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Streszczenie

Wprowadzenie: Leczenie zachowawcze nietrzymania moczu nacelowane jest na tagodzenie objawdw.
Jako metode uzupetniajacg z powodzeniem wykorzystuje sie procedury fizjoterapeutyczne, w tym
kinesiotaping. Niemniej jednak brak jest doniesien na temat efektywnosci kinesiotapingu we wspo-
maganiu leczenia nietrzymania moczu. Celem pracy byta ocena skutecznoéci kinesiotapingu miesnia
prostego brzucha w tagodzeniu objawéw wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 20 kobiet (Sredni wiek 54,65 roku = 2,97 roku) zgtaszaja-
cych objawy upuszczania moczu w sytuacjach angazujacych tlocznie brzuszng. Do oceny badanych uzy-
to autorskiego kwestionariusza ankietowego oraz kwestionariusza ICIQ-LUTSqol, oceniajacego jakos¢
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zycia w kontekécie nasilenia objawdw ze strony dolnych drég moczowych. Aplikacje kinesiotapingu
stosowano na miesien prosty brzucha. Ponadto badane wykonywaly test stania jednonéz przed i po
zastosowaniu kinesiotapingu.

Wyniki: Sredni wynik kwestionariusza 1CIQ-LUTSqol w catej grupie badanej wynosit 44,17 pkt =
32,63 pkt. Po zastosowaniu kinesiotapingu doszto do zmniejszenia ilosci upuszczanego moczu
(2,2 pkt = 0,69 pkt vs. 1,7 pkt = 0,65 pkt, p < 0,05).

Whioski: Kinesiotaping migsnia prostego brzucha w niewielkim stopniu wptywa na objawy nietrzyma-
nia moczu.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, kinesiotaping, fizjoterapia, migsnie dna miednicy

Wprowadzenie

Nietrzymanie moczu, zgodnie z najnowsza definicja Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Kontynencji (ang. International Continence Society, ICS), jest stanem,
gdy stwierdzone obiektywnie bezwiedne wyciekanie moczu staje si¢ problemem
higienicznym oraz ma w znacznym stopniu wptyw na jakos$¢ kontaktow miedzy-
ludzkich. Do niekontrolowanego gubienia moczu dochodzi najcze$ciej w mo-
mentach wzrostu ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) okres$la nietrzymanie moczu
jako niebagatelny, ogélno§wiatowy problem zdrowotny XXI w. [1].

Nietrzymanie moczu jest jedna z najczesciej wystepujacych przewlektych
dolegliwosci wsrod kobiet. Wedtug dostepnych danych epidemiologicznych
dotyczy ona od 5,2% do 70% kobiet. Na podstawie przeprowadzonych badan
szacuje si¢, ze w Polsce problem z niekontrolowanym wyciekiem moczu moze
dotyczy¢ blisko 3 miliondw oséb. Ponadto wskazuje sig, ze w populacji polskiej
dotknigtych problemem inkontynencji jest 8% kobiet. W rzeczywistosci jednak
procent ten moze by¢ zdecydowanie wyzszy, poniewaz czg$¢ kobiet nie przyzna-
je sig¢ do wystepowania objawow ze wzgledu na wstydliwy charakter problemu
[2;3:22,23,25-29].

Badania wskazuja na réznorodne czynniki mogace mie¢ wptyw na czestos§¢
wystepowania nietrzymania moczu. Zalicza si¢ do nich przede wszystkim: wiek,
warto$¢ wskaznika masy ciata (ang. body mass index, BMI), status hormonalny,
rodnos$¢, przebycie operacji w obrebie narzadow miednicy mniejszej oraz scho-
rzenia wspotistniejace [4]. Wérdd istotnych czynnikéw mogacych predyspono-
wac do pojawienia si¢ wysitkowego nietrzymania moczu, mozna zaliczy¢ osta-
bienie dna miednicy bedace nastepstwem m.in.: licznych porodéw sitami natury,
wysokiej masy urodzeniowej noworodka (powyzej 4000 g), akcji porodowe;j
trwajacej powyzej 24 godzin oraz urazoéw krocza podczas porodu. Ponadto wska-
zuje sie takze na przewlekte choroby uktadu oddechowego przebiegajace z kasz-
lem, na przewlekle zaparcia oraz na zaburzenia neurologiczne i urologiczne [5].

Stopien zaawansowania wysitkowego nietrzymania moczu warunkuje wdro-
zenie adekwatnego postepowania leczniczego. Zgodnie z wytycznymi ICS
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leczenie powinno rozpoczynac si¢ od postepowania zachowawczego, do ktore-
go zalicza si¢: trening mie$ni dna miednicy (ang. pelvic floor muscles, PFM),
terapi¢ behawioralng oraz farmakoterapie [2;3:22,23,25-29;6,7]. Trening PFM
stanowi element postgpowania fizjoterapeutycznego, ktore dodatkowo moze by¢
uzupelnione o zabiegi z zakresu elektroterapii [8,9]. Leczenie operacyjne nalezy
wdrozy¢ wowczas, gdy metody zachowawcze nie przynosza oczekiwanych re-
zultatow [7].

Migénie dna miednicy odgrywaja wazng role w zdrowiu i zyciu kobiety. Sta-
nowig podpore dla narzadow wewnetrznych oraz biora aktywny udziat w kon-
troli ci$nienia $rédbrzusznego. Wéréd PFM wyroznia si¢: miesien dzwigacz od-
bytu, migsien guziczny, migsien zwieracz zewngtrzny odbytu, migsien zwieracz
cewki moczowej, migsnie poprzeczny gleboki i poprzeczny powierzchowny
krocza, migsien opuszkowo-gabczasty oraz migsien kulszowo-jamisty. Powyz-
sze migs$nie zbudowane sg z dwoch typow wiokien: oksydacyjnych (70%) oraz
glikolitycznych (30%). Pierwszy typ charakteryzujg zdolno$¢ do utrzymywania
dlugotrwatego napigcia oraz funkcja podporowa. Natomiast zadaniami wiokien
glikolitycznych sa szybki, silny skurcz oraz pekienie funkcji zwieraczowej
w momencie naglego wzrostu cisnienia w jamie brzusznej [10,11]. W badaniach
Sapsford wykazano, ze PFM nie pracuja w sposob selektywny. Wsrod ich syner-
gistow wyroznia si¢ mie$nie brzucha, migsien posladkowy wielki oraz mig¢snie
przywodziciele stawow biodrowych. Doniesienia naukowe wskazuja, ze aktyw-
nos$¢ PFM jest silnie skorelowana z aktywnoscig migs$nia poprzecznego brzucha.
W zwigzku z powyzszym nauka aktywacji tego migénia, a nastgpnie wdrozenie
¢wiczen z jego udziatem rowniez odgrywaja wazng role w treningu mig¢sni dna
miednicy [1].

Kinesiotaping byt poczatkowo stosowany w terapii sportowcow, natomiast
dzigki wysokiej skuteczno$ci zostal implementowany do pozostatych dziedzin
fizjoterapii, co stanowi powdd olbrzymiej popularnosci tej metody. Gtownymi
celami plastrowania s3: poprawa krazenia krwi i limfy, tagodzenie dolegliwo-
$ci bolowych, poprawa propriocepcji oraz wspomaganie procesu gojenia tkanek.
Podstawowym zadaniem plastrow jest wspomaganie uktadu migsniowo-powig-
ziowego, co jest mozliwe poprzez zastosowanie réznego rodzaju aplikacji. Ki-
nesiotaping moze by¢ stosowany jako samodzielna metoda lecznicza, ale takze
jako uzupelienie wczesniejszego postepowania fizjoterapeutycznego. Meto-
da znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny, w tym w neurologii
i ortopedii. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci stosowania farmakoterapii
w trackie cigzy, aplikacja plastrow jest skuteczng metoda leczenia boléw odcinka
ledzwiowego w tej grupie kobiet. Ponadto jej pozytywnym efektem jest rowniez
zapobieganie rozstepom. Z kolei po zakonczeniu cigzy poprzez cigcie cesarskie
kinesiotaping stosowany jest takze jako metoda uzupekniajgca w terapii blizny
[12]. Dotychczas brak jest jednak doniesien na temat zastosowania kinesioat-
pingu jako metody wspomagajacej w leczeniu nietrzymania moczu. W zwigzku
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z tym celem pracy byla ocena skutecznosci kinesiotapingu migsnia prostego
brzucha w tagodzeniu objawow nietrzymania moczu u kobiet.

Materiat i metody

Charakterystyka materiatu

W badaniu wzieto udziat 20 kobiet zgtaszajacych objawy nietrzymania moczu
w sytuacjach angazujacych ttoczni¢ brzuszng $wiadczace o wysitkowym nietrzy-
maniu moczu. Wiek kobiet wynosit od 50 do 60 lat ($redni wiek: 54,65 roku +
2,97 roku). Charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 1. Kobiety rodzity
od 1 do 4 razy, w tym 55% badanych rodzito 1-2 razy, a $rednia liczba porodow
wynosita 2,25 + 0,96. Masa urodzeniowa noworodkow miescita si¢ w przedziale
od 2600 g do 4000 g, srednio wynoszac 3472,50 g + 343,55 g. W grupie badanej
65% kobiet przeszto okres menopauzy, natomiast 35% byto w okresie okotome-
nopauzalnym.

Jako kryteria wlaczenia do badania przyjeto: wiek pomiedzy 45 a 60 r.z.,
spontaniczne incydenty upuszczania moczu oraz zgod¢ na udzial w badaniu.
Kryteriami wylagczenia z badania byly: kobiety nierodzace, operacje w obrebie
miednicy mniejszej oraz jamy brzusznej w okresie ostatnich 12 miesigcy, alergie
skorne, choroby skory, choroby przebiegajace z zaburzeniami rownowagi.

Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet

Min. Max. M+ SD
Wiek [lata] 50 60 54,65 +2,97
BMI [kg/m?] 28,77 40,86 28,22 +£5,74
Wzrost [m] 1,58 1,7 1,62 + 0,04
Masa ciata [kg] 54 102 75,6 +£13,93
Obwod bioder [cm] 90 140 107,9 £ 12,81
Obwod talii [cm] 74 125 91,40 + 12,88
WHR 0,76 0,97 0,85+ 0,06
Metodyka badania

Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy,
w ktorym uzyskano dane socjodemograficzne, a takze informacje dotyczace
czynnikow ryzyka, okolicznos$ci oraz nasilenia nietrzymania moczu. Nasilenie
nietrzymania moczu badane ocenialy w sposob subiektywny z wykorzysta-
niem skali numerycznej od 0 do 5 punktéw (0 punktéw to brak gubienia moczu,
a 5 punktow to najwicksza objetos¢ gubionego moczu). Autorski kwestionariusz
uzupetiono o kwestionariusz oceny jakosci zycia ICIQ-LUTSqol. Kwestiona-
riusz ankietowy uczestniczki badania uzupetiaty dwukrotnie: na poczatku oraz
po czterech dniach stosowania kinesiotapingu, natomiast kwestionariusz oceny
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jakosci zycia ICIQ-LUTSqol jednokrotnie na poczatku badania. Dodatkowo bez-
posrednio przed i po zastosowaniu kinesiotapingu wykonano test stania jednon6z
na prawej i lewej konczynie dolnej. Pomiaru czasu stania jednon6z dokonywano
do momentu pierwszego podporu.

Wspomagajaca aplikacje kinesiotapingu stosowano na mig¢sien prosty brzu-
cha podczas lezenia tytem. Poczatek plastra umieszczano symetrycznie, bocznie
od kresy biatej na wysokosci kolca biodrowego przedniego gormego. Nastgpnie
badana wykonywata wdech torem brzusznym, podczas ktérego koniec plastra
przyklejano na wysokosci wyrostka mieczykowatego mostka. Napiecie tasmy
wynosito 15-35%. Aktywacji kleju dokonano poprzez pocieranie plastra rgka
przez ok. 15 sekund. Ponadto po aplikacji kinesiotapingu badane wykonywaty
trzyminutowy marsz w celu aktywacji plastra.

Analiza statystyczna

Analizg statystyczng przeprowadzono z uzyciem oprogramowania STATISTI-
CA 13. Normalnos$¢ rozktadu zmiennych oceniono przy pomocy testu Shapiro-
-Wilka. Gdy stwierdzono normalny rozktad danych zastosowano test #-Studenta,
a gdy rozklad zmiennych odbiegal od normalnego wykorzystano test U Mann’a-
Whitney’a. Oceny korelacji dokonano z uzyciem wskaznika korelacji Pearsona.
Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Jako najczestsza sytuacje, w ktorej dochodzi do gubienia moczu, badane wska-
zywaly kichanie (rycina 1). Sposrod uczestniczek badania 45% kobiet podejmo-
walo probe leczenia nietrzymania moczu. Ponadto $redni wynik kwestionariusza
ICIQ-LUTSqol, oceniajacego jakos¢ zycia w kontekscie nasilenia objawdow ze
strony dolnych drog moczowych, w catej grupie badanej wynosit 44,17 pkt +
32,63 pkt.

Wisréd badanych kobiet podczas pomiaru wyjsciowego wystepowala dodatnia
korelacja pomiedzy liczba porodow a jakoscia zycia oceniang przy pomocy kwe-
stionariusza ICIQ-LUTSqol (rycina 2). Nie obserwowano natomiast istotnej sta-
tystycznie korelacji migdzy wskaznikiem WHR (ang. waist—hip ratio) (r = -0,04;
p > 0,05) i BMI (r =-0,18; p > 0,05) a jakoscig zycia oceniang za pomoca kwe-
stionariusza ICIQ-LUTSqol.

Przed aplikacja kinesiotapingu $rednia liczba punktow obrazujacych objgtos¢
gubionego moczu w catej grupie badanej wynosita 2,2 + 0,69, a po zastosowaniu
plastréow do kinesiotapingu 1,7 + 0,65 (p < 0,05 ). Kinesiotapingu nie powodowat
istotnych réznic w czasie stania jednon6z na lewej (p > 0,05) oraz prawej konczy-
nie dolnej (p > 0,05). Ponadto nie obserwowano istotnych statystycznie roznic
w czasie stania jednon6z pomiedzy stronami ciata podczas pomiaru poczgtkowe-
go (p > 0,05) oraz koncowego (p > 0,05) (rycina 3).
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Rycina 3. Czas stania jednondz na koriczynie dolnej lewej i prawej w trakcie obserwagji

Zastosowanie kinesiotapingu mi¢$nia prostego brzucha przyczynito si¢ do
zmniejszenia subiektywnie ocenianej objetosci gubionego moczu w grupie ko-
biet, ktére urodzity 1-2 dzieci. Ponadto przeprowadzona analiza statystyczna nie
wykazata istotnych réznic w objetosci upuszczanego moczu pomig¢dzy kobieta-
mi, ktdre rodzity 1-2 dzieci, a tymi, ktore rodzity 3—4 dzieci, na poszczegdlnych

etapach obserwacji (tabela 2).

Tabela 2. Ocena wplywu kinesiotapingu na tagodzenie objawdéw nietrzymania moczu oraz test
réwnowagi u kobiet w zaleznosci od liczby urodzonych dzieci

Kobiety, ktore rodzi- Kobiety, ktore rodzi- Wartos§é

1

ty 1-2razy [N=11] ty3-4razy [N=9] p
Ilo$¢ gubionego moczu
2,09 +£0,31 233+1 > 0,05
przed kinesiotapingiem [punkt] (x + SD) ’ ’ ’ P
los¢ gubionego moczu 1,54 = 0,69 1,88£0,61  p>0,05
po kinesiotapingu [punkt] (x £ SD)
Wartosc¢ p? p <0,05 p>0,05
Czas.staniaje.dno%l(')i n-a léwej konczynie 36,91 + 26,66 40.88 + 33,14 p>0,05
dolnej przed kinesiotapingiem [s] (x + SD)
Czas stania jednondz na lewej konczynie
. L . 47,82 £26,12 56,11 £45,92 > 0,05
dolnej po kinesiotapingu [s] (x = SD) P
Wartos¢ p? p>0,05 p>0,05
Czas stania jednonoZ na prawej kofiezynie 4 o, . 54 69 303343089  p>0,05
dolnej przed kinesiotapingiem [s] (x + SD)
Czas stania jednondz na prawej konczynie
. . 49,18 £ 15,72 58,00 + 38,49 > 0,05
dolnej po kinesiotapingu [s] (x £ SD) P
Wartos¢ p? p>0,05 p>0,05

p' — rbznica migdzy grupami podczas poszczegdlnych pomiardw; p? — roznica miedzy pomiarami

w danej grupie
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Ze wzgledu na fakt, ze wszystkie badane charakteryzowaly si¢ wskaznikiem
BMI powyzej 25 kg/m?, w kolejnym etapie analizy statystycznej uczestnicz-
ki zostaty podzielone na dwie grupy stosownie do wartos$ci wskaznika WHR,
a jako punkt odcigcia przyjeto warto$¢ 0,85. Gdy wskaznik WHR byt wigkszy lub
rowny 0,85, stwierdzano otylos¢ typu brzusznego, a gdy byl mniejszy niz 0,85
stwierdzano otytos¢ typu udowo-posladkowego [13]. W grupie kobiet z otyloscia
udowo-posladkowg obserwowano istotne statystycznie zmniejszenie objetosci
gubionego moczu w nastgpstwie kinesiotapingu, a takze wydtuzenie czasu stania
jednonodz na prawej konczynie dolnej (tabela 3).

Tabela 3. Ocena wplywu kinesiotapingu na tagodzenie objawéw nietrzymania moczu
oraz test réwnowagi u kobiet w zaleznosci od rodzaju otytosci

Kobiety z otyloécia Kobiety z ,otyios'cia, o
brzuszna [N = 9] udowo-posladkowa  Wartos¢ p
[N=11]
Tlo$¢ gubionego moczu przed
kinesiotapingiem [punkty] (x + SD) 211=0,78 2.27%0,65 p=>005
_ 1los¢ gubionego moczu po 1,77 + 0,66 1,64 £ 0,67 p>0,05
kinesiotapingu [punkty] (x + SD)
Wartos¢ p? p>0,05 p < 0,05
Czas stania jednon6z na
lewej konczynie dolnej przed 47,88 £40,48 31,18+ 12,17 p > 0,05
kinesiotapingiem [s] (x + SD)
Czas stania jednondz na lewej
konczynie dolnej po kinesiotapingu [s] 54,00 + 41,29 49,54 +£32,07 p> 0,05
(x+ SD)
Warto$¢ p? p>0,05 p>0,05
Czas stania jednondz na
prawej konczynie dolnej przed 46,88 = 31,99 30,45 £ 18,22 p > 0,05
kinesiotapingiem [s] (x + SD)
Czas stania jednondz na prawej
konczynie dolnej po kinesiotapingu [s] 53,33 + 33,68 51,36 £23,57 p> 0,05
(x+SD)
Warto$¢ p? p>0,05 p < 0,05

p' — réznica migdzy grupami podczas poszczegdlnych pomiardw; p> — réznica miedzy pomiarami
w danej grupie

Poréwnanie wptywu kinesiotapingu na objetos¢ gubionego moczu oraz efek-
tywnos¢ wykonania testu stania jednonéz nie wykazato istotnych roznic po-
migdzy pomiarami wsrod kobietami w zaleznosci od statusu menopauzalnego
(tabela 4).
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Tabela 4. Ocena wptywu kinesiotapingu na tagodzenie objaw6w nietrzymania moczu
oraz test rownowagi u kobiet w zaleznosci od statusu menopauzalnego

Kobiety Kobiety w okresie
po menopauzie okotomenopauzalnym Warto$¢ p’

[N=09] [N=11]

Tlos¢ gupiogego moczu pr?ed kinesiota- 2,07 40,49 243 40,65 p>0.05
pingiem [punkty] (x £ SD)
Ilo$¢ gubionego mOCZl;l po kinesiotapingu 1,69+ 0.75 171+ 0.48 p>0,05
[punkty] (x = SD)
Warto$¢ p? p>0,05 p>0,05
Czas stania jednondz na lewej
konczynie dolnej przed kinesiotapingiem 37,61 £+ 26,95 40,71 + 34,68 p> 0,05
[s] (x+SD)
Czas stgniaje.dno.néz 1?a lewej koniczynie 48,85+ 25,48 56,57+ 51,57 p>0,05
dolnej po kinesiotapingu [s] (x £ SD)
Wartos¢ p? p>0,05 p>0,05
Czas stania jednondz na prawej
konczynie dolnej przed kinesiotapingiem 36,69 + 26,73 40,00 £+ 26,50 p > 0,05
[s] (x+ SD)
tania i . Ko .
Czas s a'nlaje(.inor.loz n.a prawej 7onczynle 50,61 + 24.96 57.86 + 34.14 p>0.05
dolnej po kinesiotapingu [s] (x £ SD)
Wartos¢ p? p>0,05 p>0,05

p' — réznica migdzy grupami podczas poszczegdlnych pomiardw; p> — réznica miedzy pomiarami
w danej grupie

Dyskusja

Nietrzymanie moczu jest istotnym problemem medycznym. Ponadto dostgp-
ne piSmiennictwo wskazuje, ze czgstos¢ wystepowania tego zaburzenia bedzie
wzrastaC w najblizszym czasie. Nietrzymanie moczu dotyczy kobiet dwukrot-
nie czesciej niz mezczyzn, co jest konsekwencja porodow naturalnych, meno-
pauzy, zabiegow ginekologicznych czy odmiennych warunkéw anatomicznych
w obrebie uktadu moczowego [14]. Stale prowadzone badania naukowe oraz
rozw0j metod diagnostyczno-terapeutycznych przyczyniaja si¢ do coraz czest-
szego stosowania postgpowania fizjoterapeutycznego w leczeniu nietrzymania
moczu. Wspolczesna fizjoterapia, oprocz standardowo prowadzonych ¢wiczen
migéni dna miednicy, wykorzystuje szereg zabiegow fizykalnych oraz kinezyte-
rapeutycznych w celu zmniejszenia nasilenia objawow [15]. Wérdd powszechnie
wykorzystywanych metod fizjoterapeutycznych duza popularnoscia cieszy si¢
kinesiotaping, ktérego niewatpliwymi zaletami sa: nieinwazyjno$¢, catodobowe
dzialanie oraz tatwy sposéb aplikacji. Pomimo ze dostepne doniesienia nauko-
we prezentuja sprzeczne dane na temat efektywnosci kinesiotapingu w réznych
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schorzeniach, metoda ta stanowi uzupehienie postgpowania kinezyterapeutycz-
nego [16,17].

W grupie badanej analiza statystyczna ujawnita dodatnig korelacje pomigdzy
wynikami otrzymanymi z kwestionariusza ICIQ-LUTSqol a liczba porodow.
Liczne porody sitami natury z przebytymi urazami krocza, masa urodzeniowa
noworodka powyzej 4000 g, przedtuzajaca si¢ akcja porodowa oraz pordd po
42 tygodniu cigzy sg istotnymi czynnikami predysponujagcymi do wystapienia
nietrzymaniu moczu. Wérdéd badanych kobiet $rednia masa urodzeniowa nowo-
rodka wynosita 3472,50 g + 348,04 g, w zwiagzku z powyzszym nie spetnity one
kryterium obecnosci czynnika ryzyka, jakim jest wysoka masa urodzeniowa
noworodka. Jednak badane rodzity $rednio dwukrotnie, co moze determino-
wac obecno$¢ nietrzymania moczu. Podczas drugiego etapu porodu dochodzi
do maksymalnego rozciagnigcia kanatu rodnego. Przedwczes$nie uruchomiona
tlocznia brzuszna wiaze si¢ z przedwczesnym parciem, indukujac odruchowy
skurcz dna miednicy op6zniajacy postep porodu, a takze zwickszajac ryzyko
uszkodzenie PFM [18]. W zwigzku z powyzszym w dalszych badaniach zasad-
ne wydaje si¢ uwzglednienie czasu trwania drugiego etapu porodu u badanych
kobiet, a takze uzyskanie informacji na temat ewentualnego nacigcia lub samo-
istnego pekniecia krocza podczas porodu.

Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych wykazaty, ze zastosowanie
kinesiotapingu mi¢s$nia prostego brzucha u kobiet, ktore urodzity 1-2 dzieci,
przyczynito si¢ do zmniejszenia subiektywnie ocenianej objetosci gubionego
moczu. Kompleks dna miednicy obejmujacy migsénie, narzady wewngtrzne,
powigzie oraz struktury nerwowe stanowi integralng cato$¢. Zmiany hormo-
nalne i strukturalne wywotane cigza i porodem wplywaja w sposéb znaczacy
na zmiang calego organizmu oraz srodowiska dna miednicy. Diugotrwale prze-
cigzenie, rozciggnigcie oraz uszkodzenie struktur zaangazowanych w okres
prenatalny i poréd moze predysponowaé do wystapienia nieprawidtowosci
w tym obszarze bezposrednio po porodzie, jak réwniez w przysztosci. Dno
miednicy, ktérego funkcjonowanie bedzie wyjsciowo stabsze, bedzie duzo bar-
dziej narazone na niekorzystne dzialanie kolejnych czynnikow destabilizuja-
cych ten obszar. Kazdy kolejny pordd sitami natury moze zwigksza¢ ryzyko
wystapienia incydentow nietrzymania moczu [19]. Mniejsza liczba porodow,’
wigzaca si¢ z redukcja obcigzenia wszystkich struktur miednicy mniejszej, by¢
moze przyczynia si¢ do lepszego funkcjonowania migsni brzucha i dna mied-
nicy wykazujacych tym samym wicksza reaktywno$¢ na dziatanie aplikacji
kinesiotapingu [20].

W przeprowadzonej analizie statystycznej uczestniczki badania zostaly po-
dzielone na dwie grupy wzgledem wskaznika WHR. Wéréd kobiet charaktery-
zujacych si¢ obecnoscia otytosci udowo-posladkowej zaobserwowano istotnie
statystyczng redukcje objetosci gubionego moczu oraz wydtuzenie czasu stania
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jednonoz. Dziatanie aplikacji kinesiotapingu opiera si¢ w duzej mierze o me-
chanizm kompresji lub rozciggania zapewniajac tym dodatkowg stymulacje
czuciowa z obszaru skory, ktora skutkuje poprawa propriocepcji danego obsza-
ru, co mogtoby wyjasnia¢ wydtuzenie czasu stania jednon6z [21]. Istota dzia-
fania kinesiotapingu opiera si¢ rowniez na zwigkszaniu przestrzeni pomigdzy
sasiadujgcymi tkankami, czego celem jest poprawa przeptywu krwi i dziatania
uktadu limfatycznego. Nadmierne nagromadzenie tkanki tluszczowej w przy-
padku otytosci brzusznej moze powodowaé uposledzenie dziatania plastrow
bezposrednio na obszar migsnia prostego brzucha, a co za tym idzie ich oddzia-
tywania na calo$¢ struktur dna miednicy. Powyzszy mechanizm zdaje si¢ thu-
maczy¢ istotng réznice w objetosci gubionego moczu u kobiet, ktére cechowata
otylos¢ typu udowo-posladkowego [22].

Poddajac analizie wptyw kinesiotapingu na lagodzenie objawdéw nietrzy-
mania moczu w zalezno$ci od statusu menopauzalnego nie zaobserwowano
istotnych roznic. Pomimo braku istotnych statystycznie zmian w objgtosci gu-
bionego moczu w nastgpstwie stosowania kinesiotapingu wydaje sig, ze status
hormonalny jest czynnikiem determinujagcym aktywno$¢ mig$niowa. Spadek
stezenia hormonow, zarowno w okresie okotomenopauzalnym, jak i po meno-
pauzie, wptywa na wlasciwos$ci tkanki mig§niowej, co moze predestynowac jej
aktywnos$¢ w kontekscie wydolnosci catego kompleksu migsni dna miednicy.
Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze grupe badana tworzyty kobie-
ty w wieku 50-60 lat po przebytych porodach sitami natury, co wyjsciowo
moze determinowaé nieprawidlowosci w obrgbie miednicy mniejszej, takie
jak obnizenie narzadu rodnego czy pecherza moczowego. Brak precyzyjnego
umiejscowienia narzagdow miednicy mniejszej moze sprawiaé, ze odpowiedz
na zastosowang aplikacj¢ kinesiotapingu bedzie niewystarczajaca. Kierunkiem
badan, ktory wydawatoby sie, ze znajduje uzasadnienie, jest wykorzystanie ul-
trasonografii klasycznej i transwaginalnej. Dokladniejsza ocena umiejscowie-
nia narzadéw miednicy mniejszej pozwalalaby na zdefiniowanie ewentualnego
obnizenia narzadow juz na etapie wigczania do badania.

Badania wlasne maja pewne ograniczenia. W pierwszej kolejnos$ci naleza-
toby rozszerzy¢ projekt o powierzchowne badanie EMG celem wiarygodnej
i obiektywnej oceny odpowiedzi migs$ni brzucha oraz dna miednicy na zasto-
sowang aplikacje kinesiotapingu. Dodatkowo w dalszych badaniach powinien
zosta¢ wykorzystany obiektywny test do oceny nasilenia objawow nietrzyma-
nia moczu, np. test podpaskowy. Ponadto warto uwzgledni¢ obecnos¢ grupy
kontrolnej, w ktorej stosowana bytaby pozorowana aplikacja kinesiotapingu.
Podczas dalszych badan warto dokonac¢ takze analizy sktadu ciata badanych,
niemniej byloby to zasadne wowczas, gdyby w badaniu wziely udzial row-
niez kobiety o prawidlowym wskazniku masy ciata, co sugeruje rozszerzenie
grupy badanej. Wydaje si¢ rowniez, ze cennym uzupelieniem badan byltoby
uwzglednienie grupy kobiet z zastosowang aplikacja pozorowang.
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Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wyciggna¢ wniosek, ze kinesiota-
ping mig¢$nia prostego brzucha w niewielkim stopniu przyczynia si¢ do tagodze-
nia objawow nietrzymania moczu.
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Kinesiotaping of rectus abdominis muscle in the treatment of urinary

incontinence in women

Abstract

Introduction: Conservative treatment of urinary incontinence is intended to alleviate symptoms.
Physiotherapeutic procedures may be effectively implemented in the treatment of urinary incon-
tinence. Kinesiotaping is used as a complementary form of physiotherapeutic treatment. The avail-
able literature does not yet contain clear reports on the importance of the use of kinesiotaping to treat
urinary incontinence.
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Material and methods: The study involved twenty women (mean age: 54.65 + 2.97 years) who
reported symptoms of urine leakage in situations involving abdominal pressure. The respondents were
assessed using a questionnaire produced by the authors and ICIQ-LUTSqol. Kinesiotaping was applied
to the rectus abdominis muscle and the subjects performed the single-legged standing test before and
after kinesiotaping was applied.

Results: The mean result of the ICIQ-LUTSqol questionnaire assessing how the quality of life across
the entire study group was affected by the severity of lower urinary tract symptoms was 44.17 points
= 32.63 points. After kinesiotaping, the amount of urine leakage decreased (2.2 points = 0.69
points vs. 1.7 points = 0.65 points, p < 0,05).

Conclusions: Kinesiotaping of the rectus abdominis muscle has little effect on the symptoms of urinary
incontinence.

Key words: urinary incontinence, kinesiotaping, physiotherapy, pelvic floor muscles




