, 
a w przedziale – ,  kg/m² określającym otyłość problemy 
miało , %. Zostało również zaobserwowane, że wskaźnik 
BMI >  kg/m² dwukrotnie częściej koreluje z NM u kobiet 
o prawidłowej masie ciała. Jednocześnie stwierdzono, że zwięk-
szenie wartości BMI o –  jednostki powoduje zwiększenie 
częstości występowania NM o % [ ]. Według wyników 
badań Pinto i wsp. [ ] utrata wagi oraz wzrost aktywności 
izycznej są silnie związane z oceną jakości życia mierzoną 

za pomocą kwestionariusza jakości życia warunkowanej sta-
nem zdrowia (health  -related quality of life – HRQL). Ciekawym 

jest, że zmniejszenie częstotliwości występowania epizodów 
NM (spowodowanej zmniejszeniem masy ciała) nie wpłynęło 
na polepszenie jakości życia. W obserwacjach Davisa i wsp. 
spadek hormonów w okresie okołomenopauzalnym sprzyja 
otyłości pojawiającej się w okolicy brzucha [ ]. W badaniach 
Lamberta i wsp. [ ] wykazano, że otyłość brzuszna koreluje 
z występowaniem wzrostu ciśnienia śródbrzusznego, które 
wraz ze wzrostem wartości obciąża dno miednicy i predys-
ponuje do powstawanie WNM. 

Objawy NM narastają wraz z wiekiem [ ] i stanowią 
ogromne wyzwanie współczesnej geriatrii [ ]. Znajomość 
czynników sprzyjających występowaniu NM, do których zali-
czamy nadwagę i otyłość, może wpłynąć na uruchomienie 
wczesnego postepowania eliminującego je w okresie około-
menopauzalnym i stać się świadomym przeciwdziałaniem 
nasilenia objawów w późniejszym czasie.

WNIOSKI

1. Największy wpływ WNM na AR odczuwały pacjentki 
z nadwagą (N2). Nie została jednak wykazana istotna zależ-
ność w tym zakresie. 

2. Najmniejszy wpływ WNM na AR wskazała pacjentka 
z grupy otyłych (N3). W badanej grupie chorych przeważa-
jący był androidalny typ budowy ciała, oceniany za pomocą 
wskaźnika WHR.
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