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Urinska inkontinenca in zmogljivost prijema roke

Correlation between urinary incontinence and hand grip strength

Vesna Zagar', Darija Séepanovi¢?, Miroljub Jakovljevié?

IZVLECEK

Izhodis¢a: Slaba zmogljivost miSic medeni¢nega dna je lahko eden izmed vzrokov za urinsko inkontinenco (UI).
Misice zmogljivosti prijema roke in miSice medeniCnega dna spadajo v isto skupino miSic — skeletne miSice.
Literatura navaja, da je zmogljivost miSic prijema roke kazalec zmogljivosti zgornjih udov in splosne telesne
zmogljivosti, vzdrzZljivosti in sposobnosti. Namen raziskave je bil ugotoviti povezanost urinske inkontinence z
zmogljivostjo prijema roke. Metode: V raziskavi je sodelovalo 231 (zensk in moskih) prostovoljcev. Izpolnili so
vprasalnik o Ul in izmerili smo jim zmogljivost miSic prijema roke. Za analizo podatkov smo uporabili Studentov t-
test in Hi-kvadrat test. Rezultati: Ul ja bila prisotna pri 22,0 % vseh anketirancev, 36,7 % pri Zenskah, in 8,9 % pri
moskih. UI je bila bol pogosta pri Zzenskah (p < 0,005). Zenske so imele v povpreéju nizjo zmogljivost misic prijema
rok (31,7 kg, SO =5,8), kot moski (44,22 kg, SO = 7,8) (p < 0,005). Sodelujoci, ki so bili telesno nedejavni, so imeli
zmogljivost miSic prijema roke v povprecju 38,6 kg (SO = 9,6), telesno dejavni pa 38,3 kg (SO = 9,2). Povezava ni
bila statisticno pomembna. Ugotovljena je bila statisticno znacilna povezanost Ul z zmogljivostjo prijema roke.
Sklep: 22 % sodelujoéih je porocalo o tezavah z uhajanjem urina. Ti so imeli tudi slabSo zmogljivost prijema roke
kot tisti, ki tezav z UI nimajo. Sklepamo lahko, da je zmogljivost miSic prijema roke res pokazatelj splosne misi¢ne
zmogljivosti, vzdrzljivosti in sposobnosti.

Kljuéne besede: urinska inkontinenca, zmogljivost misic prijema rok, prevalenca, dejavniki tveganja.

ABSTRACT

Background: Decreased pelvic floor muscle strength can be one of the risk factors for urinary incontinence (UI).
Muscles responsible for handgrip strength and the pelvic floor muscles belong to the same muscle group — skeletal
muscles. Literature suggests that handgrip strength is an indicator of upper limbs strength and indicator of the
overall bodily performance, endurance and capability. The purpose of the study was to determine the correlation
between urinary incontinence and hand grip strength. Methods: The study included 231 volunteers (female and
male). They completed the UI questionnaire and their hand muscle grip strength was measured. Student’s t-test and
Chi-square test were used to analyze the data. Results: UI was present in 22.0 % of a Iparticipants, 36.7 % in female
and 8.9 % in male ones. Ul was more frequent in women (p<0.005). On average, hand muscle grip strength was
lower in women (31.7 kg, SO=5,8) than in men (44.22 kg, SO=7,8) (p<0.005). Hand muscle grip strength in
physically inactive participants amounted on average to 38.6 kg (SO=9,6), while in the physically active ones it
reached 38.3 kg (SO=9,2). The correlation was not statistically significant. Statistically significant correlation of UI
to handgrip strength was established. Conclusions: 22% of all participants reported urinary incontinence problems.
In the latter, handgrip strength was also lower than in those not suffering from UI. It can be concluded that handgrip
strength might be an indicator of the overall muscular performance, endurance and capability.

Key words: urinary incontinence, hand muscles grip strength, prevalence, risk factors.
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UvVOD

Mednarodno zdruzenje za kontinenco (angl.
International Continence Society) definira Ul kot
navajanje kakrSnega koli nehotenega uhajanja
urina (1). Poznamo ve¢ vrst UL. Med najpogostejse
vrste Stejemo stresno, urgentno in me$ano urinsko
inkontinenco. Stresna Ul je definirana kot
nehoteno uhajanje urina ob telesnih aktivnostih,
naporu, kihanju ter kasljanju. Urgentna UI je
definirana kot nenadno nehoteno uhajanje urina, ki
se pojavi po predhodni hudi potrebi po uriniranju.
Mesana oblika Ul pa je kombinacija urgentne in
stresne UI (1). Ul je pri zenskah dvakrat pogostejsa
kot pri moskih (2). Prevalenca se povecCuje s
starostjo, kar pa ne pomeni, da Ul spada v proces
staranja in da se ji ni mogoCe izogniti. Starost
vpliva na spremembe struktur v medenici in
setnem mehurju, kar povecuje pogostnost Ul
starostnikov. Povezana je tudi z zdravstvenimi
tezavami in boleznimi, pogostimi v starosti, ki
vplivajo na mehanizme kontinence. Starost ni edini
dejavnik tveganja za Ul, zato ni ni¢ nenavadnega,
da se pojavlja tudi pri mlajsih osebah (2).

Zmogljivost prijema roke

Zmogljivost prijema je dober pokazatelj
zmogljivosti zgornjega uda, telesne sposobnosti,
fizioloskega razvoja in dominance rok (3). SploSna
zmogljivost miSic rok doseze vrhunec med 25. in
50. letom starosti pri moskih in zenskah. Po 50.
letu izgubimo 16,5 % zmogljivosti miSic rok. Pri
75 letih imamo priblizno 56,8 % zmogljivosti
prijema, ki smo ga imeli pri 30 letih. Zenske
izgubijo manj zmogljivosti prijema kot moski.
Tudi spretnost rok se ohrani pri Zenskah bolj kot
pri moskih (4).

Obstajajo dokazi, da je zmogljivost miSic prijema
roke kazalnik zmogljivosti zgornjih udov in
sploSne telesne zmogljivosti, vzdrZljivosti in
sposobnosti (5). Ni pa zaslediti raziskave, ki bi
ugotavljala povezanost med Ul, ki med drugim
lahko nastane =zaradi slabe moc¢i miSic
medenicnega dna, in zmogljivostjo prijema rok.

Namen raziskave je bil ugotoviti povezanost med
Ul in zmogljivostjo prijema rok telesno dejavnih in
telesno nedejavnih moskih in Zzensk srednje ter
starejSe populacije (nad 65 let). Zanimalo nas je
tudi, kako pogosto in koliko seca uhaja, ter vrsta
UL

METODE

Preiskovanci

V raziskavo so bili vkljuCeni sodelujo¢i na
evropskem atletskem veteranskem prvenstvu, ki je
potekalo v Ljubljani, od 23. 7. do 3. 8. 2008.
Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno. Vsi
prostovoljci so bili na lastno Zeljo in brez prisile
seznanjeni z namenom ter potekom raziskave s
svojimi pravicami pred in med raziskavo. Po
podpisu pristopne izjave za sodelovanje je bila
najprej izmerjena zmogljivost prijema roke, nato
pa je vsak preiskovanec dobil anonimno anketo z
vprasanji o urinski inkontinenci.

Vprasalnik in postopek anketiranja
Uporabljen je bil vpraSalnik o urinski inkontinenci:
ICIQ — UI SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire Urinary Incontinence
Short Form) (6) Je poenostavljen obrazec, ki se
uporablja na podroc¢ju raziskav po vsem svetu. Je
avtorsko zaSciten test in se lahko uporablja samo v
celoti z jasnim namenom in s pisnim dovoljenjem
Studijske skupine ICIQ. Vsebuje §tiri vprasanja:

e Kako pogosto uhaja urin?

¢ Koli¢ina uhajajo¢ega urina?

e Vpliv uhajanja urina na

zivljenja?
e Kdaj in pri katerih aktivnostih uhaja urin?

kakovost

Vprasanja so ovrednotena s tockami, sestevek vseh
je od 0 do 21. Rezultat z vecjo vrednostjo pomeni
vecjo resnost na podro¢ju urinske inkontinence.
Sistem  toCkovanja izraza visoko  stopnjo
veljavnosti in zanesljivosti. VpraSalnik je bil
anonimen in v 15 razlicnih jezikih: angleSkem,
nemskem, francoskem, italijanskem, poljskem,
norveskem, Spanskem, ruskem, Svedskem,
finskem, danskem, CeSkem, grSkem, turSkem in
bolgarskem.

Poskrbljeno je bilo, da so sodelujo¢i izpolnili
vprasalnike na samem, s ¢imer je bila zagotovljena
njihova zasebnost, tako da so lahko oznacevali ¢im
bolj resnicne podatke.

Merjenje zmogljivosti prijema roke

Za merjenje zmogljivosti prijema smo uporabili
dinamometer Jamar dinamometer (Sammons
Preston Rolyan, Illinois, ZDA), ki je dokazano
veljaven in zanesljiv instrument za merjenje
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zmogljivosti transverzalnega dlanskega prijema (7,
8). Pred meritvami mora biti dinamometer umerjen
(9). Polozaj telesa in zgornjega uda vpliva na
rezultate merjenja, zato morajo biti meritve
izvedene dosledno, vedno v enakem polozaju (8):
e preiskovanec sedi na stolu brez naslona za
zgornje ude,
¢ nadlaket v addukciji in srednjem polozaju
med rotacijama,
e komolec skréen za 90,
e podlaket v nevtralnem polozaju med
supinacijo in pronacijo,
e zapestie od 0" do 30" v dorzalni fleksiji in
od 0" do 15 v ulnarni abdukeciji,
¢ vzdolzna os dinamometra je vzporedna z
vzdolzno osjo preiskovanceve nadlakti.

Prikazali in namestili smo dinamometer v roke
preiskovancu. Sledila so standardna navodila:
»Zelim, da primete napravo takole in stisnete, kar
se da mocno.« Ko je bil dinamometer v pravem
polozaju, je preiskovalec nadaljeval: »Ste
pripravljeni? Stisnite, kar se da moc¢no. Mocneje,
mocneje ... Sprostite.« Postopek smo ponovili
trikrat z obema rokama, z vmesnimi pocitki eno
minuto. Zapisali in upoStevali smo najboljsi
rezultat. Med izvajanjem meritev zmogljivosti
miSic prijema rok smo poskrbeli, da ni bilo
nobenih medsebojnih tekmovanj.

Statisticne metode

Statisticne analize so bile izvedene s programskim
paketom SPSS za Windows 15.01.1 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Za vse obravnavanje spremenljivke
smo izracunali opisne statistike in izdelali ustrezne
graficne prikaze. Razlike med skupinami (moski,
zenske, telesno dejavni in telesno nedejavni) smo
analizirali s parametricnimi in neparametriénimi

testi. Uporabili smo Studentov t-test in Hi-kvadrat
test (p < 0,05). S Pearsonovim koeficientom
koleracije (p < 0,05) smo ugotavljali povezanost za
celoten test in med posameznimi vprasanji.

REZULTATI

Vrnjenih je bilo 421 vprasalnikov, od tega je bilo
pravilno izpolnjenih 231, ki jih izpolnilo 108 zensk
(46,7 %) in 123 moskih (53,2 %). Najstarejsi
sodelujo¢i je imel 90, najmlaj$i pa 27 let.
Povpre¢na starost vseh je bila 56 let. Zenske so
bile v povprecju stare 55, moski pa 56 let. Telesno
dejavni sodelujoci so imeli povpre¢no 56 let, prav
tako tudi telesno nedejavni. Sodelujoci, ki so na
vprasalniku oznacili, da imajo simptome UI, so
imeli v povprecju 58 let, tisti brez simptomov pa
55 let. Sodelujoci, ki so imeli UL, so v povprecju 3
leta starejsi od tistih, ki je niso imeli. Razlika je
bila statisti¢no znacilna.

Urinska inkontinenca

180 anketirancev ni imelo teZav z uhajanjem urina.
UI je bila prisotna pri 51 (22 %) anketirancih. 30
(58,8 %) jih je oznacilo, da jim urin uhaja enkrat
na teden ali manj pogosto. Osem (15,7 %) jih je
odgovorilo, da jim urin uhaja dva do trikrat na
teden, 3 (5,9 %) je uhajal urin enkrat na dan in 10
(19,6 %) nekajkrat na dan. 47 (82,2 %)
anketirancem je uhajala majhna koli¢ina urina, 4
(7,8 %) pa zmerna koli¢ina urina.

Na 22 anketirancev, ki so sicer odgovorili, da
imajo tezave z Ul ta ni vplivala na kakovost
zivljenja (ocena 0), 13 jih je obkrozilo oceno 1, 6
jih je obkrozilo oceno 2, 2 sta obkrozila oceno 3, 6
jih je obkrozilo oceno 5 in po eden oceni 6 in 7
(slika 1).
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Slika 1: Porazdeljenost odgovorov na vprasanje o kakovosti Zivljenja z urinsko inkontinenco (N = 51)
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Slika dve prikazuje, kdaj in ob katerih aktivnostih
je preiskovancem uhajal urin. Najpogosteje se je
uhajanje urina pojavljalo med telesno dejavnostjo
oziroma vadbo. Ta odgovor je oznacilo 25

posameznik utegne priti do toaletnih prostorov, je
imelo tezave 18 anketirancev. Pri kasljanju
oziroma kihanju je imelo tezave 14 anketirancev.
Uhajanje urina med spanjem in uhajanje brez

anketirancev. 7Z uhajanjem urina, preden pojasnjenega vzroka je oznaCil le en anketiranec.
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Slika 2: Porazdeljenost odgovorov na vprasanje, kdaj in ob katerih aktivnostih uhaja urin (N = 51)

Dobra petina vseh anketirancev, 50 (21,6 %), se ni
ukvarjala z nobeno Sportno dejavnostjo, zato smo
jih uvrstili v kategorijo telesno nedejavnih. V
kategorijo telesno dejavnih se uvrsca vecina, 181
(78,4 %).

Ugotovili smo, da je bila UI prisotna pri 14,0 %
anketirancev, ki so bili telesno nedejavni. Pri

telesno dejavnih pa je bila prisotna v 23,8 %.
Razlika med skupinama ni bila statisticno znacilna.

Zmogljivost prijema
Izmerili smo zmogljivost prijema leve in desne
roke. Rezultati so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1: Zmogljivosti prijema rok vseh preiskovancev (N = 231)

N Minimum Maksimum Povpregje Standardni
odklon
prijem — desna roka (kg) 231 18 68 39,7 9,9
prijem — leva roka (kg) 231 14 63 37,1 9,3
prijem — povpredje (kg) 231 17 65 38,4 9,3

Zenske so imele v povpredju nizjo zmogljivost
miSic prijema rok (31,7 kg, SO = 5,8) kot moski
(44,2 kg, SO = 7,8). Razlika med spoloma je bila
statisti¢no znacilna (p < 0,01).

Sodelujoci, ki so bili uvrsceni v kategorijo telesno
nedejavnih, so imeli zmogljivost miSic prijema
roke v povpre¢ju 38,6 kg, (SO = 9,6), telesno
dejavni pa 38,3 kg (SO = 9,2). Razlika med
skupinama ni bila statisti¢no znacilna.

Razlika v zmogljivosti prijema rok med
preiskovanci z urinsko inkontinenco in brez nje
Preiskovanci brez Ul so imeli v povprecju visjo
zmogljivost miSic prijema rok (39,9 kg) kot tisti z
UI (33,0 kg). Razlika med skupinama je bila
statisticno znacilna (p < 0,01).
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RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti povezanost med
Ul in zmogljivostjo prijema rok telesno dejavnih in
telesno nedejavnih moskih in Zensk srednje ter
starejSe populacije (nad 65 let) ter pogostnost in
vpliv Ul na kakovost zivljenja.

Urinska inkontinenca

Ul je dvakrat pogostejSa pri Zenskah kot pri
moskih (2). To potrjuje tudi analiza rezultatov nase
raziskave, ki je pokazala, da je bila prevalenca Ul
v analiziranem vzorcu primerljiva in v skladu z
ugotovitvami nekaterih drugih avtorjev (10, 11,
12). Prevalenca v nasi raziskavi je bila 22 %. Pri
zenskah se pojavlja v 36,7 %, pri moskih pa v 8,9
%. Hunskaar in sodelavci (2) so ugotovili, da se
prevalenca Ul povecuje s starostjo, kar potrjuje
tudi nasa raziskava.

Pri zadnjem vpraSanju na anketi so anketiranci
odgovarjali na vprasanje, kdaj jim uhaja urin. S
temi odgovori lahko orientacijsko dolo¢imo vrsto
UL Ugotovili smo, da je SUI (definirana kot
nehoteno uhajanje urina ob telesnih aktivnostih,
naporu, kihanju in ka$ljanju) v nasi raziskavi
najbolj pogosta (16,8 %). Sledi ji UUI (definirana
kot nenadno nehoteno uhajanje urina, ki se pojavi
po predhodni hudi potrebi po uriniranju), ki se
pojavlja pri 7,8 % anketirancev. Rezultati so
primerljivi z raziskavami, ki so jih napravili
Hunskaar in sodelavci, (2) ter avtorica Bg (10)
ugotavljajo, da je najpogostejSa vrsta Ul pri
zenskah stresna, pojavlja se v 50 %. Na drugem
mestu je UUI in na zadnjem meSana Ul Pri
moskih je malo drugace. Najpogostejsa je UUI (40
9%—80 %), sledi ji meSana Ul (10 %-30 %) in na
koncu SUI (< 10 %).

Analiza naSe raziskave ni pokazala statisticno
znacilne povezanosti telesne dejavnosti z UL
Avtorji Caylet in sodelavci (13) so dokazali, da je
prevalenca Ul povezana s telesno dejavnostjo. V
raziskavi so sodelovale vrhunske Sportnice, ki
trenirajo visoko intenzivne $porte. Med anketiranci
je bilo nekaj nekdanjih vrhunskih Sportnikov, ki so
trenirali visoko intenzivne Sporte, vendar so z leti
verjetno zmanjsali intenzivnost, zato rezultati niso
primerljivi.

Zmogljivost prijema roke
Werle in sodelavci (14) so na podlagi rezultatov
raziskave, v kateri so sodelovali moski in Zenske,

stari od 18 do 85 let, postavili normativne
vrednosti za zmogljivost prijema roke. Zmogljivost
miSic prijema roke se s starostjo manjSa. Pri
moskih je povprecna zmogljivost miSic prijema
roke med 25. in 85. letom 46,04 kg, pri Zenskah pa
29,22 kg. V nasi raziskavi je bila starost
sodelujocih od 27 do 90 let. Povprecna zmogljivost
miSic prijema roke pri moskih je bila 44,2 kg, pri
zenskah pa 31,7 kg. Rezultati so primerljivi.

Ugotovili smo, da imajo zenske v povprecju nizjo
zmogljivost miSic prijema roke (31,7 %) od
moskih. Analiza podatkov je pokazala, da tudi v
populaciji med moskimi in Zenskami prihaja do
bistvenih razlik v zmogljivosti miSic prijema roke.
Tudi drugi avtorji (15, 16) so ugotovili, da imajo
moski boljSo zmogljivost miSic prijema rok kot
zenske. Njihovih raziskav ne moremo podrobno
primerjati z naSo, saj so bili njihovi preiskovanci
mlajsi od 40 let, nasi pa stari od 27 do 90 let.

Ugotovili smo, da imajo telesno nedejavni
sodelujo¢i v povpre¢ju primerljivo zmogljivost
miSic prijema rok kot telesno dejavni. Analiza
podatkov je pokazala, da med telesno dejavnimi in
nedejavnimi ne prihaja do statisticno znacilnih
razlik v zmogljivosti miSic prijema rok.
Zmogljivost prijema je povezana z zmogljivostjo
drugih misic v telesu, zato lahko test zmogljivosti
prijema uporabljamo za merjenje sploSne telesne
zmogljivosti (17). Ce upostevamo ugotovitev
Rantanena in sodelavcev (17), bi morali v nasem
primeru imeti telesno dejavni zaradi redne vadbe
boljSo zmogljivost miSic kot tisti, ki so telesno
nedejavni. Posledi¢no naj bi bila tudi zmogljivost
prijema roke telesno dejavnih boljsa. Nasa
raziskava tega ni pokazala.

Razlika v zmogljivosti prijema rok med
preiskovanci z urinsko inkontinenco in brez nje
Sodelujoci, ki niso imeli tezav z U, so imeli boljSo
zmogljivost prijema roke od tistih, ki so imeli
simptome UL

Na temo razlik v zmogljivosti prijema rok med
preiskovanci z Ul ali brez nje Se ni bilo narejenih
podobnih raziskav, zato dobljenih rezultatov ne
moremo primerjati. Obstajajo pa dokazi, da je
zmogljivost miSic prijema roke kazalnik
zmogljivosti zgornjih udov in sploSne telesne
zmogljivosti, vzdrzljivosti in sposobnosti (18).
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SKLEP

Glavni namen je bil s pomocjo vprasalnika o Ul in
merjenjem zmogljivosti prijema rok ugotoviti
njuno povezanost. Ugotovljeno je bilo, da je
prevalenca Ul visoka; najpogostejsa je bila SUI,
sledila ji je UUL Pri zenskah se Ul pojavljala
pogosteje kot pri moskih. Ljudje, ki so bili telesno
dejavni, so imeli primerljive tezave s tistimi, ki so
bili telesno nedejavni. Ugotovljeno je bilo, da
imajo moski povprecno boljSo zmogljivost prijema
kot Zenske. Pri vecini je bila bolj zmogljiva desna
roka. Med telesno dejavnimi in nedejavnimi ni bilo
statisti¢cno pomembnih razlik.

Za natancnejSe rezultate raziskave bi bilo treba
narediti Se nekaj statisticnih testov, opraviti
obsSirnejSo Studijo z natancnejSim zbiranjem
podatkov o UI in izvesti vaginalni pregled miSic
medeni¢nega dna, da bi ugotovili, ali so za pojav
UI krive Sibke miSice ali je vzrok drugje. Z
vprasalnikom tega ni mogoce ugotoviti, lahko le
sklepamo, da sta Ul in zmogljivost prijema roke
premosorazmerno povezani, saj so tako miSice
medeni¢nega dna kot tudi miSice prijema roke
skeletne miSice.

Ugotovitve naSe raziskave lahko dobro uporabimo
v fizioterapiji. Ugotovili smo, da so imeli
sodelujo¢i, ki niso imeli tezav z UI, boljso
zmogljivost prijema roke od tistih, ki so imeli
simptome U, zato lahko z merjenjem zmogljivosti
prijema roke okvirno ocenimo zmogljivost,
vzdrzljivost in sposobnost miSic medeni¢nega dna.
Ce je zmogljivost miSic prijema roke, ki je
pokazatelj splosne miSicne moci, slaba, obstaja
verjetnost, da so tudi miSice medeni¢nega dna
Sibke, to pa lahko vodi v UL Ker Sibke miSice
medenicnega dna niso edini vzrok za Ul je ocena
samo orientacijska. Za objektivno potrditev Ul so
potrebne dodatne preiskave.
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