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POJAVNOST URINSKE INKONTINENCE PRI TELESNO
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LITERATURE

PREVALENCE OF URINARY INCONTINENCE IN PHYSICALLY ACTIVE WOMEN

AND SPORTSWOMEN -

LITERATURE REVIEW

Irena Krnicar, Darija S¢epanovié, Adolf Lukanovié

UDK/UDC 616.62-008.222:613.72

DESKRIPTORII: telesne vaje; sporti; urinska inkontinenca;
Zenske

Izvlecek — Namen naloge je na podlagi pregleda literature pred-
staviti rezultate Studij, katerih namen je bil ugotoviti: pojavnost
urinske inkontinence pri telesno dejavnih Zenskah in Sportnicah;
pri katerih sportih oziroma telesnih dejavnostih je urinska in-
kontinenca pogostejsa in pri katerih vsakodnevnih aktivnostih
telesno dejavne Zenske najpogosteje navajajo nehoteno uhajanje
seca. Iskanje literature je bilo opravljeno rocno in iz elektron-
skih baz podatkov. Iskanje je bilo omejeno na angleski in sloven-
ski jezik ter na ¢lanke od januarja 1985 do junija 2002. Glede na
vkljucitvene in izkljucitvene kriterije, je bilo osem studij vkljuce-
nih v pregled literature. Rezultati so pokazali, da je pojavnost
urinske inkontinence od 28 % do 80 % in, da Zenske, ki se ukvar-
Jajo z visoko odbojnimi aktivnostmi, pogosteje navajajo simpto-
me urinske inkontinence. Tek, visoko odbojna aerobika, gimna-
stika in koSarka so Sporti, pri katerih so Zenske najpogosteje
navajale urinsko inkontinenco. Najpogostejse dnevne aktivnosti,
ki so povzrocale nehoteno uhajanje seca so bile: kasljanje, kiha-
nje, smejanje in dvigovanje tezkih stvari. Studije so pokazale, da
vsaj polovica telesno dejavnih Zensk ali sportnic navajala simp-
tome urinske inkontinence.

Uvod

Urinsko inkontinenco (UI) medicinska literatura
omenja Ze vsaj od sredine 19. stoletja (Thiede, 1992).
Ne moremo trditi, da je bolezen, tudi ni neogibna po-
sledica staranja in porodov, temvec je rezultat Stevilnih
motenj (Kujansuu, 1997). Mednarodno zdruZenje za
kontinenco definira Ul kot navajanje kakrSnegakoli ne-
hotenega uhajanja se¢a (Abrams in sod., 2002). Ul pri-
zadene od 20 % do 50 % Zensk in je pri Zenskah dvakrat
pogostejsa kot pri moskih (Hunskaar in sod., 2002).
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Abstract — The purpose of the study is to present the results of
literature survey of the occurrence of urinary incontinence in
physically active women and athletes, kinds of sports and physi-

cal activities are most often accompanied by urine incontinence,

and which daily activies are most often accompanied by urinary
incontinence. Literature search was performed manually and
from electronical databases and was limited to English and
Slovenian languages and to articles from January 1985 to June
2002. In accordance with inclusive and exclusive criteria 8 stud-

ies were included into literature survey. The results revealed that
the occurrence of urinary incontinence fall between 20 % and 80
% and that women engaged in highly activities, have urinary
incontinence symptoms more often. Running, highly aerobics,

gymnastics and basketball are those sports which are most often
accompanied by urinary incontinence. Most often daily activities
accompanied by urinary incontinence were: coughing, sneez-

ing, laughing and lifting of heavy burdens. The study revealed
that almost half of physically active women and sportswomen
complain about symptoms of urinary incontinence.

Prevladuje napacno splosno prepricanje, da je Ul
izklju¢no znacilna za doloc¢ene skupine prebivalstva.
Izsledki raziskav so pokazali (Nygaard, 1990; Bg,
1992; Criner, 2001), da vecina Zensk verjame, da je
UI normalen pojav po porodu. Znotraj splosne popu-
lacije velja prepricanje, da je inkontinenca povezana s
starostniki (Prather, 2000), vendar so podatki raziskav
pokazali do 40 % pojavnost Ul pri tenskah, mlajSih
od 30 let (B, in sod., 1989; Nygaard in sod., 1994;
Kulpa, 1996; Kruif, Wegen, 1996; Eliasson in sod.,
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2002). Ni¢ neobicajnega ni, da mlade Zenske toZijo,
da jim uhaja se¢ med tekom in poskoki. Kljub temu
pa je med ljudmi splo$no prepriCanje, da telesno de-
javne Zenske in Sportnice nimajo Ul in da udejstvova-
nje na Sportnem podrocju in pri drugih aktivnostih
fitnesa celo zascitijo Zensko pred nehotenim uhaja-
njem seca.

Ko govorimo o $portnicah, najvec¢krat menimo, da
se posledice Sportne dejavnosti kazejo v glavnem le v
poskodbah miSi¢noskeletnega sistema, Se posebno po-
Skodbah kolenskega, sko¢nega sklepa in hrbtenice. Zna-
no je, da so te poskodbe miSi¢noskeletnega sistema
skoraj logi¢na posledica Sportne dejavnosti, ucinki te-
lesne dejavnosti in razli¢nih oblik Sporta na medenic-
ne organe in urogenitalne poti pa do nedavnega niso
bili pogosto predmet raziskovanja (Bourcier in sod.,
1999).

Motnje v delovanju medeni¢nega dna v
povezavi s telesno dejavnostjo

Organi v mali medenici visijo na ligamentih, ki de-
lujejo kot suspenzijski mehanizem in so podprti z mi-
Sico levator ani (Jacquetin in sod., 1993; DeLancey,
1990). Funkcija endopelvi¢nega vezivnega tkiva (kar-
dinalni in uterosakralni ligamenti) je, da omejuje mo-
bilnost medeni¢nih organov. Medenic¢no dno je sestav-
ljeno iz treh miSi¢nih skupin. Posamezne miSic¢ne pla-
sti medeni¢nega dna pa opravljajo dve glavni funkci-
ji: podporno in sfinktersko. Podpora, ki jo organom v
mali medenici zagotavlja miSica levator ani, zmanjSa
konstanten vlek na suspenzijski mehanizem. V miSici
levator ani prevladujejo pocasno kr¢ljivi misi¢ni sno-
pi, ki se pocasi utrudijo in ki zagotavljajo normalen,
stalen miSi¢ni tonus v mirovanju. Hitro kréljivi mi-
$i¢ni snopi omogocajo refleksno kréenje miSice leva-
tor ani, ki prepreci odpiranje lumna secnice. Pod nor-
malnimi pogoji refleksno kréenje ucinkovito prepreci
spust vratu se¢nega mehurja med nenadnim poveca-
njem pritiska v trebusni votlini (DeLancey, 1994).

Med naporom (telesni napor, obremenitev) miSica
levator ani vlece vrat seCnega mehurja navzgor in na-
zaj in ga tako vzdrZuje znotraj obmocja pritiska v tre-
busni votlini. Ko je pritisk v trebus$ni votlini povecan,
je secnica stisnjena ob podporni plasti, sestavljeni iz
endopelvi¢ne ovojnice in sprednje stene noZnice. Po-
sledica sprememb v delovanju suspenzijskega meha-
nizma in/ali Sibkost miSic je tako lahko neucinkovi-
tost zapiralnega mehanizma secnice ali hipermobil-
nost secnice.

Kroni¢no povecan pritisk v trebusni votlini med tre-
ningom lahko privede do stresne urinske inkontinen-
ce (SUI), ali do popuscanja medenic¢nega dna. Vzaje-
mno delovanje miSic medeni¢nega dna in ligamentov,
je nujno potrebno, za zoperstavljanje povecanemu pri-
tisku med telesno dejavnostjo.

Ce je funkcija medeniéne prepone (angl. pelvic
diaphragm) normalna, potem pubocervikalna ovojni-

ca in ligamenti stabilizirajo organe v normalnem
poloZaju nad podporno plosco (angl. levator plate), ki
jo s svojo plosko povrSino tvori miSica levator ani.
Pod takimi pogoji so ligamenti minimalno napeti.
Tako vzajemno delovanje med miSicami medeni¢ne-
ga dna in telesnim naporom je nujno potrebno za
podporo organom v mali medenici. V primeru, ko je
pritisk previsok ali ko je miSica levator ani preSibka,
oziroma poSkodovana, se anatomska medsebojna po-
vezava poruSi in noznica ter maternica izgubita po-
trebno podporo.

Mehanicna hipoteza o patofiziologiji motenega de-
lovanja medenicnega dna pri Zenskah v povezavi s
$portom predpostavlja, da so trebusne miSice zelo mo¢-
ne (hotena ali stalna refleksna kontrakcija) in rigidne,
tako da medenic¢na prepona ne more delovati kot »bla-
zilec sunka« (angl. shock-absorber).

Druga hipoteza o patofiziologiji motenega delova-
nja medenicnega dna govori o tem, da je denervacija
sakralnega loka odgovorna za inkompetentni distalni
zapiralni mehanizem sec€nice. Pre¢no progaste miSice
medeni¢nega dna so delno denervirane zaradi poro-
dov in staranja (Swash in sod., 1985; Benson, 1994).
Poskodbe pudendalnih Zivcev med porodom z dejav-
niki tveganja lahko povzrocijo denervacijo secnice,
kar ima za posledico denervacijo notranjega zapiral-
nega mehanizma secnice.

Ko je prisoten prekomeren pritisk med visoko od-
bojnimi aktivnostmi, je medeni¢na prepona lahko Sibka
zaradi:

— prirojenega miSi¢nega deficita, strukturne anatom-
ske nepravilnosti,
— Ziv¢éno miSi¢ne poSkodbe, pudendalne nevropatije.

Zaradi vseh teh vzrokov je suspenzorni mehanizem
bolj obremenjen. Ceprav ligamenti lahko za kratek
Cas prenasajo take obremenitve, se vezivno tkivo po-
Skoduje.

Pri normalnih situacijah, ko so aktivnosti nizko od-
bojne, je prisotna refleksna aktivnost medenicne pre-
pone, ki poveca zapiralni pritisk v se¢nici (angl. uret-
hral closure pressure). Prekomerna trebusna aktivnost
vodi do povecanega pritiska v trebudni votlini, kar
lahko povzroci prekomeren pritisk na steno noZnice.

Ko so aktivnosti visoko odbojne, ligamenti ne more-
jo vzdrzZevati takih obremenitev za dolgo ¢asa. V Studi-
ji, so Nichols in sod. (1978) navedli, da se lahko kardi-
nalni in uterosakralni ligamenti, vezivno tkivo in misi-
ce medeni¢nega dna kroni¢no poskodujejo zaradi po-
vecanega pritiska v trebusni votlini (na primer tezko
ro¢no fizi¢no delo), zato lahko sklepamo, da tudi Sport
povzroci enake poskodbe. Med telesno dejavnostjo s
spremenjenim dihanjem lahko ponavljajoce obreme-
nitve vodijo do Se vecje trakcije na medeni¢no dno in
do poskodbe pudendalnih Zivcev zaradi raztezanja. Bo-
urcier in sod. (1999) tudi navajajo, da je v literaturi
zaslediti podatek, da dolocene aktivnosti, kot so jaha-
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nje in kolesarjenje, lahko povzrocijo pudendalno nev-
ropatijo (kompresijo v Alcockovem kanalu). Ce ni pri-
sotna denervacija, nastane pri poveCanju pritiska v tre-
busni votlini refleksna kontrakcija miSic medeni¢nega
dna. Verjetno se zaradi manjSe stopnje denervacije ali
SibkejSega delovanja miSice levator ani ta fenomen ne
more upirati poveCanemu pritisku v trebusni votlini.
Ta fenomen tako lahko pojasni, zakaj ima toliko Zensk
SUI med telesno dejavnostjo.

Postavlja pa se vprasanje, ali specifi¢ne vaje po-
vzrocajo Sibkost miSic medeni¢nega dna in kateri Sporti
predstavljajo dejavnik tveganja za medenicno dno. Bo-
urcier in sod. (1999) menijo, da so na splosno najbolj
sporne aktivnosti za Zenske, ki so vkljucene v fitnes
programe aerobika in tek, verjetno zaradi velikega Ste-
vila poskokov in odbojnih aktivnosti. Bourcier in Ju-
ras (1990) sta v svoji Studiji opisala morebitno pove-
zavo med podporo medeni¢nega dna in prisotnostjo
pritiska v trebusSni votlini. Opazila sta, da Sporti, ki
vkljuc€ujejo poskoke ali vaje z mo¢nim kréenjem tre-
busnih miSic, predstavljajo pomemben dejavnik pri
pojavu SUIL. Pri visoko odbojnih aktivnostih so pri-
sotne odbojne sile, ki so lahko tri do S§tiri krat vecje
kot znaSa celotna teZa Cloveka. Ukvarjanje s Sportom
povzroca prekomerno visok pritisk v trebusni votlini,
ki pa mora biti kompenziran z enako vecjo podporo
medeni¢nega dna.

Namen naloge

Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda
literature predstaviti rezultate Studij, katerih namen je
bil ugotoviti:

— pojavnost urinske inkontinence pri telesno dejav-
nih Zenskah in Sportnicah;

— pri katerih Sportih oziroma telesnih dejavnostih je
urinska inkontinenca pogostejsa (balet, gimnastika,
kosarka, aerobika, tek, hoja...) in pri katerih vsa-
kodnevnih aktivnostih telesno dejavne Zenske in
Sportnice najpogosteje navajajo nehoteno uhajanje
seca.

Metode dela

Iskanje literature je bilo opravljeno s pomocjo elek-
tronskih baz podatkov MEDLINE, PubMED, GO-
OGLE, COBISS in Cochrane Library. Iskanje je bilo
omejeno na angleski in slovenski jezik (in druge tuje
jezike, kjer so ¢lanki vsebovali izvleCek v angleskem
jeziku) ter na clanke od januarja 1985 do junija 2002. Za
iskanje so bile uporabljene naslednje kljune besede:
urinary incontinence, urinary incontinence + physical
activity, urinary incontinence + sport, bladder control
+ sport (urinska inkontinenca, urinska inkontinenca +
telesna dejavnost, urinska inkontinenca + Sport, nadzor
seCnega mehurja + Sport). Z ro¢nim iskanjem so bili
pregledani zborniki kongresov in literatura v ¢lankih,
najdenih s pomocjo elektronskega iskanja.

Vkljucitveni kriteriji za pregled literature so bili:

— randomizirane kontrolne Studije, kontrolne Studije,
Studije brez kontrolne skupine,

— Studije, ki so podajale rezultate o pojavnosti urin-
ske inkontinence pri telesno dejavnih Zenskah in
Sportnicah.

Izkljucitveni kriteriji za pregled literature so bili:

— Studije, ki so ugotavljale vpliv teZzkega fizicnega dela
na pojav urinske inkontinence (na primer tezko dvi-
govanje na delu).

Rezultati

Najdenih je bilo deset Studij, ki so ugotavljale po-
javnost Ul pri telesno dejavnih Zenskah in Sportnicah.
Glede na vkljucitvene in izkljucitvene kriterije sta bili
dve $tudiji (Nygaard in sod., 1990; Nygaard, 1996)
izkljuceni, ker sta ugotavljali vpliv naporne telesne
vadbe in telesne dejavnosti na pojav UI kasneje v tiv-
ljenju. Preostalih osem $tudij (B@in sod., 1989; Nyga-
ard in sod., 1990; Bg in sod., 1994; Nygaard in sod.,
1994; Davis in sod., 1999; Bg, Borgen, 2001; Thyssen
in sod., 2002; Eliasson in sod., 2002) je bilo vkljuce-
nih v pregled literature. Vse Studije so bile objavljene
v obliki ¢lanka in v angleskem jeziku. Pregled Studij
je prikazan v kronolosko razporejeni tabeli (tab. 1).

Studije, ki niso imele kontrolne skupine

Najdenih je bilo pet $tudij, ki niso imele kontrolne
skupine (Nygaard in sod., 1990; Nygaard in sod., 1994;
Davis in sod., 1999; Thyssen in sod., 2002; Eliasson
in sod., 2002).

Velikost vzorca v Studijah moc¢no variira od 35 (Eli-
asson in sod., 2002) do 563 (Davis in sod., 1999). V
vseh $tudijah so sodelovale izkljucno Zenske. V treh
Studijah so ugotavljali pojavnost Ul pri elitnih Sport-
nicah (Nygaard in sod., 1994; Thyssen in sod., 2002;
Eliasson in sod., 2002), v eni $tudiji so bile vkljucene
telesno dejavne Zenske (Nygaard in sod., 1990), v §tu-
diji Davis in sod. (1999) pa so ugotavljali pojavnost
UI pri vojakinjah.

V eno Studijo so bile vkljucene samo Zenske, ki Se
niso rodile (Nygaard in sod., 1994), v treh Studijah
(Nygaard in sod., 1990; Davis in sod., 1999; Thyssen
in sod. 2002) so bile vkljucene tako Zenske, ki Se niso
rodile kot tudi mnogorodnice, ena Studija pa tega po-
datka ne navaja (Eliasson in sod., 2002).

Starost preiskovank vkljucenih v §tudijah je bila od
12 (Eliasson in sod., 2002) do 78 let (Nygaard in sod.,
1990; Thyssen in sod., 2002). Nygaard in sod. (1994)
je navedel samo povprecno starost in sicer 19,9 let ne
pa tudi razpona starosti.

Tri Studije (Nygaard in sod., 1990; Nygaard in sod.,
1994; Thyssen in sod., 2002) so navajale pojavnost UI
prirazli¢nih Sportnih disciplinah. V prvi Studiji (Nyga-
ard in sod., 1990) je bilo zastopanih 10 $portnih disci-
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plin: tek, visoko odbojna aerobika, tenis, nizko odboj-
naaerobika, hoja, golf, kolesarjenje, “’racquetball”, pla-
vanje, dvigovanje uteZi, v drugi (Nygaard in sod., 1994)
jebilo zastopanih devet Sportnih disciplin: tek na dolge
proge, plavanje, hokej na igriscu, igre z Zogo, gimna-
stika, odbojka, koSarka, golf in tenis, v tretji Studiji
(Thyssen in sod., 2002) pa je zastopanih osem Sportnih
disciplin: gimnastika, badminton, koSarka, odbojka, tek
na dolge proge, rokomet, aerobika, balet. Ena Studija
(Eliasson in sod., 2002) je ugotavlja pojavnost UI sa-
mo med trampolinistkami.

Mere izidov med posameznimi §tudijami se bistve-
no ne razlikujejo. V vseh petih Studijah je bil uporab-
ljen vpraalnik, ki je vkljuceval vpraSanja o nenadzo-
rovanem uhajanju se¢a med Sportom in/ali med dnev-
nimi aktivnostmi (kot so: kaselj, kihanje, dvigovanje
tezkih stvari, sesanje, grabljenje ali okopavanje, koS-
nja trave, na poti do strani§¢a, med spanjem, ob po-
slusanju tekoCe vode). Vprasanja o porodih, ukrepih
proti uhajanju seca in pogostnosti uhajanje seca so bili
vklju€ena v treh Studijah (Nygaard in sod., 1990; Da-
vis in sod., 1999; Thyssen in sod., 2002); vpraSanja o
pogostnosti treniranja in trajanju treningov sta vklju-
¢ila dva avtorja (Nygaard in sod., 1990; Eliasson in
sod., 2002); tehtanje pleni¢nih predlog med trenin-
gom ter oceno jakosti MMD s perineometrom je vklju-
¢il en avtor (Eliasson in sod., 2002); Thyssen in sod.
(2002) ter Nygaard in sod. (1990) pa so v vprasalnik
vkljudili tudi morebitna medikamentozna zdravljenja
pri preiskovankah.

Pogostnost UI pri Sportnicah in telesno dejavnih Zen-
skah se med posameznimi Studijami razlikuje. Naj-
manj$o pojavnost Ul so porocali Nygaard in sod.
(1994), in sicer 28 %, najvecjo — 80 % pa Eliasson in
sod. (2002) v svoji Studiji, v kateri so sodelovale tram-
polinistke.

Sporti oziroma aktivnosti, pri katerih so prostovoljke
najveckrat navajale uhajanje seca so bili predvsem:
tek, visoko odbojna aerobika, aerobika, gimnastika,
tenis in balet.

Stiri $tudije (Nygaard in sod., 1990; Nygaard in
sod., 1994; Davis in sod., 1999; Thyssen in sod., 2002)
so porocale o uhajanju se¢a med dnevnimi aktivnost-
mi. DeleZ Zensk, ki jim je uhajal se¢ med dnevnimi
aktivnostmi je razli¢en, od 16 % (Davis in sod., 1999)
do 47 % (Nygaard in sod., 1990), v eni Studiji (Elias-
son in sod., 2002) pa so porocali, da nobeni Sportnici
ni uhajal se¢ med dnevnimi aktivnostmi, ampak samo
med Sportom. V vseh Studijah, razen v eni (Thyssen
in sod., 2002), kjer avtorji tega podatka niso navedli,
so avtorji porocali o dnevnih aktivnostih, ki so najpo-
gosteje povzrocale uhajanje seca. To so bile kaSelj,
kihanje, dvigovanje tezkih stvari, premikanje pohist-
va, sesanje.

V Studiji Nygaard in sod. (1994) je 21 % zensk
navajalo uhajanje seca samo med dnevnimi aktivnost-
mi, ne pa tudi med Sportom, 7 % pa samo med Spor-
tom in ne med dnevnimi aktivnostmi, 49 % Zensk pa

jenavajalo uhajanje seca ali med Sportom ali med dnev-
nimi aktivnostmi. Nygaard in sod. (1990) pa so poro-
cali, da je samo ena Zenska bila inkontinentna med
vadbo ne pa tudi med dnevnimi aktivnostmi, vse osta-
lim, ki so bile inkontinentne med vadbo, pa je sec
uhajal pri razli¢nih dnevnih aktivnostih. V drugih dveh
Studijah (Davis in sod., 1999; Thyssen in sod., 2002)
pa avtorji teh podatkov ne navajajo.

Vse Studije so ugotavljale pojavnost simptomov SUI,
dve $tudiji (Nygaard in sod., 1994; Davis in sod., 1999)
pa sta ugotavljali Se druge simptome secnega mehurja
kot so simptomi nuje, povecane pogostnosti urinira-
nja in bolecine seCnega mehurja.

Stiri §tudije (Nygaard in sod., 1990; Nygaard in
sod., 1994; Davis in sod. 1999; Eliasson in sod., 2002)
so ugotavljale povezavo med pojavnostjo Ul in raz-
li¢nimi dejavniki, kot so rasa, poklic, stopnja izobra-
zbe, telesna viSina, menstruacijski status, uporaba raz-
liénih zdravil, nadomestna hormonska terapija in oralna
kontracepcija. Kot so pokazali rezultati, v nobeni od
Studij niso nasli statisti¢cno pomembne povezave med
Ul in posameznimi dejavniki. V §tudiji Davis in sod.
(1999) so bile tiste vojakinje, ki so bile inkontinent-
ne, med vadbo statisticno pomembno teZje v prime-
rjav s kontinentnimi vojakinjami.

O statisticno nepomembni povezavi med pogost-
nostjo vadbe, Casom trajanja ene vadbe in ¢asom vklju-
¢enosti v $port in UI so porocali avtorji v dveh Studij
(Nygaard in sod., 1990; Nygaard in sod., 1994). V
ostalih Studijah teh dejavnikov niso raziskovali.

Statisticno pomembno povezavo med Stevilom po-
rodov in UI sta ugotavljali dve $tudiji (Nygaard in
sod., 1990; Davis in sod. 1999). Inkontinentne Zenske
so imele statisticno pomembno ve¢ porodov kot kon-
tinentne Zenske. Ali je pojavnost Ul povezana s sta-
rostjo, je ugotavljala ena Studija (Davis in sod. 1999),
katere rezultati so pokazali, da se je verjetnost, da so
vojakinje porocale o nehotenem uhajanju seca, pove-
¢ala z njihovo starostjo.

V vseh Studijah, razen v eni (Nygaard in sod., 1994),
so ugotavljali, ali Zenske med telesno dejavnostjo upo-
rabljajo kakSno vrsto zascCite pred nehotenim uhaja-
njem seca (plenicne predloge, higienski vloZzki, tam-
poni...) oziroma katere previdnostne ukrepe izvajajo,
da se zmanjSajo UI med telesno dejavnostjo. Rezultati
Studij so pokazali, da je vsaj vsaka druga Zenska upo-
rabljala higienske vloZke ali tampone med telesno de-
javnostjo. Drug najpogostejsi ukrep je bil izpraznitev
secnega mehurja pred vadbo (Davis in sod. 1999) in
zmanjSanje vnosa tekocine (Thyssen in sod. 2002). 20
% inkontinentnih Zensk je prenehalo z telesno dejav-
nostjo zaradi UI, 18 % pa jih je modificiralo doloCene
vaje zaradi UI (Nygaard in sod. 1990).

Studije, ki so imele kontrolno skupino

Najdene so bile tri Studije s kontrolnimi skupinami
(Bginsod., 1989; Bgin sod., 1994; Bg, Borgen, 2001).
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Prva Studija (Bgin sod., 1989) je vkljuCevala Student-
ke fakultete za $port (SFS), kontrolno skupino pa so
sestavljale Studentke Zivilske tehnologije (STT). V dru-
go Studijo (B@ in sod., 1994) so bile vkljucene SES,
ki so imele simptome UI in SES brez simptomov, v
tretji Studiji (B@, Borgen, 2001) so sodelovale elitne
atletinje, kontrolna skupina pa je vkljucevala sploSno
populacijo Zensk.

V eno Studijo so bile vkljucene samo tenske, ki Se
niso rodile (B@in sod., 1994), v ostali dve Studiji (B,
in sod., 1989; Bg, Borgen, 2001) pa so bile vkljuCene
tako Zenske, ki Se niso rodile kot tudi mnogorodnice.

Starost preiskovank vkljucenih v Studijah je bila od
15 let (Bg, Borgen, 2001) do 59 let (Bgin sod., 1989).

Velikost vzorca v Studijah mo¢no variira od 11 (B@
in sod., 1994) do 572 (Bg, Borgen, 2001) v skupinah
Sportnic in od 11 (B@in sod., 1994) do 574 (Bg, Bor-
gen, 2001) v kontrolnih skupinah.

Mere izidov variirajo med posameznimi Studijami.
V vseh treh Studijah so avtorji uporabili razlicne vpra-
Salnike. B@in sod. (1989) so spraSevali preiskovanke
o starosti, porodu, vkljucenosti v razli¢ne Sportne de-
javnosti in pojavu SUI med razli¢nimi telesnimi na-
pori. V naslednji Studiji (Bg in sod., 1994) so pri pre-
iskovankah izvedli intervju, klini¢ni pregled, kjer so
ocenjevali indeks telesne mase, indeks uhajanja seca,
indeks socialnih aktivnosti, meritve debeline koZne gu-
be, ocenjevali so funkcijo MMD z vaginalnim otipa-
vanjem, jakost MMD z vaginalnim balonom, napol-
njenim z zrakom, izvedli so urodinamske preiskave in
igelno elektromiografijo. VpraSalnik tretje Studije (B,
Borgen, 2001) pa je bil osredotocen na Sportnice, ki
imajo motnje hranjenja, zato je poleg ocene pojavno-
sti UI vkljuceval Se oceno motenj hranjenja (telesna
teza, telesna aktivnost, dieta, prehranjevalne navade,
uporaba sredstev za nadzor telesne teze, poSkodbe,
menstruacija, SUI, urgentna urinska inkontinenca
(UUI), narejen pa je bil tudi klini¢ni intervju za oce-
no rizi¢nosti motenj pri hranjenju.

Rezultati v vseh treh Studijah kazejo vecjo pojav-
nost UI pri Sportnicah oziroma telesno aktivnih Zen-
skah. Vendar bodo zaradi razli¢nosti Studij rezultati
vsake Studije predstavljeni posebej, saj ni mogoce po-
iskati skupnih imenovalcev. Bg in sod. (1989) so v
svoji Studiji SFS razdelili v dve skupini: celotna sku-
pina SFS in skupina SFS, ki je bila poleg aktivnosti
na fakulteti telesno dejavna Se ve€ kot 3-krat na teden.
Kontrolno skupino, skupmo SZT pa so razdelili na
celotno skupino SZT in skupino SZT, ki niso bile
vkljucene v nobeno telesno dejavnost PQ]aVIlOSt SUI
med celotno skupino SFS je bila ve&ja v primerjavi z
celotno skupino SZT, vendar razlika ni bila statisti¢-
no pomembna. Pri SFS je bila _pojavnost 26 %, pri
SZT pa 19 %. Le ena od 30 SFS, ki so navajale SUI
in 10 od 36 SZT, ki so navajale SUI je Ze rodilo.
Primerjava med skupino SZT, ki niso bile vkljucene
v nobeno $portno dejavnost in celotno skupino SFS
pa je pokazala statisticno pomembno vecjo pojavnost

SUI med celotno skupmo SFS. Od SFS, ki so navaja-
le uhajanje se¢a je Ze ena Studentka rodila, od SZT pa
$e nobena ni rodila. V skupini SFS, ki so trenirale ve¢
kot 3-krat na teden je bila pojavnost UI 31 % v pri-
merjavi z SZT, ki niso bile vklju¢ene v nobeno sport—
no dejavnost, kjer je bila pojavnost 10 %. Razlika je
bila statisticno pomembna. Nobena izmed Studentk Se
ni rodila.

Najvec studentk z SUI je navajalo uhajanje se¢a med
kasljanjem, kihanjem, smejanjem, doskokom, skaka-
njem gor in dol z nogami skupaj, skakanjem z nogami
narazen in tekom. Pojavnost SUI je bila statisti¢no po-
membno vecja med SFS, ki so bile telesno dejavne vec
kot 3-krat na teden kot med SZT, ki niso bile vklju¢ene
v nobeno telesno dejavnost. Razlika ni bila statisticno
pomembna le pri kasljanju, kihanju in smejanju.

V Studiji B@in sod. (1994) je 14 Studentk od 34 (38
%) porocalo o simptomih SUI. Med simptomatskimi
in asimptomatskimi ni bilo statisticno pomembne raz-
like v starosti, indeksu telesne mase, odstotku telesne
mascobe, pritisku v secnici v mirovanju in jakosti mi-
Sic medemcnega dna, menstrualnemu ciklusu ali EMG
vzorcu miSic medemcnega dna. Stiri od sedmih $tu-
dentk s simptomi je imelo sindrom prekomerne gib-
ljivosti sklepov, v kontrolni skupini pa nobena. Sest
od sedmih Studentk s simptomi je imelo znake oslab-
ljenega delovanja zapiralnega mehanizma secnice.

B@in Borgen (2001) sta porocala, da je bila pojav-
nost SUI pri elitnih atletinjah 41 % in 39 % pri kontrol-
ni skupini. Med skupinama ni bilo statisti¢cno pomemb-
ne razlike. Obe skupini sta navajali SUI med kaSljem,
kihanjem, smejanjem, med telesno dejavnostjo ter med
nenadnimi gibi ali dvigovanjem. Statisticno pomemb-
narazlika med skupinama je bila poro¢ana le v primeru
telesne dejavnosti. 16 % elitnih atletinjin 19 % Zensk v
kontrolni skupini je imelo UUI. Razlika ni bila stati-
sticno pomembna. 4 % elitnih atletinj in 33 % Zensk v
kontrolni skupini je Ze rodilo. Pojavnost SUI pri posa-
meznih Sportih je bila od 37,5 % (Sporti povezani z
uteZmi in tehni¢ni Sporti) do 52 % (estetski Sporti). Med
Sporti ni bilo statisti¢cno pomembne razlike. Statisticno
pomembno razliko med Sporti so ugotovili za UUL Po-
javnost UUI pri posameznih Sportih je bila od 10 % do
27,5 % in je bila vecja pri vzdrZljivostnih Sportih v
primerjavi z ostalimi. Pogostost SUI pri atletinjah z
motnjami hranjenja je bila statisti¢no pomembno vecja
kot pri zdravih atletinjah. Statisticno pomembne razli-
ke v pogostosti SUI med kontrolno skupino brez mo-
tenj hranjenja in kontrolno skupino z motnjami hranje-
nja ni bilo. Pojavnost UUI je bila statisti¢no pomemb-
no vecja pri atletinjah z motnjami hranjenja v prime-
rjavi z zdravimi atletinjami.

V nobeni izmed Studij niso ugotavljali ali Zenske
med telesno dejavnostjo uporabljajo kaksno vrsto za-
S¢ite pred nehotenim uhajanjem seca (plenicne pred-
loge, higienski vlozki, tamponi...) oziroma katere pre-
vidnostne ukrepe izvajajo, da se zmanjS$ajo Ul med
telesno dejavnostjo.
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Tab. 1. Kronoloski pregled studij — Pojavnost urinske inkontinence pri telesno dejavnih Zenskah in Sportnicah.

Starost
(povprecna Mere Izkljuéeni
Avtor Preiskovanke starost) izidov Rezultati izStudije
Bg in sod. - SFS: 116; - SFS: Vprasalnik: Pogostnost SUL Na vprasalnik
(1989) 115 jih je bilo 19 do 37 let — starost — SFS: 26 % Studentk ni odgovori-
redno telesno (22,9 leta) — porod AS: 31 % Studentk lo:
aktivnih  (organizi- — vkljuGenost v - 22 SSF
rana dejavnost vsaj — SZT: razline Sportne — S8ZT: 19 % $tudentk — 44 S7T
1-krat/teden) poleg 19 do 59 let dejavnosti NS: 10 % Studentk
vsakodnevnih (25,6 leta) — pojav SUI med - Ni bilo stat. pomemb. razlike v pogostno-
Sportnih  dejavnosti razliénimi sti SUI med SFS in SZT.
na fakulteti; telesnimi napori.  — Primerjava med SFS in NS (SZT) je
75 Studentk (AS) je pokazala, da je imelo stat.pomemb. ve¢ SFS
treniralo > 3-krat/ SUL
teden poleg — Primerjava med AS (SFS) in NS (SZT) je
vsakodnevnih pokazala, da je bila pogostnost SUI
Sportnih  dejavnosti pomembno ve¢ja med NS SZT).
na fakulteti. 7
Studentk je Ze Stevilo §tudentk, ki jim je uhajal se¢ med
rodilo. razlicnimi telesnimi napori:
— kihanje, kaSljanje
- SZT: 198; niso SFS: 14; AS: 8 SZT: 18; NS: 2
imele Sportne — smejanje
dejavnosti v okviru SFS: 16; AS: 12 SZT: 16; NS: 1
Studijskega — odriv
programa; SFS: 6; AS: 3 SZT: 1; NS: 0
12 % S$tudentk — pristanek, doskok
(AS) je treniralo > SFS: 7; AS: 4SZT: 1; NS: 0
3-krat/teden; — metanje
30 Studentk (NS) SFS: 2; AS: 1SZT: 0; NS: 0
ni obiskovalo — »trebusnjaki«
organizirane SFS: 2: AS: 18ZT: 2; NS: 0
telesne dejavnosti — tek
vsaj 1-krat/teden. SES: 6; AS: 38ZT: 7; NS: 1
25 Studentk je Ze — skakanje gor in dol z nogami skupaj
rodilo. SES: 12; AS: 10 SZT: 12; NS: 1
— skakanje z nogami narazen
SFS: 10; AS: 8 SZT: 10; NS: 1
— dvigovanje
SFS: 3; AS: 1SZT: 1; NS: 0
Nygaard 326 7 odgovorilo 16-78 let Vprasalnik: — 152 (47 %) Z je poro&alo o uhajanju sela
in sod. (1990) na vprasalnik (38,5 let) — demografski (od 91 Z, ki e ni rodile, jih je 20 porogalo
326 7: podatki o uhajanju, od 53 Z, ki so enkrat rodile, jih
- 62 7 je bilo — anamneza je 20 porocalo o uhajanju)
postmenopavzalnih nosecnosti in — dolZina simptomov je bila od 1-55 let
(34 jih je uporab- poroda — ni bilo stat. pomemb. razlike med UI in
ljalo nadomestno — uporaba raso, poklicem, stopnjo izobrazbe, telesno

hormonsko
terapijo)

— 264 Z je bilo
premenopavzalnih
(37 jih je uporab-
ljalo oralno
kontracepcijo)

— 41 7 je imelo
histerektomijo

— 8 Z operacijo
zaradi zdrsa
maternice

- 99 7 je bilo
nuliparih

— Stevilo vaginal-
nih porodov je bilo
od 1 do 7

— Stevilo carskih
rezov od 1 do 5.

hormonov in
ostalih zdravil

— operacije seCnega
mehurja, danke,
maternice

— pojavljanje UI

— udelezenost pri
razlicnih oblikah
telesne dejavnosti
(pogostnost, koliko
casa)

teZo, telesno visino, menstruacijskim
statusom, uporabo razlicnih zdravil,
nadomestne hormonske terapije in oralne
kontracepcije.

— stat. pomemb. povezava med UI in
Stevilom vaginalnih porodov, ne pa med UI
in carskim rezom

— 290 Z je bilo telesno dejavnih najmanj 1-
krat/ teden (v Casu Studije in v preteklosti).
V povpre¢ju so bile telesno dejavne 3-krat/
teden od 30-60 minut (hoja, kolesarjenje,
plavanje, tek, golf, dvigovanje uteZi, nizko
in visoko odbojna vadba).

— 87 Z (33 %) je se¢ uhajal med vsaj eno
dejavnostjo.

Aktivnosti, pri katerih je uhajal sec:

Stevilo Stevilo
zensk inkontinentnih
tek 99 38
VOA 94 34
tenis 37 10
NOA 134 29
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Starost
(povprecna Mere Izkljuceni
Avtor Preiskovanke starost) izidov Rezultati iz $tudije
hoja 164 34
golf 38 7
kolesarjenje 81 13
racquetball 31 4
plavanje 87 10
dviganje utezi 54 4
Pogostnost, Cas trajanja ene vadbe in Cas
trajanja posamezne dejavnosti ni statisticno
vplivalo na pojavnost UI med vadbo.
— 1 Z je uhajal se¢ samo med telesno
dejavnostjo, ostalim pa med telesno
dejavnostjo in tudi med DA
(kaselj, kihanje, dvigovanje, premikanje
pohistva, sesanje, koSnja trave)
— 17 Z je prenehalo s telesno dejavnostjo, ki
jim je povzroCala uhajanje seca; VOA je
bila najbolj pogosta vadba, ki so jo
prekinile zaradi UL
— 16 Z je spremenilo nain izvajanja vaj
zaradi UL
— 48 7 je nosilo vlozke med telesno
dejavnostjo.
B@ in sod. - SFS: 37 SFS s 18 do 27 let — intervju — 38 % (13) Studentk je porocalo o
(1994) simptomi SUI, (20,2 leta) — klini¢ne pregled simptomih SUI
34 Studentk je (vkljuujo¢ ITM, - 8 jih je navedlo, da uhajanje predstavlja
privolilo v meritve debeline  socialni in higienski problem
intervju, vse so bile koZzne gube, oceno — se¢ uhajal ve¢ kot l-krat/teden: 6 Studentk
nulipare, v funkcije MMD z  — ni bilo stat. pomemb. razlike med
anamnezi ni bilo nozni¢nim skupinama v starosti, ITM, odstotku telesne
okuzbe sedil, otipavanjem, mascobe, pritisku v seCnici v mirovanju,
bole¢in v hrbtenici, oceno jakosti jakosti MMD
ginekoloskih in MMD z nozni¢nim — 4 od 7 Z s simptomi SUI je imelo znake
nevroloskih balonom napolnje- hipermobilnosti sklepov, v KS pa ne
obolenj. nim z zrakom) — koli¢ina seca, ki uhaja: 12 g (razpon od 0
— poleg rednih — indeks uhajanja do 43)
prakti¢nih ur seCa (5 stopenjska — neinhibirano kréenje detruzorja ni bilo
Sportnih aktivnosti lestvica) prisotno med uhajanjem seca
(3 ure/dan) so bile — indeks socialnih — 6 od 7 Studentk je imelo znake oslabljene-
vse telesno dejavne aktivnosti (VAL ga delovanja zapiralke seCnice
ve¢ kot 3-krat/ za 9 aktivnosti) — EMG meritve: pri vseh Studentkah je bilo
teden. urodinamske prisotno sinergisticno kréenje miSic v steni
Od 34 Studentk jih preiskave secnice med kréenjem MMD in sinergistic-
je 22 privolilo v — igelna elektromi- no kréenje preénoprogastih misic v steni
klini¢ni pregled ografija (ocena se¢nice in MMD med kasljem.
(11 Studentk je MMD, skeletne
imelo simptome miSice seCnice z
Ul, 11 Studentk istoCasnim
(KS) ni imelo merjenjem pritiska
simptomov  UI). v secnici in seCnem
mehurju).
— Nygaard in 144 atletinj Razpon Vprasalnik je — 28 % (40) Sportnic je imelo najmanj eno 12 atletinj ni
sod. (1994) Stevilo Z v starosti: avtor zajemal naslednja epizodo UI med treningom ali tekmova- odgovorilo
posameznih ne navaja. vprasanja: njem. na vprasal-
Sportih: Povprecna — ali vam je kdaj nik.
— tek na dolge starost je bila med Sportom Med Sporti je bila stat. pomemb. razlika v
proge: 31 19,9 leta. nenadzorovano pojavnost UL
— plavanje: 30 usel se¢ (enkrat, — gimnastika: 67 %
— hokej na na redko, obdcasno, — tenis: 50 %
igris¢u 19 pogosto, vsako- — koSarka: 44 %
— igre z Zogo: 16 krat). — hokej na igriscu: 32 %
— gimnastika: 15 — ali vam je kdaj - tek na dolge proge: 26 %
— odbojka: 11 usel se¢ med — odbojka: 9 %
— koSarka: 9 aktivnostmi kot so: — plavanje: 6 %
— golf: 7 kaselj, kihanje, — igre z Zogo: 6 %
— tenis: 6 dvigovanje tezkih — golf: 0 %

Vse Z so bile
nulipare.

stvari, na poti do
straniS¢a, med
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Starost
(povprecna Mere Izkljuceni
Avtor Preiskovanke starost) izidov Rezultati iz $tudije
spanjem, ob — Pogostnost UI ni bila stat. pomemb.
poslusanju tekofe povezana s telesno viSino, telesno tezo,
vode (redko, rednostjo menstruacije, zdravili vkljucujo¢
obcasno, ve¢ kot v hormonska zdravila, ¢asom vkljucenosti v
polovici primerov, Sport ali dolZino posamezne vadbe ali
navadno, vedno) poloZajem v Sportu.
— ali imate teZave z — 14 Z je uhajal se¢ samo med treningom,
uhajanje seCa med ne pa tudi med tekmo. Aktivnosti, ki so
treningom z utezmi izzvale uhajanje seca:
in Sportno skakanje z nogami narazen (30 %),
rekreacijo skakanje z nogami skupaj (28 %), doskok
na tla (14 %).
— 8 atletinjam je uhajal se¢ med treningom
z uteZmi
— 21 Z je uhajal se¢ med 3portno rekreacijo.
— Aktivnosti, ki so izzvale uhajanje seca:
tek, aerobika, koSarka, kolesarjenje.
— 60 Z (42 %) uhajal se¢ med vsaj eno od
DA.
DA, ki so izzvale uhajanje seCa: kaSelj (15
%), kihanje (6 %), dvigovanje tezkih stvari
(3 %), hoja proti strani§¢u (29 %), spanje (6
%), poslusanje tekoce vode (11 %).
- 30 Z je uhajal se¢ samo med DA, ne pa
tudi med Sportom, 10 pa samo med
Sportom.
Med tekmo so bili pri prisotni tudi
simptomi nuje (31 % Z), povedane
pogostnosti uriniranja (37 % Z) in bole&ine
seénega mehurja (7 % 7).
Davis in sod. 563 vojakinj 18 do 51 let Vprasalnik: — srednja vrednost casovnega obdobja, ko 150 vojakinj
(1999) (28,3 leta) — telesna viSina Ul za Zensko predstavlja problem je bila ni izpolnilo
— starost 5.1 let (1 do 20 let). vprasalnika
— porod — starost vojakinj, ki jim je uhajal se¢ je bila
— telesna teza vecja (32,2 let) kot starost vojakinj brez
— rasa simptomov UI (24,6 leta).
— vaje, ki jih — inkontinentne vojakinje so imele stat.
izvajajo pomemb. ve¢ porodov (2,2) v primerjavi s
— opis sluzbe (rod kontinentnimi (1,4).
vojske) — pogostnost UI se je povecevala s starostjo
— pogostnost vojakinj in Stevilom porodov

uhajanja sefa: manj
kot 25 % casa; 25—
50 % casa; veC kot
50 % Ccasa.

— DA, ki so izzvale
uhajanje: kaselj ali
kihanje, dvigova-
nje, sesanje,
grabljenje ali
okopavanje, koSnja
trave, premikanje
pohistva, hoja proti
strani§cu ali
poslusanje tekoce
vode.

— Sportna rekreacija
(dviganje uteZi,
VOA)

— kakovost
Zivljenja

— ukrepi proti
uhajanju seca
(zmanj$anje vnosa
tekocdine, tamponi).

—ni bilo stat. pomemb. razlike v telesni
visini

— med kontinentnimi in inkontinentnimi
vojakinjami, je bila stat. pomemb. razlika v
telesni teZi

— 30 % vojakinj je imelo Ul med telesnim
naporom.

— Aktivnosti, pri katerih v ve¢ kot 50 %
Casa izzovejo uhajanje seCa: 1-telesni
trening, 2-vadba na terenu, 3-Sportna
rekreacija, 3-DA, 4-obicajna sluzba brez
treninga.

— 33 % je imelo UUI med telesnim
treningom, 30 % vecjo pogostnost
uriniranja po treningu, 9 % bolecine v
seCnem mehurju med ali po treningu.

— 16 % pogostnost Ul med DA.

— DA, ki so najpogosteje (ve¢ kot 25 %
Casa) izzvale uhajanje seca so bile: kaselj,
dvigovanje, premikanje pohiStva, sesanje,
grabljenje ali okopavanje, koSnja trave.
— 24 % pogostnost UI med Sportno
rekreacijo (udelezba ve¢ kot 2-krat
tedensko).

— Aktivnosti, ki so najpogosteje (ve¢ kot 25
% Ccasa) izzvale uhajanje seCa: tenis in tek.
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Starost
(povprecna Mere Izkljuceni
Avtor Preiskovanke starost) izidov Rezultati iz $tudije
NajniZja incidenca UI je bila pri golfu in
plavanju.
— 68 % vojakinj je pred naporno dejavnost-
jo izpraznilo se¢ni mehur ali za za$cito
uporabljalo  vlozke.
Bg in Borgen elitne atletinje: 15 do 39 let 1. vprasalnik: Pojavnost UL
(2001) (572) 650 atletinje: 21,5 — ocena pojavnosti — elitne atletinje: 41 %
vkljucitveni + 4,6 Ul (27 % — uhajanje seCa med kaSljanjem,
kriteriji: KS: 24,2 + 6,2 (SUI, UUI, stopnja kihanjem, smehom; 29 % — med telesno
— starost od 15 do uhajanja, koli¢ina dejavnostjo; 15 % med nenadnimi gibi in
39 let uhajanja) dvigovanjem)
— trening = 8 ur/ — 5 stopenjska - KS: 39 %
teden lestvica (higienski (34 % — uhajanje seCa med kaSljanjem,
— aktivna udelezba in socialni kihanjem, smehom; 22 % — med telesno
na tekmovanjih v problem) dejavnostjo; 14 % med nenadnimi gibi in
naslednjih 6 — ocena motenj dvigovanjem)
mesecih hranjenja (telesna — pojavnost Ul med atletinjami in KS je bila
izkljucitveni teZa, telesna stat. pomemb;
kriteriji: aktivnost, dieta, — pojavnost SUI pri posameznih Sportih je
— namen prenehati prehranjevalne bila od 37,5 % (Sporti povezani z uteZmi in
s treningi ali navade, uporaba  tehni¢ni Sporti) do 52 % (estetski Sporti). Ni
tekmovanji v sredstev za nadzor bilo statisticno znacilne razlike med Sporti;
obdobju 6 telesne teZe, — pojavnost UUI pri posameznih $portih je
mesecev, neudeleZ- poskodbe, bila od 10 do 27,5 %. Stat. pomemb. vec
ba pri dveh menstruacija) inkontinence je bilo pri vzdrzljivostnih
razli¢nih  3portih, 2. klini¢ni intervju Sportih v primerjavi z ostalimi;
nosecnost ali za oceno rizicnosti — inkontinenca je predstavljala higienski in
planiranje za motnje socialni problem za 15 % elitnih atletinj in
nosecnosti hranjenja 16,4 % Z v KS
Vkljucenost v — pogostost uhajanja uvrina (vedno ali
razli¢ne Sporte: pogosto) pri nuliparih Z: 0 % v obeh
tehniéni, vzdrZlji- skupinah; 4 atletinjam in 18 Z iz KS, ki so
vostni, estetski, Ze rodile je se¢ uhajal vedno ali pogosto;
§porti povezani z — koli¢ina uhajanja sea: 35 % Z s SUI v
uteZmi, igre z obeh skupinah, je uhajala _majhna koliCina;
Z0go, moc, — 11 % atletinj in 12,4 % Z iz KS z UUI je
gravitacijski. se¢ uhajal v majhnih koli¢inah; nobeni
KS: (574) 765 Zenski ni uhajal se¢ v velikih koli¢inah.
vkljucitveni Pojavnost motenj hranjenja je bila stat.
kriteriji: pomemb. vecja med atletinjami v primerja-
— starost od 15-39 vi s KS.
let Pogostost SUI pri atletinjah z motnjami
— 7, ki niso nosece hranjenja je bila stat. pomemb. vecja kot pri
in ne planirajo zdravih atletinjah. Ni bilo stat. pomemb.
nose¢nosti razlike v pogostosti SUI med KS brez
— v celoti izpolnjen motenj hranjenja in KS z motnjami
vprasalnik hranjenja. Pojavnost UUI je bila stat.
pomemb. vecja pri atletinjah z motnjami
hranjenja v primerjavi z zdravimi atletinja-
mi. Ni bilo stat. Pomemb. razlike v
pogostosti UUI med KS brez motenj
hranjenja in KS z motnjami hranjenja.
— Ni bilo stat. pomemb. razlike v pojavnosti
SUI ali UUI pri atletinjah z visokim ITM,
vecja pojavnost SUI je bila pri KS z
visokim ITM.
Thyssen in 291 elitnih atletinj 14 do 51 let Vprasalnik o — 151 (51,9 %) atletinjam je uhajal se¢ med — 105
sod. (2002) Stevilo Z v (22,8 leta) simptomih Ul §portom ali DA. Sportnic ni

— uhajanje seca
med Sportom
— uhajanje seca pri

posameznih
Sportih:
— gimnastika: 158

— badminton: 16 DA
— kosarka: 29 — zdravila
— odbojka: 10 — porodi

— uhajanje seca
med treningom,

tek na dolge
proge: 12

— 125 (43 %) med Sportom: nekajkrat (55— odgovorilo
44 %), pogosto (12-9,6 %). na vprasal-
— 119 (95,2 %) med treningom in 64 (51,2 nik.

%) med tekmo.

Aktivnosti, ki so izzvale uhajanje seca:
skakanje, tek.

— 123 (42,2 %) med DA: nekajkrat (76 —
61,7 %), pogosto (1-0,8 %).
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Starost
(povprecna Mere Izkljuceni
Avtor Preiskovanke starost) izidov Rezultati iz $tudije
— rokomet: 28 tekmo — 14 (11,4 %) je uhajal se¢ brez telesnega

— aerobika: 15
— balet: 23

13 (8,6 %) Zensk je
rodilo.

— zdravljenje UI
—uporaba pleni¢nih
predlog

— rezim mikcije

napora
— 91 (60,2 %) je obcasno uporabljalo
vlozke ali pleni¢ne predloge, 10 (6,6 %) Z
je zmanj$alo vnos tekocine.

— pogostost uriniranja:

1 do 3-krat/dan: 22 (14,6 %) Z

11 ali ved-krat/dan: 3 (2,0 %) Z

1 do 2-krat prek noti: 43 Z

3 ali ve&-krat prek nogi: 2 Z

Eliasson in — 35 trampolistk 12 do 22 let Vprasalnik: — trening na trampolinu so izvajale 6 let (3— Avtor ne
sod. (2002) — telesna viSina: (15 let) — kdaj so zacele 8 let)v . navaja.
1,56cm (1,44- trenirati trampolin — 28 Z je treniralo 4-5 krat/teden, 15 Z pa
1,68 cm) — koliko Casa Ze 2-3 krat/teden
— telesna teZa: trenirajo — 28 (80 %) Z je uhajal se&; vsem je uhajal
50kg (42-69 kg) — pogostost med treningom na trampolinu, 2 Z pa tudi
— ITM: 20,3 kg/m2 treninga med drugimi Sportnimi aktivnostmi; nobeni
(19-23 kg/m2) — uhajanje seca pa med kihanjem, kaSljanjem ali smejanjem.
med telesnim — tezave z uhajanjem seCa so se zacele po
Pad test: 14-22 let naporom (trening, 2,5 letih (14 let) treninga na trampolinu
18 Z je izpolnjeva- (16 let) med skakanjem na - uhajanje se je pojavljalo med poskoki (21
lo vkljugitvene trampolinu, DA, 7)
kriterije: uhajanje kdaj se je uhajanje — 18 Z je uhajanje predstavljalo higienski in
seca, ze imele prvo prvi¢ pojavilo, socialni problem
menstruacijo, sposobnost — 23 7 (28 Z) je uporabljalo vlozke med
uporabljajo prekinitve curka  treningom, 12 od teh jih je uporabljalo ves
tampone ob seca) cas.
menstruaciji. — tehtanje — 18 Z je lahko vedno prekinilo curek seca,
pleni¢nih predlog 11 Z véasih, 6 Z ni moglo prekiniti curka
Ocena jakosti 14-22 let (17 med treningom na seca
MMD 10 Z. let) trampolinu
— ocena jakosti — 7, ki jim je uhajal se¢ v primerjavi s
MMD s perine- tistimi, ki jim se¢ ni uhajal, so bile starejse,
ometrom dalj Casa so Ze trenirale, bolj pogosto so
trenirale in so bile manj sposobne prekiniti
curek seca.
— ni bilko razlike v ITM med skupinama
— tehtanje pleni¢nih predlog (18 Z):
koli¢ina uhajanje je bila 28 g (9-56 g); <
20g (6 2), >40g (5 7).
— jakost MMD: ni bilo stat. pomemb.
povezave med koli¢ino uhajanja seca in
jakostjo MMD.
Legenda:

v

Z = zenski spol (Zenske)

UUI = urgentna urinska inkontinenca
VOA = visoko odbojna aerobika
SUI = stresna urinska inkontinenca
DA = dnevne aktivnosti

MMD = miSice medeni¢nega dna
KS = kontrolna skupina

ITM = indeks telesne mase
NOA = nizko odbojna aerobika
AS = aktivna skupina

VAL =vizualna analogna lestvica

SES = studentke fakultete za §port
SZT =3tudentke Zivilske tehnologije
stat. pomemb. = statisti¢no pomembno
NS = neaktivna skupina

Razprava

V pregled literature je bilo vkljucenih osem Studij,
od tega jih je sedem ugotavljalo pojavnost Ul pri Sport-
nicah in telesno dejavnih tenskah (B@ in sod., 1989;
Nygaard in sod., 1990; B@ in sod. 1994; Nygaard in
sod., 1994; Bg, Borgen, 2001; Eliasson in sod., 2002;
Thyssen in sod., 2002), ena raziskava pa je ugotavlja-
la pojavnost UI pri vojakinjah (Davis in sod., 1999).

Rezultati vseh $tudij, s kontrolno skupino ali brez
nje, prikazujejo visok pojav Ul pri telesno dejavnih Zen-
skah, Sportnicah in vojakinjah. Najvecji delez SUI na-

vajajo Eliasson in sod. (2002), in sicer kar 80 %, med-
tem ko so najniZji odstotek (28 %) navedli Nygaard in
sod. (1994). Iz rezultatov Studij je tako razvidno, da Ul
med telesno dejavnostjo ni ni¢ neobicajnega in da ima
teZave z nehotenim uhajanjem se¢a med telesno dejav-
nostjo priblizno vsaka druga Zenska. Tek in skoki pa sta
dejavnosti pri katerih urin najpogosteje uhaja.

V §tudiji (Davis in sod., 1999) ugotavljajo, da se ve-
dno vec zensk odloca za neobicajne poklice, eden iz-
med njih je tudi delo v vojski. To delo je za Zenske zelo
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naporno (tezki, energi¢ni fizi¢ni treningi, neugodne Ziv-
ljenjske razmere, vadba v vsakem vremenu, slaba higi-
enskaureditev na terenih...), kot posledica vsega naste-
tega pa je, kot omenjajo avtorji, visok odstotek UI (30
%). Vojakinje morajo biti konstantno v dobri kondici-
ji, oblacila so tezka, ¢evlji neudobni. Predhodne $tudi-
je (Nygaard in sod., 1996; Davis in sod., 1999) so do-
mnevale, da toge okorele Cevlje, kakrSne nosijo tudi
vojakinje, lahko povecajo prenos sil od pete do mede-
ni¢nega dna. Zato bi bilo potrebno narediti raziskave,
da biugotovili ali imajo zascitni Cevlji, ki ublazijo sun-
ke, vlogo pri preventivi inkontinence.

V raziskavi, ki so jo izvedli Davis in sod. (1999),
so ugotavljali prisotnost simptomov Ul med vojaki-
njami. Sherman in sod. (1997) so ugotovili, da ima
77 % vojakinj SUI, 23 % meSano, nobena vojakinja
pa ni navajala UUI. Rezultati, ki so jih dobili v Studiji
(Davis in sod., 1999), so primerljivi z rezultati Studij,
ki ugotavljajo pojavnost Ul pri Sportnicah. Davis in
sod. (1999) menijo, da Ul povzrocajo aktivnosti, kot
so skoki, tek, visoko odbojne aktivnosti. Teoreticno
je mozna prehodna Ul med Sportnicami kot posledica
splosne miSi¢ne utrujenosti, vklju¢no z miSicami me-
deni¢nega dna (Nygaard in sod., 1994). Ta §tudija lah-
ko potrdi hipotezo o prehodni pojavnosti UI med dol-
gotrajnim fizi¢nim treningom ali med vojaskim kora-
kanjem. Hay (1993) je ugotovil, da se pri skakalcih v
daljino, ki doskocijo na pete, zbira sila na podlago, ki
je vec kot 16-krat vecja od teZe telesa. Davis in sod.
(1999) menijo, da obuvala, kakr§ne nosijo vojakinje,
povecajo prenos sile s pete na miSice medeni¢nega dna.
Zanimiv je tudi podatek, da imajo vi$jo pojavnost Ul
vojakinje, ki pripadajo rodu pehote. Verjetno zaradi
voZznje s tovornjakom po neravnem terenu, dolgotraj-
ne hoje (neprimerni ¢evlji) in zaradi ponavljajocih sko-
kov. 11 % vojakinj uporablja mehani¢ne pripomoc-
ke, kot so tamponi in pesarji, ostale pa raje pogosteje
hodijo na strani§¢e ali omejijo vnos tekocine.

V prejsnjih stoletjih je Zenska izkazovala lepoto s
svojimi oblinami, kar lahko vidimo na raznih slikah
umetnikov, v danasnjih Casih pa se vse ve¢ mladih
deklet poskusa pribliZati »idealni postavi«, kot jo imajo
vrhunski modeli in manekenke. Zato je redno Sportno
udejstvovanje postalo del sodobnega nacina Zivljenja.
Urinska inkontinenca med telesno dejavnostjo je pri-
sotna tudi med Zenskami, ki Se niso rodile. Prisotnost
UI pri Zenskah, ki Se niso rodile nakazuje, da porodi
niso edini dejavnik, ki predisponira UL V Studiji so
Nygaard in sod. (1990) porocali, da kar ena od sed-
mih Zensk, ki Se niso rodile, zazna uhajanje seca med
vadbo. Zenske so se zato raje odlocile za laZji na¢in
vadbe, kot je na primer hoja. Avtorji tudi navajajo, da
so Zenske na pojav Ul zelo prilagodljive, saj jih je le
20 % prenehalo vaditi, vecina Zensk pa je zacela upo-
rabljati razli¢ne zasc¢itne pripomocke. Tako kot tudi
ostali avtorji Nygaard in sod. (1990) navajajo, da je
UI velik problem predvsem zato, ker Zenske o teZa-
vah z uhajanjem se¢a nocejo govoriti niti z ginekolo-

gom niti s prijateljicami. StarejSa populacija tensk Se
vedno meni, da je Ul neizogibna posledica staranja in
porodov (B@ in sod., 1989; Nygaard, 1990).

V raziskavi, ki so jo izvedli B@ in sod. (1989) po-
rocajo o vi§ji pojavnosti (26 %) Ul med Studentkami,
ki so bile telesno dejavne, kot med neaktivnimi Stu-
dentkami (19 %). Pojavnost Ul med mladimi Student-
kami fakultete za Sport, ki Se niso rodile, je bila viso-
ka. Vi$jo pojavnost (31 %) UI so ugotovili tudi med
Studentkami, ki so redno telovadile, oziroma se ude-
leZevale razli¢nih Sportnih aktivnosti (> kot 3-krat/
teden). Presenetljiva je bila tudi ugotovitev, da so Stu-
dentke, ki so se redno ali aktivno ukvarjale s Sportom,
porocale o nehotenem uhajanju seca, ko se ne ukvar-
jajo s Sportom, to je med dnevnimi aktivnostmi (kas-
ljanje, kihanje in smejanje).

V Sloveniji je bila opravljena ena Studija, katere
namen je bil ugotoviti prisotnost simptomov SUI pri
mladih, zdravih, telesno dejavnih dekletih (Vauhnik,
1998). V Studiji je sodelovalo 48 Studentk Fakultete
za Sport, starih od 19 do 25 let. Pogostnost SUI med
$portnicami je bila 43,75 %, 44 % Studentk je nave-
dlo, da jim je Ze uSel se¢, in sicer 71 % nekajkrat, 29
% Studentk pa je imelo mokro spodnje perilo. Aktiv-
nosti, ki so pri Studentkah najpogosteje povzrocale uha-
janje, so bile: smeh (81 %), kihanje in kaSljanje (14
%), Sportne aktivnosti (5 %). Le 10 % Studentk Sport-
ne fakultete je poznalo funkcijo MMD in vaje po Ke-
glu. Do podobnih rezultatov so prisli tudi avtorji v
drugih Studijah.

Vsi avtorji navajajo, da lahko naslednji dejavniki,
kot so nepravilnosti v anatomiji, infekcije, oslabljene
miSice medeni¢nega dna, hipotalami¢na amenoreja, ki
lahko vodi do niZje ravni estrogena in spremembe v
koncentraciji kolagenskih vlaken, vplivajo na pojav
UL Slednje lahko opazimo pri gimnasti¢arkah, saj so
Nygaard in sod. (1994) odkrili 67 % pojavnost UL

Glede na rezultate ugotavljamo, da je UI resen hi-
gienski in socialen problem, predvsem pri mladih ak-
tivnih Zenskah, ki se profesionalno ukvarjajo s Spor-
tom, vendar le dve Studiji (B@in sod., 1994; Eliasson
in sod., 2002) navajata to trditev. Seveda pa je po-
trebno poudariti, da so aktivnosti, kot so nizko odboj-
na aerobika, kolesarjenje, plavanje, hitra hoja in vse
aktivnosti, ki prekomerno ne povecajo pritiska v tre-
busni votlini, priporo¢ljive v obdobju zdravljenja UI
in v vsakdanjem Zivljenju.

Vsi avtorji, razen Bgin sod. (1994) (ki ne porocajo
tega podatka) in Eliasson in sod. (2002) (ki navajajo,
da nobeni Sportnici ni uhajal se¢ med dnevnimi aktiv-
nostmi), so ugotovili visok odstotek uhajanja se¢a med
dnevnimi aktivnostmi, med kasljanjem, kihanjem, sme-
janjem in razburjenjem. Koli¢ina nehotenega uhaja-
nja seca je bila manjSa, kar potrjuje podatek, da malo
Sportnic uporablja zaS¢itne predloge. Vecina Sportnic
no&e uporabljati zaiCite in raje prenehajo trenirati. Ze
pred vec kot 30 leti je Enhorning (Enhorning, 1961)
demonstriral, da pritisk v se€nici naraste 0,1-0,3 s pred
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kasljanjem, kar povzro¢i hkrati tudi zviSanje pritiska
v trebusni votlini. Za to komponento kontinence naj
bi bila odgovorna miSica levator ani, ki vsebuje tako
pocasna kot tudi hitro kr¢ljiva miSi¢na vlakna. Raz-
iskava torej potrjuje, da je vec Sportnic, ki se ukvarja-
jo s koSarko, inkontinentnih, v primerjavi z odbojko,
ker je koSarka igra, kjer je prisotno tako nepricakova-
no skakanje kot tudi tek in povzroc¢a splo§no miSi¢no
utrujenost, medtem ko je odbojka bolj stacionarna igra.

Studija, ki sta jo izvedla B@ in Borgen (2001), je
bila prva, kjer so primerjali elitne Sportnice s kontrol-
no skupino. UI ni »bolezen, ki bi ogrozala Zivljenje,
vendar mocno vpliva na njegovo kakovost, na udelez-
bo v socialnih aktivnostih, na samospogtovanje. Zen-
ske, ki se ukvarjajo z estetskimi Sporti (umetnostno
drsanje, gimnastika, balet) pa morajo imeti veliko sa-
mospoSstovanja. Zato jih zaradi Ul vecina raje prene-
ha s treningi in tekmovanji. Velik problem pri mladih
inkontinentnih Zenskah je, da dejavniki tveganja Se
niso povsem razumljivi. Kot tudi ostali avtorji, sta
tudi Bgin Borgen (2001) navedla dejavnike tveganja,
kot so prirojeno oslabljeno vezivno tkivo in veliko
Stevilo utrudljivih treningov. V tej raziskavi sta tudi
odkrila, da so Sportnice, ki so imele motnje hranjenja,
bolj pogosto trpele za Ul kot $portnice, ki so se nor-
malno prehranjevale oziroma teh problemov niso ime-
le. Hextall in sod. (1999) so primerjali Zenske z ano-
reksijo nervozo (povprecna starost 26,5 let) s 25 zdra-
vimi Zenskami enake starosti. Ugotovili so, da je 93
% 7Zensk z anoreksijo nervozo imelo Ul, medtem ko
je v kontrolni skupini 36 % Zensk imelo UI. MoZna je
torej povezava Ul z anoreksijo nervozo in nizko kon-
centracijo estrogena.

Namen Studije, ki so jo opravili Thyssen in sod.
(2002), je bil ugotoviti pojavnost UI pri $portnicah,
vkljuéno s plesalkami. Prikazali so, da je imelo vec
kot 50 % Sportnic in profesionalnih baletk izkuSnje z
uhajanjem seca. Skoraj 1/3 je bila mnenja, da uhaja-
nje se€a za njih predstavlja socialni in higienski pro-
blem; 60 % jih je ob&asno uporabljalo zai¢ito. Sport-
nicam je uhajal se¢ ve¢inoma med treningi ali med
tekmovanyji, pri dnevnih aktivnostih pa niso imele vecjih
tezav. Tako kot ostali avtorji tudi Thyssen in sod.
(2002) porocajo, da zaradi UI veliko Zensk preneha s
treningi in tekmovanji. Studija prikazuje, da je atleti-
njam v vecji meri uhajal se¢ med treningom (95,2 %)
kot pa med tekmovanjem (51,2 %).

Rezultati, ki jih je ugotovil s Studijo (Eliasson in
sod., 2002) so zaskrbljujoci, saj je imelo 80 % tram-
polinistk izku$nje z uhajanjem seca. Pri tem Sportu je
nujna hitra sprememba v hitrosti, narediti morajo hi-
tre obrate, salte, zato so miSice medeni¢nega dna pod
velikim stresom. Vecina trampolinistk je menila, da
jim uhajanje seca Se ne povzroca tezav pri treningih in
tekmovanjih, nobena $e ni uporabljala zascite. Po-
memben je podatek, da vecini trampolinistkam uhaja
sec ob koncu treninga ali tekmovanja. Avtorji so ugo-
tovili medsebojno povezavo Ul z leti, pogostnostjo in

trajanjem treninga. Nobena trampolinistka ni navedla
uhajanja se€a med dnevnimi aktivnostmi. Njihove mi-
Sice so torej dovolj mocne, da preprecijo uhajanje se-
¢a med kaSljanjem, pri skokih pa je sila na te miSice
premocna, da bi zadrZale se¢. Tako kot ostali avtorji,
v Ze prej predstavljenih Studijah, so tudi Elisson in
sod. (2002) ugotovili, da so intenzivni treningi pove-
c¢ali pojavnost UI (B@in sod., 1989; Bgin sod., 1994;
Nygaard in sod., 1994; Bg, Borgen, 2001; Thyssen in
sod., 2002).

Vsi avtorji $tudij so ugotovili visoko pojavnost Ul
pri zdravih, telesno dejavnih Zenskah in Sportnicah.
Ugotovili so tudi mozZne povezave med Ul in Sibkost-
jo tkiv, nizko ravnjo estrogena, spremembami v kon-
centraciji kolagenskih vlaken in motnjami v prehra-
njevanju. Kot glavni dejavnik za Ul so navedli inten-
zivne, utrudljive in ponavljajoce treninge. Strinjali so
se, da je pojavnost Ul vi§ja pri visoko odbojnih Spor-
tih, kot so gimnastika, balet, koSarka, trampolin.

Skupina strokovnjakov drugega mednarodnega po-
svetovanja o inkontinenci leta 2001 je na podlagi si-
stemati¢nega pregleda razlicnih Studij zakljucila, da
Ceprav Studije navajajo visoko pojavnost Ul pri tele-
sno dejavnih Zenskah in Sportnicah, zaenkrat ni doka-
zov, da intenzivni, naporni in utrudljivi Sporti povzro-
¢ajo UI (Wilson in sod., 2002). Obstajajo le skopi
podatki, ki nakazujejo, da telesno dejavne Zenske in
$portnice bolj pogosto navajajo UI kot neaktivne Zen-
ske. Zaenkrat ni zaslediti Studij, ki bi ocenjevale vlo-
go telesne dejavnosti in Sporta pri zdravljenju Ul ozi-
roma ali prenehanje s telesno dejavnostjo vpliva na
zmanjsanje simptomov ali celo na to, da nehoteno uha-
janje seca ni vec prisotno.

Danes obstajajo Stevilni znanstveni dokazi o pozi-
tivnih ucinkih telesne dejavnosti na telo in psihi¢no
pocutje (Crews, Landers, 1987; Curfman, 1993; Pate
in sod., 1995). Koristni ucinki redne telesne vadbe se
kaZejo tako pri osteoporozi, ker ima vadba sistemski
in lokalni ucinek na okostje, kot pri debelosti in sré-
noZilnih obolenjih (American College of Sports Me-
dicine, 1995; WHO/FIMS Committee on Physical Ac-
tivity for Health; 1995; Department of Health and Hu-
man Services, 1996). Zaradi vseh teh pozitivnih ucin-
kov naj bi se Zenska ne izogibala telesni dejavnosti, da
bi se izognila UL Kot nujen ukrep pa avtor predlaga,
da bi se moral trening miSic medeni¢nega dna vklju-
¢iti v programe fitnesa.

Bourcier in Juras (1990) sta tudi predlagala, da bi
morali biti Sporti razvr$¢eni glede na tveganje, ki ga
predstavljajo za medeni¢no dno. Avtorja predlagata
tri skupine. V prvo skupino, ki predstavlja visoko stop-
njo tveganja, sta uvrstila atletiko, gimnastiko, balet,
skupinske igre, vojaske Sporte, bodibilding, jahanje.
V drugi skupini, ki predstavlja srednjo stopnjo tvega-
nja, so atletika, dZoging, drsanje, smucanje. V tretji
skupini pa so plavanje, kolesarjenje in veslanje, ki pred-
stavljajo minimalno tveganje. Ta razvrstitev bi lahko
bila v pomoc zdravstvenim delavcem, ki so vkljuceni
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v rehabilitacijo medeni¢nega dna atletinj ali Zensk, ki
so kakorkoli drugace telesno dejavne in bi lahko pred-
stavljala priporocila za varno telesno dejavnost za fit-
nes inStuktorje, fizoterapevte, zdravnike in ostale
zdravstvene delavce. Poleg tega bi taka razvrstitev
omogocala zgodnje odkrivanje Zensk z dejavniki tve-
ganja za nastanek UL

Sklep

Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda
literature ugotoviti pojavnost urinske inkontinence pri
$portnicah in telesno dejavnih Zenskah, pri katerih Spor-
tih oziroma telesnih dejavnostih je urinska inkonti-
nenca pogostejSa, pri katerih vsakodnevnih aktivno-
stih telesno dejavne Zenske najpogosteje navajajo ne-
hoteno uhajanje seca.

Rezultati predstavljenih Studij, ki ugotavljajo po-
javnost Ul pri telesno dejavnih Zenskah in Sportnicah,
kaZejo na to, da je inkontinenca pri tej populaciji pri-
sotna v velikem odstotku. Rezultati $tudij so tudi po-
kazali, da Zenske, ki se ukvarjajo z visoko odbojnimi
aktivnostmi, pogosteje navajajo simptome urinske in-
kontinence. Tako Sporti, kot so tek, gimnastika in ko-
Sarka, pri ve¢jem odstotku Zensk povzrocajo nehote-
no uhajanje seca. NajpogostejSe dnevne aktivnosti,
omenjene v Studijah, ki so povzrocale nehoteno uha-
janje seca, so bile: kaSljanje, kihanje, smejanje, kos-
nja in grabljenje trave, sesanje.

Vendar je bilo narejenih na tem podrocju premalo
raziskav, predvsem randomiziranih kontrolnih Studij,
ki bi dale dodatne in trdne dokaze, ali in katera tele-
sna dejavnost oziroma Sport je dejavnik tveganja za
pojav simptomov UL

V prihodnosti bi bilo z raziskavami potrebno ugo-
toviti:

— ali so tezki napori, tezka telesna vadba etioloski de-
javnik pri patogenezi Ul in ali sprememba oziroma
zmanjS$anje napora zmanj$a Ze prisotne simptome
UI;

— pojavnost Ul pri telesno dejavnih Zenskah in Sport-
nicah v Sloveniji.
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