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RESUMO

Algumas modalidades esportivas tém em seus treinamentos alta frequéncia
de saltos e impactos, bem como um intenso trabalho abdominal, podendo
resultar em incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE). O objetivo deste estudo foi
avaliar a pressao da musculatura do assoalho pélvico de mulheres atletas de
voleibol, basquetebol e handebol, bem como sinais e sintomas relacionados a
IUE. Para tal, foram recrutadas, mediante convite, 40 voluntérias, com idade
entre 18 e 30 anos (24+8,48), divididas em quatro grupos: 10 praticantes de
voleibol (GV), 10 praticantes de handebol (GH), 10 praticantes de basquetebol
(GB), e 10 voluntarias sedentarias (GS). A mensuracado intra-cavitaria da
presséo perineal foi efetuada através de biofeedback Perina 996° (QUARK). As
voluntarias foram instruidas a realizarem trés contragfes isométricas maximas
de perineo, mantidas por 4 segundos. Dados referentes as especificidades de
treinamento e aos sinais e sintomas relacionados a IUE foram coletados por
meio de questionario com questdes fechadas. Os dados estatisticos foram
processados através do software SPSS 10.1 e, para tratamento dos dados, foi
utilizado o teste ANOVA - one way, seguido de post hoc Tukey, com nivel de
significancia de 5%. A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar o
grau de associagdo entre as variaveis relativas ao treinamento, sinais e
sintomas relativos a IUE e a pressdo perineal nas diferentes modalidades
esportivas. A avaliacdo dos dados coletados aponta que a média de pressao
perineal das atletas, comparada a de sedentarias, apresentou diferenca
significativa nos grupos voleibol - GV (p=0,009) e basquetebol - GB (p=0,039),
sendo que para o grupo handebol o resultado ndo foi significante - GH
(p=0,354). Em relacdo ao treinamento, o numero de jogos/ano, o treino de
musculacdo e o tempo de treino em quadra (em min/semana) apresentaram
significancia estatistica. Quanto aos sinais e sintomas, 0s vazamentos urinérios
mediante esfor¢os, urgéncia miccional e nocturia apresentaram correlagédo
moderada. Entre a polaciuria e a pressdo perineal houve alta correlagdo. Os
resultados apresentados pelo GB demonstram uma média de avaliacdo
pressérica menor, comparada aos outros grupos estudados, podendo-se inferir
gue tanto a especificidade do treinamento, como a pratica de diferentes
modalidades esportivas, pode influenciar na presséo perineal.

Palavras Chaves: incontinéncia urindria de esfor¢o, avaliacdo pressorica,
atletas, sedentarias.
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ABSTRACT

Some sports modalities have a high frequency of jumps and impacts during
their training programs. They also have an excessive load of abdominal exercises
contributing for stress urinary incontinence (SUI). The aim of this study was to
evaluate the pelvic floor musculature of female volleyball, basketball and handball
athletes as well as signs and symptoms related to SUI. Forty volunteers between
18 and 30 years old (24+8,48), were divided in four groups: 10 volleyball players
(VG), 10 handeball players (HG), 10 basketball players (BG), and 10 sedentary
women (SG).The perineal pressure intra-cavity mensuration was carried out by the
biofeedback Perina 996® (QUARK). The volunteers were advised to make three
perineal isometric contractions for 4 seconds. Data of their specific training
program and urinary symptoms were collected by a questionnarie with objective
answers. The statistical analysis were done by the software SPSS 10.1 and the
ANOVA test - one way, followed by the post hoc Tukey, with a significance level of
5%. The correlation of Spearman was used to verify the association degree
between the variables related to the training program, urinary symptoms and the
perinneal pressure for the different sports activities. The collected data evaluation
showed that the perineal pressure average of the atheletes compared to the
sedentary ones had a significant difference in the volleyball group - VG (p=0,009)
and basketball group - BG (p=0,039), while in the handball group was not
significant - HG (p=0,354). The training programs, the number of games per year,
the weight trainings and the gymnasium trainings in minutes per week showed
some statiscal relevance. The urinary symptoms showed some moderate
correlation between urinary leakage, emergency enuresis and urination disorders
(noctury). High correlation between polaciury and perineal pressure. The perineal
pressure of the basketball athletes was smaller than the other groups studied,
allowing the assumption that the peculiarity of a sports training program can
influence the perineal pressure.

Key - words: stress urinary incontinence, pressure mensuration, athletes,
sedentary women.
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1. INTRODUCAO

O numero de mulheres que praticam atividade fisica vem aumentando ao
longo dos anos, justificado pela divulgacdo constante dos beneficios trazidos pelos
exercicios. Baseando-se nos habitos e motivacdo para a pratica de exercicios, as
mulheres podem ser classificadas em: 1) atletas profissionais; 2) que praticam
atividade fisica buscando perder peso, prevencédo de alterac6es cardiovasculares
ou ainda porque simplesmente gostam e 3) mulheres sedentarias (Warren e
Shanta, 2000).

Para as atletas profissionais, 0s exercicios podem trazer um risco especial,
devido aos efeitos negativos no sistema reprodutivo, no qual varias formas de
irregularidades menstruais sdo comuns, como amenorréia secundaria,
oligoamenorréia, fase Iutea curta e anovulagéo e no sistema musculo-esquelético,
sendo que, além das lesBes comuns as atletas, os exercicios de alto impacto
podem levar ao enfraguecimento da musculatura pélvica, predispondo-as a
incontinéncia urinaria — IU (Warren e Shangold, 1997).

O tipo mais frequente é a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), definida
como toda perda involuntaria de urina que ocorre mediante um esforco fisico ou
atividade fisica. Representa uma barreira para a participagdo de mulheres em
atividades esportivas, interfere em seu bem-estar e amor préprio. Em atletas, a
maior prevaléncia € em mulheres, atletas de elite, jovens e nuliparas, geralmente
praticantes de esportes que envolvam alto impacto (Bo, 2004).

Os exercicios de alto impacto sdo 0s que mais aumentam a pressao intra-

abdominal, comparados a outras atividades esportivas (Nygaard et al., 1994). De
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acordo com Ortiz (2004), o vazamento urinario involuntario, ocasionado pela IUE,
€ devido as pressofes intra-abdominal e intravesical excederem a pressdo maxima
de fechamento da uretra (pressao uretral).

Um levantamento feito por Nygaard et al. (1990) revela que a taxa de IUE
em atletas varia de 10 % na natacdo (modalidade de baixo impacto), chegando até
40% para o atletismo e atividades aerébicas (alto impacto), levando 20% dessas
esportistas a abandonarem suas atividades e 40% a mudarem de modalidade.

Dupont (1996) afirma que a continéncia urinaria depende, dentre outros
fatores, da contribuicdo do sistema de suporte da musculatura do assoalho pélvico
(AP).

Laycock e Jerwood (2001) afirmam que avaliar a musculatura do AP é
fundamental na elaboracdo de tratamentos para a IU, sendo descritos varios
métodos de avaliagdo, como perinedmetro (Laycock e Jerwood, 1994); palpacéo
digital (Brink et al., 1989); eletromiografia (Haslam, 2002); ultra-som (Vierhout e
Jansen, 1989) e ressonancia magnética (Khullar, 2002).

A pressao dos musculos do AP pode ser mensurada objetivamente por
meio de instrumento de presséo vaginal (perinedmetro/biofeedback), sendo seu
aumento verificado pelo restabelecimento da funcdo muscular automatica, em
resposta ao aumento da presséo intra-abdominal (Knight et al., 1998).

O perinedbmetro constitui um equipamento com importante potencial
diagndstico e terapéutico das desordens neuromusculares do assoalho pélvico.
Também chamado eletromiografo de presséo, registra potenciais de acao das

contracBes musculares do assoalho pélvico e traduz sua intensidade por sinais
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visuais e quantitativos, registrados em milimetros de mercurio - mmHg (Weidner et
al., 2000).

Vérios autores relatam a prevaléncia de IUE em atletas, sendo a perda
urinaria relacionada a freqiéncia com que sédo submetidas ao aumento da pressao
intra-abdominal pela contracdo do diafragma e dos musculos abdominais, durante
as atividades de alto impacto (Nygaard et al. 1990, 1994, 1996; Nygaard, 1997; Bo
e Borgen, 2001; Eliasson et al., 2002; Thyssen, 2002). Sendo assim, nas
atividades de alto impacto, havera uma maior solicitacdo de contencdo e suporte
por parte dos musculos do AP, que devem estar preparados e fortalecidos,
preservando sua funcao, prevenindo a IUE.

Boucier e Juras (1995) classificaram algumas modalidades esportivas de
acordo com o risco para os musculos do AP, sendo as modalidades avaliadas por
esse estudo, especialmente o voleibol e basquetebol, consideradas como “alto
risco”, além de atletismo, ginastica, judd, fisiculturismo e equitagdo. As
modalidades classificadas como “risco moderado” foram corrida, esqui e ténis, e
as de “baixo risco” natagao, remo e ciclismo.

Frente ao exposto, justifica-se avaliar a pressdo da musculatura do
assoalho pélvico de mulheres atletas, praticantes de voleibol, basquetebol e

handebol, e correlacionar com possiveis sintomas da IUE, nos referidos grupos.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1) Assoalho Pélvico

O conhecimento da anatomia do sistema urinario na mulher é fundamental
para a compreensao dos mecanismos de continéncia urinaria e seu tratamento.
Entende-se por assoalho pélvico (AP) todas as estruturas que dao suporte as
visceras abdominais e pélvicas (Rubinstein, 2001).

A pelve é composta por quatro ossos: dois do quadril (paredes anterior e
laterais) e 0ssos sacro e cOccix (parede posterior). Forma uma estrutura forte, que
contém e protege as partes inferiores dos tratos urinario e intestinal e 6rgaos
internos de reproducéo, suporta o peso do corpo e € ponto de fixagdo para muitos
musculos (Ellis, 1999).

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) representa o conjunto de partes
moles que fecham a pelve e suportam as visceras pélvicas, principalmente o
tero, a bexiga e o reto em posicao vertical. E delimitada por uma estrutura 0steo-
fibrosa, sendo na frente pela sinfise pubica e ramos pubianos e atras pelo sacro,
coccix e ligamento sacro-ciatico (Grosse e Sengler, 2002).

O corpo perineal ou centro tendineo do perineo é uma estrutura
fiboromuscular central em forma de cone, localizado a frente do anus. Fornece
apoio a parede posterior da vagina e, indiretamente a parede anterior (Polden e
Mantle, 2000).

O papel do assoalho pélvico é geralmente atribuido ao de suporte das
visceras e controle da continéncia urinaria e fecal. Formado por ligamentos,

musculos e fascias, a ndo integridade dos seus mecanismos de controle e suporte
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pode resultar em disfuncdo pélvica, atingindo principalmente os sistemas

uretrovesical, uterovaginal e anorretal (Maglinte et al., 1999; Baracho, 2002).
Constituem o AP o Diafragma Pélvico, o Diafragma Urogenital e as

estruturas localizadas entre esses diafragmas (Benson 1982; Sampaio et al.,

1999; Ellis, 1999).

2.1.1) Diafragma Pélvico

E composto pelos musculos elevadores do anus e coccigeos, além das
fascias que o cobrem superior e inferiormente, sendo definido por Schmeiser
(2000) como uma estrutura fibromuscular que fecha inferiormente a pelve,
fornecendo sustentacdo ao seu conteudo.

Os musculos elevadores do anus (EA), constituem a maior parte do
diafragma pélvico, e formam um anel que sustenta e mantém as visceras pélvicas
em posicdo, atua como auxilio adicional durante os aumentos de pressao intra-
abdominal nas atividades de esfor¢os, ou durante a interrupcao voluntaria do jato
urinario, sendo formado por trés fasciculos, a saber, (Rubinstein, 2001; Sampaio,
1994; Spence, 1991; Sobotta, 2000):

Musculo Pubococcigeo, que representa a parte principal do EA, tem origem

na face interna do pubis e espinha isquiatica e insercdo no coéccix e

ligamento anococcigeo.

Musculo Puborretal, que consiste na porcdo medial e espessada do

pubococcigeo e forma uma alga que contorna o reto. Tem origem na face

interna do pubis e insercdo ao redor da juncado anorretal.
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Musculo lliococcigeo, que representa a parte posterior do EA, pouco

desenvolvido, origina-se no arco tendineo do EA e da espinha isquiatica e

insere-se nas trés dltimas vértebras coccigeas e ligamento anococcigeo.

Esse conjunto de masculos, além de sustentar visceras pélvicas, resiste ao
aumento de pressao intra-abdominal, elevam o AP ligeiramente, auxiliam na
defecacéo e continéncia fecal e durante o parto, sustentam a cabeca do bebé
enguanto o colo uterino se dilata (Snell, 1999).

Os coccigeos sdo pequenos musculos que se originam a cada lado da
espinha isquiatica, se inserem na extremidade inferior do sacro, e na parte
superior do coccix. Auxiliam os EA na fungcdo de sustentacdo das visceras,
ocluindo a parte posterior do estreito inferior da pelve e fixando o cdccix
ventralmente, aumentando a resisténcia do AP contra a pressao intra-
abdominal (Spence, 1991; Moore e Dalley, 2001).

O aumento da presséo intra-abdominal € neutralizado pela contragdo dos
musculos que formam o assoalho pélvico. Apesar de parecer um fenédmeno
estatico, a fungdo do AP é dindmica, coordenando a acdo efetiva de
armazenamento e evacuacgado de fezes e urina, bem como durante o parto

(Ramos e Hofmeister, 1997)

2.1.2) Fascia Pélvica

De acordo com vérios autores (Snell, 1999; Moore e Dalley, 2001; Olsen e
Rao, 2001; Rubinstein, 2001), a fascia pélvica é dividida em:

Fascia Pélvica Parietal: composta de tecido conjuntivo, esta fascia reveste

a face interna das paredes abdominal e pélvica. A denominada fascia
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transversal reveste a cavidade abdominal, e a partir do estreito superior do
diafragma pélvico, passa a ser denominada parietal. Nas paredes laterais
da pelve, torna-se mais espessa a fim de revestir a face interna dos
elevadores do éanus e coccigeos, constituindo a fascia superior do
diafragma pélvico.
Fascia Pélvica Visceral: é uma reflexdo da parietal, também chamada
tecido conjuntivo subperitoneal pélvico, reveste as visceras pélvicas,
servindo de envelope para os 6rgéos e bainha para os vasos. E nesse
tecido, que estdo alojados o Utero, a vagina, a bexiga e o reto, o qual
condensa-se para constituir suas bainhas e para formar alguns ligamentos
principais: transversos cervicais, pubocervicais e sacrocervicais.

Entre os ligamentos que formam a bainha de contengcdo e a bainha das
visceras pélvicas ha um tecido conjuntivo frouxo, infiltrado de tecido adiposo,
gue desempenha a funcdo de enchimento elastico, chamado “aparelho de
contencdo elastica das visceras pélvicas”, o qual contribui para manté-las em
posicéo correta (Sampaio et al., 1999).

Em resumo, Grosse e Sengler (2002) afirmam que a fascia pélvica é,
sobretudo, um meio de contencdo e sustentacdo das visceras pélvicas. A
fascia visceral une as visceras entre si e a fascia parietal fixa o conjunto na
estrutura osteomuscular, o que explica o deslocamento simultaneo das
visceras para cima e para frente durante a contracao dos elevadores do anus e

para baixo e para tras durante o esfor¢o de pressao.
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2.1.3) Diafragma Urogenital

De acordo com Moore e Dalley (2001), o diafragma urogenital é
musculofascial, esta situado na parte anterior do perineo e € composto pelos
musculos do espacgo profundo do perineo (musculo transverso profundo do
perineo, e musculo esfincter externo da uretra). Estes reforcam o diafragma
pélvico, sendo que as fibras da metade inferior do musculo esfincter externo da
uretra se fundem as paredes da vagina, originando o esfincter uretrovaginal.

O masculo esfincter externo da uretra é essencial para a continéncia
urinaria. E estriado, dependente da vontade e em contragdo permanente
contribui para o desenvolvimento normal da fase de enchimento vesical,
mantendo seu gradiente de pressao. Suas contragcdes breves e fortes evitam a
eliminacdo involuntaria da urina quando a bexiga se contrai, permitindo a
inibicdo das necessidades miccionais. Seu relaxamento voluntério provoca o
desaparecimento da pressdo uretral e inicia o desencadeamento do ato
miccional. O musculo transverso profundo do perineo é par, fino, triangular e
representa uma sustentacdo visceral, sobretudo na base vesical (Grosse e
Sengler, 2002).

Para Silva e Silva (2003), as fascias viscerais e o centro tendineo do
perineo contrabalangam o efeito das pressdes sofridas pelo tero,
principalmente a exercida pelo aumento da pressao intra-abdominal e,

secundariamente, pelo peso das al¢as intestinais e da for¢a de gravidade.
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2.2) Estética Pélvica — Neurofisiologia

A estatica pélvica na mulher depende de um sistema de suspenséo, que
fixa os o6rgdos para cima e para frente, representado pelos planos
musculotendinosos dos diafragmas pélvico e urogenital e de um sistema de
sustentacdo, composto pelo reto, vagina e uretra, para auxiliar na continéncia
urinaria aos esforcos (Klutke, 1989).

Em posicao ortostatica, os elevadores do anus (EA) se encontram paralelos
ao assoalho pélvico para suportar a forca da acdo da gravidade. Em resposta
reflexa ao aumento de pressao intra-abdominal, os EA se contraem e empurrando
o reto para frente, comprimem a vagina, cujas paredes se unem para aproximar-se
da uretra e conter a micgao (Olsen e Rao, 2001).

O sistema nervoso autdbnomo € responsavel por inervar as estruturas
viscerais, genitais, gastrointestinais e urinarias. O sistema somatico motor e
sensorial é representado pelo plexo lombossacro e suas ramificacdes. Inervam a
regido abdominal, diafragmas pélvico e urogenital, quadril e membros inferiores
(Rubintein, 2001).

As fibras da musculatura do AP séao do tipo | e Il. As do tipo | tem como
caracteristica uma contragdo lenta, duradoura, sem fadiga e sdo responsaveis
pela manutencdo do ténus muscular; as do tipo Il sdo fatigaveis, apresentam
grande quantidade de enzimas glicoliticas e pequena concentracdo de
mitocondrias. Contraem-se rapidamente em resposta ao aumento da pressao
intra-abdominal (Critchley et al. 1980).

De acordo com Shafik et al. (2002), ha uma predominancia de fibras lentas

(tipo I) em cerca de 70 % na musculatura do AP devido a sua fungéo priméria de



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

19

sustentacao visceral, mantida pela contragédo tbnica permanente. A contracédo das
fibras rapidas (tipo Il) € solicitada durante atividades que aumentam a pressao
intra-abdominal, tais como tosse, espirro, riso, levantamento de peso e exercicios.
Gosling et al. (1981) descrevem as fibras do tipo | como responsaveis por
manter atividade muscular continua em periodos prolongados e as fibras do tipo Il
recrutaveis reflexamente ao aumento da pressao intra-abdominal. Portanto a
reducdo de atividade das fibras tipo | resultam em diminuicdo da duragéo,
efetividade e repetitividade da contracdo dos musculos do AP, levando a perda de
suporte da uretra proximal e reducdo da ocluséo uretral. Ja, em relacdo as fibras
do tipo Il, a diminuicdo de sua atividade, podera resultar em uma resposta reflexa

lenta e fraca ao aumento da presséao intra-abdominal.
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2.3) Incontinéncia Urinaria

Em publicacdo recente, International Continence Society (ICS) define a
incontinéncia urinéria (IU) como sendo toda perda involuntéria de urina (Abrams et
al., 2003).

Atinge predominantemente as mulheres por razées anatdmicas, vasculares
e tréficas, sendo a troficidade em grande parte horménio-dependente, com dois
periodos de caréncias e de riscos: o pés-parto imediato e a menopausa. Também
€ definida como perda involuntaria de urina através de uma uretra
anatomicamente sadia, resultante de uma disfuncdo do equilibrio vésico-
esfincteriano, ou seja, desequilibrio entre as forcas de expulsédo e retencdo. A 1U
deve ser considerada um sintoma e ndo um diagnostico, sendo seus mecanismos
muito variados (Grosse e Sengler, 2002).

Guarizi et al. (2001) revelam néo terem encontrado na literatura nacional
brasileira, publicacdo que tenha avaliado a prevaléncia de IU em inquéritos de
base populacional e, por isso, ndo foi possivel identificar a propor¢cado de mulheres
brasileiras que consultam médico especialista, ou estudos que identifiquem fatores
associados a procura de tratamento.

Para Fonseca et al. (2005), entre 30 e 50% dos individuos acometidos pela
IU, ndo relatam espontaneamente esse fato ao médico ou profissional de saude,
somente procurando o servico de saude apO6s o primeiro ano do inicio dos
sintomas, por acharem que a perda urinaria € “normal” e esperada com o evoluir
da idade. A perda da continéncia urinaria pode afetar até 50% das mulheres em

alguma fase de suas vidas. A vida social passa a depender da disponibilidade de
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banheiros e, geralmente relatam preocupacéo e embaragco com o odor da urina,
dificuldades durante o intercurso sexual, além de alteracdes do sono.

Palmer (1994) afirma que as mudancgas na estrutura socio-econémica, tém
levado as mulheres a participarem mais ativamente da vida em sociedade, o que
resulta em uma maior preocupagdo com o0 seu bem-estar e saude. A incontinéncia
urindria feminina, diretamente relacionada ao convivio social, deve ser
considerada um problema de saude e devidamente solucionada.

Em 1948 Kegel reportou 84% de taxa de cura apOs treinamento dos
musculos do assoalho pélvico em mulheres com IU, porém a cirurgia foi
considerada a primeira escolha de tratamento até 1980, quando houve um maior
interesse no tratamento fisioterapéutico devido a constatacdo de seus beneficios
com um custo menor. (Bo, 1999).

A “Consensus Conference”, realizada em 1989, ja relatava que a IU era um
problema comum, com um custo anual de 10 bilhdes de dolares, somente nos
EUA. Keller, em 1999, relatou que aproximadamente 13 milhbes de americanos
sofriam de incontinéncia urinéria, com custos anuais de US$ 16 bilhdes.

Para Minassian et al. (2003) a prevaléncia de incontinéncia urinaria varia de
5% a 54%, dependendo da definicdo usada e a populacdo estudada, com uma
média de 28%. O tipo mais comum € a IUE, afetando 50% das mulheres, seguida
pela IU mista (32%) e IU de urgéncia (14%).

Na IUE o vazamento urinario geralmente ocorre quando a pressao intra-
abdominal é elevada pela tosse, espirro, riso, levantamento de peso ou exercicios

(Polden e Mantle, 2000).
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A busca pela padronizacéo da avaliagdo da MAP, independente do método
utiizado, € de grande importancia na elaboracdo de qualquer programa de
tratamento para a IU. Porém existem divergéncias em relacdo aos métodos e

valores de referéncia.
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2.4) Avaliacdo da musculatura de assoalho pélvico

A palpacao vaginal digital representa 0 mais comum e utilizado método de
avaliacdo clinica da musculatura de assoalho pélvico (MAP) por ser minimamente
invasiva, bem tolerada e nao requerer equipamento especial, porém, ndo fornece
dados que possam ser quantificados e registrados. O perinedmetro de pressao se
diferencia como um importante instrumento de avaliacdo, devido ao registro de
valores objetivos, reproduziveis e confiaveis, além de suprir, na pratica clinica, o
retorno (biofeedback) da evolucdo das habilidades do paciente, pré e pos
intervencédo (Hudley, Wu e Visco, 2005).

Arnold Kegel, precursor da reeducacgao perineal, foi o primeiro a reportar a
importancia da MAP nas incontinéncias e prolapsos, descrevendo em 1950, dois
métodos de avaliacdo do tbnus, subjetivamente, por meio de palpacdo digital
vaginal e, objetivamente por meio do perinebmetro de pressdao, o qual
compreendia um equipamento com um tubo de ar ou agua, conectado a um
mandmetro de pressao, objetivando mostrar a intensidade da pressdo efetuada
pela MAP (Jeyasselan et al., 2001; Bo, 2004).

Em uma revisdo sobre incontinéncia urinaria, Tries (1990) verifica que o
poder do biofeedback reside na capacidade de treinar o paciente, objetivando
desenvolver maior sensacdo de controle e dominio sobre as fungbes da bexiga e
intestino, reduzindo, assim, o0 medo, ansiedade e isolamento deste paciente.

Dougherty et al. (1991) relatam que a sonda vaginal deve ser posicionada e
ajustada no terco externo da cavidade vaginal para permitir a graduacédo das

pressdes exercidas sobre o trato urogenital e, assim, fornecer informagdes digitais
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e visuais em relacdo as contra¢cdes musculares do assoalho pélvico. Este retorno
de informacao permite engrenar o processo de retrocontrole e de auto-avaliagéo.

Bo, Raastad e Finckenhagen (2005), afirmam que a mensuracdo da
pressdo da compresséao vaginal depende do método de investigacdo utilizado, ndo
havendo concordancia de resultados quando utilizadas sondas de diametros
diferentes em uma mesma voluntaria. Sondas menores sédo consideradas mais
confortaveis e por isso de melhor aceitagéo.

Um estudo realizado por Storddard (1983), visando comprovar a eficacia do
biofeedback associado a um programa de exercicios perineais, avaliou 34
mulheres com IUE durante 10 semanas. Os resultados demonstram que houve
melhora significativa em 91% delas, das quais 38% passaram a serem
consideradas continentes, 32% apresentaram melhora clinica significativa e 21%
melhora razoavel.

Hahn et al. (1996) compararam trés técnicas de avaliagdo da musculatura
do assoalho pélvico, tais como palpacao digital vaginal, cones vaginais e pressao
perineal, em 30 mulheres com IUE e 30 continentes (grupo controle). Na avaliagéo
por palpacdo digital vaginal, caracterizada por escala visual (O=sem contragao;
1=pouca contracao (leve presséo); 2=boa contracdo; 3= contracdo muito forte), os
resultados foram 1,0+0,1 para incontinentes e 1,9+0,1 para continentes. Em
relacdo a avaliagdo por cones vaginais, estabeleceram-se niumeros de 0 a 8 para
0S pesos que variavam de 10 a 90 gramas, resultando em 4,7+0,5 para
incontinentes e 6,3+0,4 para continentes e, finalmente, na avaliagdo pressorica, 0s

resultados foram 5,16 mmHg para incontinentes e 6,12 mmHg para continentes.
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Graber et al. (1981) descrevem um método de avaliacdo dos musculos do
AP baseado em quatro componentes: “Controle”, mensurado por perineémetro de
pressao, indica a habilidade de contracdo e relaxamento dessa musculatura;
“Forca sustentada”, a qual indica o tempo que a contracdo pode ser mantida;
“Atrofia”, por meio de palpacgédo, descreve-se a perda da musculatura em um
grafico e “Tonus”, determinado por graus de resisténcia da musculatura a pressao
moderada exercida pela palpacéo digital.

Laycock e Jerwood (2001) criaram um meétodo de avaliacdo do AP
denominado “The PERFECT Scheme”, no qual a palavra “perfect” tem seu
significado apresentado em cada letra que a compde, ou seja, P: pressao
(mensurada por perinebmetro de pressao); E: do inglés endurance (resisténcia);
R: repeticbes; F: do inglés fast contractions (contracdes rapidas) e finalmente
ECT: every contraction timed (tempo de cada contracao).

Thompson et al. (2005), compararam o ultra-som transperineal (TP) e ultra-
som transabdominal (TA) durante a contra¢do voluntaria dos musculos do AP e na
manobra de Valsalva, em uma populagdo mista, composta por 60 mulheres
continentes (30 nuliparas e 30 multiparas) e 60 incontinentes (IUE e IU de
urgéncia). Concluiram que ha uma significante correlacdo entre as formas de
avaliacdo em relacdo a elevacéo do colo da bexiga, porém, durante a manobra de
Valsalva o TP mostrou-se mais efetivo. O ultra-som avalia a fungdo dos musculos
do AP, determinando a dire¢do do seu movimento. Os autores recomendam uma
escolha cuidadosa dos métodos de avaliagdo, devendo-se fazer uso de uma

combinacéo de “ferramentas”, de forma prética e especializada.
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Neumann e Gill (2002) investigaram a interagdo entre a musculatura
abdominal (reto abdominal-RA, transverso abdominal-TA, obliquo interno-Ol e
obliquo externo-OE), e MAP separadamente, utilizando eletromiografia associada
a biofeedback de pressédo. Concluiram que nao é possivel contrair efetivamente os
musculos do AP, mantendo os abdominais totalmente relaxados, pois os musculos
TA e Ol séo sempre recrutados durante a contragéo do AP.

Sapsford e Hodges (2001) determinaram a relagcdo entre a contragéo
voluntaria dos musculos abdominais e a associacdo da atividade da MAP, em 7
individuos saudaveis, por meio de EMG, com eletrodos de superficie intravaginais
e retais. Mensuraram a pressdo vaginal, retal e, em 2 voluntarios a pressao
gastrica, concluindo que o aumento das pressdes vaginal e retal estdo
relacionadas a um aumento da pressédo abdominal e, portanto, o treinamento dos
musculos abdominais pode auxiliar na reabilitacdo de disfungbes musculares do
AP.

De acordo com Moreira et al. (2002), a avaliagdo pressorica do AP
realizada por meio de biofeedback, demonstra ser eficaz no que se refere ao
acompanhamento evolutivo das condi¢cdes dessa musculatura. E um método
bastante utilizado na pratica clinica e em estudos cientificos com o objetivo de

analisar a funcionalidade da MAP.
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3. OBJETIVO

Avaliar a pressdo da musculatura do assoalho pélvico de mulheres atletas
de voleibol, basquetebol e handebol, bem como sinais e sintomas relacionados a

incontinéncia urinaria de esforgo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1) Amostragem:

Foram recrutadas, mediante convite, 40 voluntérias, com idade entre 18 e
30 anos (24+8,48), divididas em quatro grupos: 10 praticantes de voleibol (GV), 10
praticantes de handebol (GH), 10 praticantes de basquetebol (GB), e 10
voluntarias irregularmente ativas - ndo atletas (GNA).

As voluntarias atletas foram recrutadas de equipes das regides de
Piracicaba/SP e Araraquara/SP, sendo previamente informadas sobre os
procedimentos inerentes ao estudo.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Metodista de Piracicaba (CEP / UNIMEP), sob protocolo n° 74/05 (Anexo 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, em média de idade
(anos), altura (cm), peso (Kg) e IMC dos grupos
GV (grupo voleibaol), GB (grupo basquetebol, GH
(grupo handebol) e GNA (grupo néo atletas).

IDADE ALTURA PESO IMC

GV 19,8 178,7 68,2 18,9
GB 23,6 175,8 66,7 19
GH 24,2 170,6 67,5 19,8

GNA 22,6 166,3 63,9 19,3
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Foram adotados 0s seguintes critérios de inclusdo para atletas: estar em
treinamento, atuando na modalidade esportiva ha pelo menos 1 ano, nao fazer
uso de medicamentos, ndao fumar, serem nuliparas, com atividade sexual iniciada
e indice de massa corporal (IMC) normal.

Para o grupo de mulheres nao atletas, foram utilizados os mesmos critérios
do grupo atletas, exceto quanto ao nivel de atividade fisica, sendo classificadas
irregularmente ativas, segundo Matsudo (2001).

Foram excluidas da amostra geral: voluntarias com histérico de cirurgia
uroginecolégica precedente, gravidez, infecgbes no trato urinério, infec¢cao vaginal
e presenca de alteracdes ginecoldgicas, como distopias, etc., que pudessem

interferir nos resultados.

4.2) Procedimento Experimental:

4.2.1) Instrumentos para coleta de dados

aExame Fisico:
Ficha de Avaliacdo: realizada por meio de entrevista, para verificacdo dos
dados pessoais, historico de moléstias anteriores - HMA, atividades de vida
didria - AVD, uso de medicamentos, alimentacdo, habitos posturais e

guestdes referentes a pratica esportiva e treinamentos especificos da

modalidade (Apéndice 1).
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Questionario especifico e padronizado para IU, baseado em Sung et al.

(2000), Apéndice 2.

aAvaliacdo Pressorica:
Equipamento:

A mensuracgdo intra-cavitaria da pressdo perineal foi efetuada através de
biofeedback Perina 996° (QUARK) - Registro ANVISA n° 80079190005, calibrado
pelo Instituto de Pesos e Medidas (IPEM), com graduacéo de 0 a 46,4 mmHg,
equipado com sonda uroginecoldgica em latex (25 x 90mm), revestida com
preservativo masculino sem lubrificacéo Olla® (Microtex) e lubrificante vaginal KY®
(Johnsonn), previamente higienizada por assepsia padrdo com detergente

enzimatico Riozyme I1® (Industria Farmacéutica Rioquimica) e alcool 70%.

Figura 5 - Biofeedback para coleta da pressao perineal
Perina 996° (QUARK)
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4.2.2) Coleta de dados:

Uma vez posicionada no canal vaginal, a sonda foi inflada de acordo com a
sensibilidade de cada voluntaria, aguardando-se alguns segundos para que
ocorresse adaptacéo e ajuste da temperatura corporal a sonda.

Inicialmente, a voluntaria foi submetida a um treinamento para
conscientizagdo das manobras a serem solicitadas, visando identificagdo da
pressdo perineal de forma isolada, a qual se fez necesséaria devido ao
recrutamento automético das musculaturas adjacentes, principalmente a
abdominal e adutora, quando solicitada a MAP.

A avaliacdo pressoérica foi efetuada em seguida, sendo composta de 3
contracBes isométricas maximas de perineo, mantidas por 4 segundos, tempo
definido em estudo piloto prévio, no qual foram verificadas as dificuldades em
relacdo a manobra, bem como o tempo médio de manutencdo da contracdo
perineal tanto em voluntarias ndo atletas, como em atletas.

A voluntéria, ao ouvir o comando verbal “atencdo, um, dois, trés e ja!”,
iniciava a contragdo, e a mantinha constante, sob o comando “mantém, mantém,
mantém...” por 4 segundos, até ouvir “Ok!”. Apés um repouso de
aproximadamente 60 segundos, repetia-se o procedimento por duas vezes,
totalizando-se 3 repeticoes.

Durante o procedimento de coleta de dados as voluntarias foram
posicionadas em decubito dorsal, com flexdo de quadril de aproximadamente 60°,
e 45° de flexdo de joelhos (Moreira et al., 2002), adequada por facilitar o acesso
ao canal vaginal, e diminuir a acdo da gravidade sobre o assoalho pélvico, de

maneira a nao interferir nas mensuracoes de pressao.
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Figura 6 — Posicionamento adotado para Figura 7 — Posicionamento da sonda
coleta da pressao perineal. no canal vaginal.
Fonte: http://www.postnatalexercise.co.uk

4.2.3) Correlagéo entre atividades de treinamento e presséo perineal:

Foram verificadas, por meio de entrevista com as atletas (Apéndice 1), a
frequéncia com que se realizavam atividades de treinamento especifico
relacionadas aos fatores desencadeantes de sintomas urinarios,

correlacionado-as com as variaveis relativas a avaliagéo pressorica.

4.2.4) Correlagédo entre os sinais e sintomas relacionados a IUE e a presséo

perineal:

Foram verificadas no questionario aplicado (Apéndice 2) as respostas em

relagdo aos sintomas de armazenamento, ocorridos na fase de enchimento



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

vesical, tais como, numero de mic¢des por dia (polaciuria), numero de miccdes
por noite (nocturia), ocorréncia de vazamentos urinarios mediante esforco,
caracteristicas da IUE, além da urgéncia miccional. Para Abrams et al. (2003),

estes sintomas podem fornecer indicadores subjetivos relacionados a IUE.
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4.3) Tratamento dos Dados

Anéalise Estatistica

Os dados estatisticos foram processados através do software SPSS 10.1
(Inc., USA).

Para tratamento dos dados referentes a avaliagcdo pressorica, foi utilizado o
teste ANOVA - one way, seguido de post hoc Tukey, com nivel de significancia de
5%. Como teste de normalidade, Shapiro - Wilk e para homogeneidade das
variancias o teste de Levene.

Para verificar o grau de associacdo entre as variaveis relativas ao
treinamento e aos sinais e sintomas relacionados a IUE, utilizou-se a correlacao

de Spearman.
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5. RESULTADOS

5.1) Analise da presséao perineal

A figura 8 apresenta a média e desvio padrdo dos valores obtidos da
pressdo perineal das atletas e do grupo de mulheres irregularmente ativas, sendo
significativa a diferengca nos grupos voleibol - GV (p=0,009) e basquetebol - GB

(p=0,039) quando comparados ao grupo de mulheres nao atletas - GNA.

=Y
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Presséo Perineal (mmHg)
O P N W b 01 O N O ©
L

GB
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Figura 8 - Valores médios + DP da pressao perineal dos grupos: ndo atletas (GNA),
handebol GH), voleibol (GV) e basquetebol (GB). (*) Difere significativamente
das médias do GNA (n=10; p<0,05). Testes: Shapiro-Wilk, ANOVA One Way
e Post Hoc Tukey.
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5.2) Correlacéo entre atividades de treinamento e pressao perineal

A tabela 2 apresenta as correlacdes (Rs) e o grau de significancia (p) entre
as atividades relacionadas ao treinamento especifico, ou seja, exercicios
abdominais, musculacgéo, saltos, nUmero de jogos por ano e o tempo de treino em
guadra, das trés modalidades avaliadas (Voleibol, Handebol e Basquetebol) e a
pressao perineal.

Os resultados demonstram correlagbes moderadas entre o numero de
jogos/ano, o tempo de treinamento fisico (musculacéo) e o tempo do treinamento

em quadra.

Tabela 2 - Coeficiente de correlagdo de Spearman (Rs) e grau de significancia (p) entre
as atividades de treinamento especifico e a presséo perineal das atletas dos
grupos handebol, voleibol e basquetebol. (n=30; p<0,05).

ATIVIDADES Rs P

Abdominais (min/semana) 0,323 0,81
Jogos / ano -0,512 0,04
Treino musculag&o (min/semana) -0,512 0,04
Treino de saltos - 0,323 0,81

Treino quadra (min/semana) - 0,512 0,04
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5.3) Correlagédo entre sinais e sintomas relacionados a IUE e a pressao

perineal:

A tabela 3 apresenta as respostas referentes aos sinais e sintomas
relacionados a IUE, encontradas no questionario aplicado as atletas das trés

modalidades esportivas avaliadas.

Tabela 3 — Porcentagem relativa as respostas do questionario aplicado as atletas dos
grupos handebol (GH), voleibol (GV) e basquetebol (GB) - n=30.

SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A IUE GH GV GB

n micgdes/dia

1-6 60% 40% 20%
7-8 20% 50% 30%
9-10 20% 10% 50%

n micgdes/noite

1-2 50% 30% 20%
Nunca 50% 70% 80%
Vazamentos urinarios mediante esforcos (tosse, espirro, 20% 20% 10%
riso e atividade fisica)

Urgéncia miccional 0 10% 30%




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

A tabela 4 apresenta as correlacdes (Rs) e o grau de significancia (p) entre
os sinais e sintomas relacionados a IUE, sendo numero de micgbes por dia
(polaciuria), numero de mic¢des por noite (nocturia), vazamento urinario mediante
esforco e urgéncia miccional.

Os resultados demonstram uma alta correlagdo entre nimero de micgfes
por dia e a pressao perineal, ou seja, quanto maior a pressao da MAP, menor o
namero de micgbes/dia. H4 uma correlacdo moderada entre a pressao perineal e

nocturia, vazamento urinario mediante esfor¢co e urgéncia miccional.

Tabela 4 - Coeficiente de correlagdo de Spearman (Rs) e grau de significancia (p) entre
0s sinais e sintomas relacionados a IUE e a pressao perineal das atletas dos
grupos handebol, voleibol e basquetebol. (n=30; p<0,05).

SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS A IUE Rs p

n mic¢Bes/dia (polaciuria) - 0,85 <0,001
n mic¢des/noite (nocturia) -0,54 0,02
Vazamento urinario mediante esforgo -0,51 0,04

Urgéncia miccional -0,55 0,02




Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

39

6. DISCUSSAO

Atualmente a préatica sistemética de atividade fisica faz parte do cotidiano
de muitas mulheres que buscam habitos saudaveis (Matsudo, 2001), porém, as
elevacdes bruscas da presséao intra-abdominal associadas a pratica de desportos
em geral, constituem importantes fatores de risco para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria de esforco-lUE (Thyssen, 2002). A préatica esportiva
profissional constitui um risco adicional ao desenvolvimento da IUE,
principalmente quando relacionada a atividades de alto impacto (Nygaard et al.,
1997; Bo, 2004).

Para Jiang et al. (2004), os exercicios de alto impacto podem desencadear
“mecanismo de defesa” do organismo em relagéo a pelve, ou seja, de acordo com
a freqliéncia com que séao realizados, podera ocorrer uma perda do mecanismo de
continéncia funcional (suporte da bexiga), principalmente na auséncia de um
trabalho adequado e preventivo da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
podendo levar a IUE. Concordando com Bo (2004), que afirma que o correto
posicionamento, equilibrado e forte da MAP, neutraliza o aumento de pressao
intra-abdominal durante as atividades de alto impacto.

Os esportes de alto-impacto se caracterizam por repetitivos saltos e acoes
motoras relacionadas a contracdo abdominal maxima, 0s quais aumentam a
pressao intra-abdominal (PIA), exercendo uma forca de impacto, diretamente
suportada pela musculatura do assoalho pélvico (Cresswell et al., 1992; Jiang et
al. 2004). Essa, se ndo adequadamente trabalhada, perderd a capacidade de

manter-se tonificada, elevando o risco de vazamentos urinarios.
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Kruger et al. (2005) encontraram diferengas significativas na area de sec¢éo
transversal dos musculos do AP de atletas de elite, com tempo minimo de
treinamento de 5 anos, de diversas modalidades consideradas de alto-impacto,
entre elas o basquetebol. Comparadas a um grupo controle de mulheres nao
atletas, concluiram que essas diferencas podem influenciar na funcdo dessa
musculatura especifica.

As modalidades esportivas avaliadas no presente estudo, além de serem
consideradas de alto impacto, podem produzir um aumento exagerado e frequiente
da PIA, um dos fatores desencadeantes da IUE em atletas, fato observado nas
correlacées moderadas encontradas entre os sinais e sintomas relacionados a IUE
e a média da presséo perineal (tabela 4).

Apesar dos resultados ndo apontarem uma correlagdo significante entre a
pressdo perineal e 0os numeros de saltos e de exercicios abdominais,
demonstraram correlagdo moderada com o treino de musculacao (Tabela 2). De
acordo com Cesare e Petricelli (2002) esse fato pode ser justificado, levando em
consideracao que o aumento da PIA associado ao levantamento de pesos, podem
levar a um enfraquecimento gradual da MAP, dentre outros fatores, devido a
realizacdo frequente da manobra de Valsalva, que para Bo e Stein (1994),
ocasiona aumento da PIA, aumentando a atividade eletromiografica do musculo
pubococcigeo.

Esportes com bola sdo considerados atividades intermitentes, alternando
esforcos de alta intensidade, com periodos de recuperacéo e vice-versa. Periodos
de alta intensidade compreendem movimentos vigorosos, de natureza anaerdbia e

gue, necessariamente, devem ser sustentados durante toda a partida, com o
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minimo de fadiga, sendo esses objetivos trabalhados e adquiridos por meio do
treinamento fisico especifico (Kokubun e Daniel, 1992).

Barbanti (1996) define o treinamento fisico como uma repeti¢cdo sisteméatica
de movimentos que produzem reflexos de adaptacdo morfoldgica e funcional, com
0 objetivo de aumentar o rendimento em um determinado espaco de tempo. Ozolin
(1983) relata que essa repeticdo sistematica de exercicios fisicos induz a
mudanc¢as morfologicas, metabdlicas e funcionais e melhora da coordenacgéo das
atividades corporais em relagéo as regulacdes nervosas, hormonais e celulares.
Em outras palavras, as mudancas produzidas pelo treinamento fisico, expressam
a adaptacdo e a capacidade que qualquer ser vivo tem, para melhorar e superar
suas proprias exigéncias.

Os resultados encontrados para o grupo voleibol (GV) que também revelam
uma menor pressao perineal, quando comparado ao grupo de mulheres nao
atletas (GNA), concordam quando se caracteriza o voleibol como uma modalidade
de alto impacto que exige dos atletas um trabalho fisico dindmico, com periodos
de atividade intensa significante, variando de moderada a maxima (Barbanti 1986).
Tem como caracteristica principal o salto como uma agcdo motora imprescindivel
para a boa performance da jogadora e sua equipe em quadra, se enquadrando
aos fatores desencadeantes de IUE em atletas.

As acbBes motoras no voleibol sdo divididas, em relagdo as suas
ocorréncias, de acordo com o posicionamento do atleta em quadra, ou seja,
quando esta em uma das posi¢cées na rede ou no fundo (Shalmanov, 1998). Na
rede, se caracterizam por saltos de maxima impulsdo, deslocamentos e a

combinagcdo de saltos com deslocamentos. No fundo predominam os
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deslocamentos, deslocamentos em atitudes defensivas e deslocamentos
defensivos com movimentos acrobaticos (Vargas, 1982).

Altini Neto (2004) relata que atualmente ha uma grande ocorréncia de
saltos com deslocamentos e saltos de maxima impulsédo, também realizados nas
jogadas de fundo da quadra, sendo os saltos verticais empregados na maioria das
acOes de ataque e bloqueio, porém, no levantamento, devido a evolucao técnica,
0s saltos também passaram a serem executados, objetivando maior eficiéncia e
velocidade no jogo. No bloqueio, a altura do salto é fator determinante para seu
sucesso. Portanto, os programas de treinamento devem atender a todas essas
caracteristicas do jogo.

Bompa (2005) descreve como objetivos de treinamento do voleibol o
desenvolvimento da forca maxima, como base para aumentar o salto e o poder de
bloqueio; forca-resisténcia, para sustentar a poténcia de salto durante toda a
partida; agilidade e velocidade de reagao ao tempo de movimento.

O basquetebol, também caracterizado como modalidade de alto impacto, é
considerado por Bérgamo (2002), um jogo imprevisivel e de alta intensidade, que
exige dos atletas um conjunto de ac¢les fisicas e perceptivas, além de elevada
capacidade de desempenho, associado a habilidades finas e globais.

De acordo com Alderete e Osma (1998) as ac¢les técnicas do jogo sdo
caracterizadas por passes, arremessos, bloqueios, rebotes, dribles e
deslocamentos, com padrbes variados e mudancas bruscas de direcdo e
velocidade, tanto nas situacdes ofensivas, quanto defensivas. Essas acdes estédo

sempre relacionadas a alguma forma de manifestacao de forgca. Por exemplo, no
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salto de rebote, o atleta necessita superar a resisténcia exercida pelo préprio peso
corporal, ja, no passe, hd uma resisténcia minima, exercida apenas pela bola.

Os objetivos do treinamento se baseiam no desenvolvimento dos sistemas
de energia, com meios de treinamentos especificos para o jogo. Deve-se
aumentar a resisténcia aerobia; desenvolver forca maxima e poténcia para
aceleracdo/desaceleracdo e mudancas rapidas de direcdo; favorecer um trabalho
rapido e altamente coordenado dos pés; desenvolver forca-resisténcia e
habilidade para realizar repetidas acdes de poténcia durante todo o jogo, com
velocidade maxima e boa técnica (Bompa, 2005).

Assim, a pratica do basquetebol associada ao treinamento intenso,
composto por agdes motoras que aumentam a PIA, justificam os resultados da
avaliagdo pressorica do grupo de praticantes avaliado por este estudo (GB),
concordando que nas modalidades de alto impacto h& fatores que podem
desencadear IUE em atletas, haja visto que a média de presséo perineal foi menor
gue a de jovens nao atletas.

O grupo handebol (GH), apesar de ser considerado um esporte de alto
impacto, ndo demonstrou diferenca significativa em relacdo ao GNA. Sendo assim,
algumas hipoteses sugerem que o treinamento especifico dessa modalidade vise
melhorar a performance das atletas, buscando aperfeicoar a velocidade e poténcia
das acbes motoras, podendo-se correlacionar a um risco menor dos fatores
desencadeantes da IUE em atletas.

O salto no handebol representa um fator importante para a performance dos

atletas, porém nao constitui a base do treinamento. A altura e manutencdo sao
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pontos importantes na capacidade absoluta do salto vertical, embora deva ser
executado em situacdes oportunas e adequadas durante o jogo (Ferreira, 2005).

Olsen et al. (2003) afirmam que a principal caracteristica do atleta de
handebol é a resisténcia muscular, utilizada nas diferentes condi¢des de jogo, ou
seja, quantidades de arremessos, contra-ataques, mudancas bruscas de direcéo e
fintas. A velocidade, forca e peso dos atletas aumentaram nos ultimos anos, sendo
que o jogo também ficou mais intenso, com grande atencdo a intensificacdo da
forca de arremesso.

Os esforcos no handebol se caracterizam pelo predominio de
deslocamentos de baixa intensidade, durante a movimentacao de defesa e ataque
organizados, associados aos de alta intensidade, como nos contra-ataques. Por
isso, pode ser considerado um trabalho intermitente de velocidade variada (Bayer,
1996).

Para Bompa (2005), o treinamento de handebol tem como objetivos
desenvolver uma forte e especifica base aerdbia para sustentar o ritmo rapido
durante o jogo todo; promover eficiéncia na aceleragcdo / desaceleracdo e
mudancas rapidas de direcdo; trabalhar poténcia de arremesso, agilidade e
coordenacéo.

A correlacdo significativa moderada entre a avaliagdo pressorica e 0
namero de jogos disputados em um ano pelas atletas das trés modalidades
avaliadas, pode ser discutida quando se verifica que em uma partida de voleibol,
no decorrer dos cinco sets, os atletas executam em média 250 a 300 acbes

motoras de saltos (50-60%), corridas curtas e velozes (27-33%) e “mergulhos” (12-
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16%), sendo que os saltos verticais representam cerca de 60% das acgbes de
maxima intensidade (Belyaev 1984).

Em relagdo ao basquetebol, em uma estimativa sobre a quantidade de
saltos realizados por jogo, ha algumas divergéncias entre os autores, sendo
relatado por Araudjo (1982) que os armadores saltam em média 25 vezes, laterais
40 e pivés 58 vezes, com uma média total de 41 saltos por partida. Colli e Faina
(1987) referem que os armadores saltam 27 vezes, laterais e pivos 32, sendo a
média de 30,3 saltos por jogo. Moreno (1988) concluiu que armadores saltam 25
vezes, laterais 71 e pivos 100 vezes, com a média de 65,3 saltos e Brandao
(1992) contou 41,7 saltos para os armadores, 55 para os laterais e 42,7 para
pives, totalizando 46,4 saltos em média por equipe, realizados durante uma
partida.

No handebol, Ehret et al. (2002) relatam que, como regra, os jogadores
nao podem manter a bola em seu poder por mais de trés segundos, refletindo
diretamente na velocidade do jogo, ou seja, quanto mais velozes, maior a
guantidade de ataques e a¢Oes determinantes do jogo.

E um jogo de contato entre times em que os jogadores driblam, passam e
arremessam a bola com as maos, tentando fazé-los quantas vezes possiveis
contra o gol do adversério. (Vlak e Pivalica, 2004). O numero de atagues por
partida era de 47,8% em 1994, aumentando para 52,6%, em 1995 (Suter, 1996).

Peschers et al (2001) compararam diferentes técnicas empregadas na
avaliagdo da MAP, entre elas o perinebmetro de pressdo. Concluiram que o0s
registros de aumento da presséo intravaginal podem estar associados a contracéo

dos muasculos abdominais e adutores, evidenciando a importancia do treinamento
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da dissociacao dessas musculaturas, realizado neste estudo, haja vista que, para
Sapsford et al.,(2001), a atividade eletromiografica do pubococcigeo ocorre
durante manobras especificas, enquanto que a atividade eletromiografica
abdominal ocorre durante a contracéo voluntaria dos musculos do AP,

A atividade muscular espontanea nédo pode ser considerada 0 mesmo que
ativacdo muscular voluntaria (Deindl et al., 1994; Wijma et al., 1991; De Troyer et
al., 1990). Isso é demonstrado por Wijma et al. (1991) que relataram a ocorréncia
de elevagdo do colo da bexiga, pela contragdo voluntaria da MAP, em todas as
participantes de sua pesquisa, porém no ato de tossir, o colo é mantido na posi¢cédo
de zona média em mulheres assintomaticas e descendendo em mulheres com IUE
genuina.

De acordo com Silva e Silva (2003), o aumento da PIA, pela contracdo dos
musculos da parede anterior do abdémen, encontrara resisténcia nos masculos do
assoalho pélvico, pois ambos se contraem sincrénica e sinergicamente.

Warren e Shanta (2000) afirmam que a perda urinaria, usualmente
relacionada a idade e multiparidade, vem sendo questionada por estudos que
demonstram sua ocorréncia freqiente em mulheres atletas, jovens, em boa forma
fisica, nuliparas, praticantes de exercicios de alto impacto e que envolvam
aumento da pressao intra-abdominal. Entretanto, o conhecimento sobre as causas
de IUE em mulheres atletas ainda é muito discutido.

Bo e Borgen (2001) sugerem que alteracdes extrinsecas ou genéticas do
tecido conjuntivo, associadas as atividades de alto impacto, ou ainda a amenorréia

hipotalamica, atribuida aos exercicios intensos, desordens alimentares ou a
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combinacdo de ambos, resultando em baixos niveis de estrégeno, podem
contribuir para o seu aparecimento.

O assoalho pélvico é solicitado constantemente, durante atividades
repetitivas de correr, saltar e que envolvam aumento de presséo intra-abdominal.
Cerca de 67% a 76% de suas fibras sdo do tipo I, ou seja, fibras de contracao
lenta, ricas em mitocondrias, que se contraem por mecanismo oxidativo e sao
responsaveis pela manutencdo do ténus muscular no colo vesical. Sendo assim,
fatores que comprometam seu suprimento de oxigénio, como a fadiga muscular,
promovem diminuicdo da sua capacidade contrétil, obrigando o recrutamento das
fibras do tipo Il, as quais, por serem fibras de contragcéo rapida, ndo tém a mesma
capacidade de manutencdo do tonus muscular do AP, comprometendo o
mecanismo de continéncia (Bo, 1989; Powers e Howley, 2000).

Hay-Smith et al. (2001) observaram que a forca de impacto direcionada aos
musculos do AP, durante atividades como “correr” é de 3 a 4 vezes 0 peso
corporal, “pular” é de 5 a 12 vezes, “queda apOs salto em altura” é de 9 vezes,
“pulo mais alto” é de 16 vezes e “salto com vara” de 9 vezes.

Nygaard et al. (1990) relataram que em um grupo, mais de 30 % de
mulheres praticantes de atividade fisica referiu vazamento urinario durante
exercicios de alto impacto, tais como corrida (38%) e exercicios aerébicos (34%).

Em outro estudo, Nygaard et al. (1994) determinaram a prevaléncia de
sintomas de IUE entre um grupo de 156 mulheres, atletas de elite, nuliparas, com
idade 19,9 anos e pertencentes a varias modalidades esportivas, as quais
responderam a um questionario padronizado sobre a ocorréncia de vazamentos

urinarios, durante a pratica da atividade fisica e nas atividades de vida diaria. Com
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as respostas de 144 mulheres (92%), verificaram que 28% das atletas reportaram
perda de urina durante a pratica esportiva, com uma propor¢cdo de 67% para
ginastas, 66% basquetebol, 50% ténis, 42% patinacao, 29% trilha, 19% voleibol,
10% natacdo e 0% golfe. Nao houve significancia estatistica entre IUE e
amenorréia, peso, terapia hormonal ou duragdo da atividade fisica.

Em 1996 Nygaard et al. observaram que quanto maior o arco de flexdo do
pé, menor a forca de impacto transmitida para os musculos do assoalho pélvico.
Para tal, realizaram um estudo, no qual relacionavam a flexibilidade do arco médio
plantar com a incontinéncia urinaria em atletas, universitarias e nuliparas.
Concluiram que a menor curvatura do arco plantar, permitia maior contato com o
solo e, conseqlentemente, maior transmissdo do impacto para os musculos do
assoalho pélvico, sugerindo, entdo, que o uso de calgados ou Orteses com alta
absorcao de impacto, poderiam reduzir essa forca de transmissao, sendo esse 0
anico estudo encontrado a aventar essa hipotese.

Em 1997, Nygaard investigou a prevaléncia de IUE em mulheres que entre
1960 a 1976 praticavam esportes olimpicos de baixo impacto, como natacdo e de
alto impacto, como ginastica e basquete, em um total de 104 ex-atletas. Concluiu
gue 35,8% das atletas de esportes de alto impacto reportaram vazamento urinario
guando estavam ativamente competindo contra apenas 4,5% das nadadoras. Os
sintomas urinarios nao persistiram apds o encerramento das atividades esportivas,
em todas as voluntarias.

Thyssen (2002) demonstrou que mais de 50% de um grupo de atletas de

elite e bailarinas profissionais apresentaram perda de urina, com uma frequéncia
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de perda de 0 a 67%, dependendo do estresse fisico e dos impactos envolvidos
no treinamento das diferentes modalidades esportivas.

Eliasson et al. (2002) verificaram em um grupo de 35 atletas de elite
trampolinistas e nuliparas, com média de idade de 15 anos, uma taxa de 80% de
vazamento urinario involuntario durante o treinamento. Sendo o trampolim
considerado um dos esportes de maior impacto e impulso (salto), essa alta taxa de
vazamento urinario se justifica.

Caylet et al. (2006) verificaram a prevaléncia de IUE e IU de urgéncia, por
meio de questionario aplicado a 157 atletas de elite e 425 mulheres do grupo
controle, com idade entre 18 e 35 anos. Os resultados demonstraram que 28%
das atletas e 9,8% do grupo controle (p=0,001), foram consideradas incontinentes.
Esses dados corroboram com os encontrados neste estudo (figura 8), na medida
em que se verificam diferentes modalidades esportivas, cada qual com suas
caracteristicas em relagdo ao impacto proporcionado. Nas modalidades de alto
impacto, freqientemente obtém-se uma porcentagem maior de ocorréncia de
sintomas urinarios, quando comparadas as de pouco ou nenhum impacto,
concordando, mais uma vez, que esportes de alto impacto podem elevar o risco
de IUE em atletas.

Portanto, é provavel que quanto maior o nimero de jogos, tempo de
treinamentos fisico (musculacdo), técnico e tatico (treino em quadra) maior a
frequéncia de agbes motoras que levam ao aumento de PIA, ou seja, maior a
exposicao aos fatores desencadeantes de IUE. Do mesmo modo, Eliasson et al.
(2002) afirmam que mulheres fisicamente ativas estdo mais freqlientemente

sujeitas a aumentos de pressao intra-abdominal que mulheres sedentarias. Em
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particular, mulheres praticantes de esportes de alto impacto tém maior risco em
desenvolver IUE, porém, se estiverem com sua musculatura de assoalho pélvico
fortalecida por um treinamento consciente e regular, estaréo prevenidas.

Bo (2004) observou em estudo que apoés o fortalecimento dos musculos do
AP, houve importante melhora em relacdo aos sintomas da IUE, durante o salto,
corrida, danca e marcha, verificando, por meio de pad-test, uma reducéo de
vazamento urinario de 279 para 7,1g em 17 das 23 mulheres avaliadas.

Entre os varios métodos de tratamento para a IU feminina, os exercicios
direcionados a MAP, inicialmente desenvolvido por Arnold Kegel, em 1948, para o
seu fortalecimento, se mostram ainda muito efetivos e sdo recomendados como
uma primeira linha de tratamento fisioterapéutico, devendo-se levar em
consideracao sua precisao e continuidade.

Alguns métodos podem aumentar a efetividade da cinesioterapia, como a
terapia por biofeedback, na qual os pacientes podem se certificar da real
contratilidade muscular, através da visualizacdo e monitoramento (Sung et al.,
2000).

Laycock e Jerwood (2001) afirmam que a fraqueza dos muasculos do AP é
encontrada em individuos com incontinéncias urinaria e fecal, sendo que as
contracfes voluntarias dessa musculatura exigem conscientizagdo, por meio de
um treinamento constante, realizado “reflexamente” durante as atividades de vida
diéria (AVD).

A conscientizacdo dos musculos do assoalho pélvico ajuda a exercer
melhor controle sobre os mecanismos de continéncia, por aperfeicoar o suporte do

colo da bexiga, aumentando a forca e a resisténcia dos muasculos paravaginais.
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Muitas técnicas sdo descritas, mas 0s exercicios para o0 assoalho pélvico,
biofeedback e eletroestimulagdo sdo as mais usadas por fisioterapeutas
especializados em uroginecologia (Berghmans et al., 1996).

Silva e Silva (2003) afirmam que o0 escasso conhecimento cientifico e
pratico sobre a musculatura do assoalho pélvico, tanto por parte dos profissionais
da saude, como pelas préprias mulheres, reflete o “tabu” que envolve a discussao
sobre a sexualidade e todas as questdes correlatas.

O determinante absoluto da IU é o constrangimento social decorrente desse
distarbio (Grosse e Sengler, 2002). Além disso, em relacdo as atletas, deve-se
levar em consideracdo o preconceito e 0 medo da excluséo profissional, os quais
levam a omissdo e até “negacdo” dos sinais e sintomas urinarios, dificultando a
execucdo de estudos cientificos como este, que possam subsidiar acdes
preventivas e tratamentos direcionados.

Para Sapsford (2004), as atletas de elite devem ser encorajadas a continuar
seus exercicios regulares, associando-os ao treinamento dos musculos do AP,
com orientacao fisioterapéutica. A autora propde que realizar os treinos de corrida
em terreno gramado ou em aclive contribui para minimizar o impacto, dar maior
estabilidade ao tronco e melhor capacidade contrétil aos masculos do AP.

Em total concordancia com Warren e Shanta (2000), futuros estudos sao
necessarios para verificar as consequéncias da busca de uma melhor
performance de atletas, profissionais ou ndo, se ndo levado em consideracao o
aumento da pressao intra-abdominal, causado pela pratica de determinados
exercicios, bem como os riscos e maleficios causados aos musculos do assoalho

pélvico e tecidos conjuntivos adjacentes.
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Ha necessidade de mais estudos que avaliem, de maneira longitudinal, uma
equipe esportiva durante todas as fases dos treinamentos, jogos e suas acodes
motoras, devendo-se acrescentar um trabalho fisioterapéutico preventivo para

IUE, avaliando sua contribuicdo pré e pos - intervencgao.
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7. CONCLUSAO

Pode-se inferir, pela andlise dos dados que:

Existe correlacdo moderada entre a especificidade de treinamentos nas
diferentes modalidades esportivas e a presséo perineal.

Existe correlacdo moderada entre os sinais e sintomas relacionados a IUE,
tais como, vazamentos urinarios mediante esfor¢o, vazamentos urinarios
“antes de chegar ao banheiro” e nocturia e a presséo perineal.

Ha uma alta correlagdo entre a frequéncia didria miccional aumentada
(polaciuria) e a pressao perineal.

As atletas praticantes de voleibol e basquetebol apresentam uma média
de pressdo perineal significativamente menor quando comparada a
mulheres nao atletas (GNA).

A avaliagdo pressorica das atletas de handebol ndo demonstra diferenga
em relacdo ao GNA.

Sugere-se que tanto a pratica, quanto o treinamento especifico dessas
modalidades podem aumentar o risco da ocorréncia de vazamentos
urinarios. Enfatizando que a prevencdo da incontinéncia urinaria em
atletas deve se basear na prerrogativa de que o problema néo é o excesso
de treinamento esportivo, mas sim a falta de treinamento e

conscientizagdo da MAP associados a todo o processo.
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ANEXO 1

Comité de Etica em Pesquisa

A& UNIMEP

Unlvershdade Metadlata fa Plraclcaba
Piracicaba, 15 de maio de 2006.
Para: Profa. Elaine Caldeira de Oliveria Guirro.
De: Coordenacéo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP

Ref.: Aprovacgéo do protocolo de pesquisa n° 74/05 e indicagao de formas de
acompanhamento do mesmo pelo CEP-UNIMEP

Vimos através desta informar que o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIMEP, ap0s analise, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n°® 74/05, com o titulo
“Avaliacdo pressorica do assoalho pélvico de atletas do sexo feminino pré e
pos-intervencdao fisioterapica” sob sua responsabilidade.
O CEP-UNIMEP, conforme as resolu¢cées do Conselho Nacional de
Saude é responséavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos promovidas nesta Universidade.
Portanto, conforme a Resolugdo do CNS 196/96, € atribuicdo do CEP
“acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos
pesquisadores” (VII.13.d). Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera
encaminhar para o CEP-UNIMEP um relatério anual de seu projeto, até 30 dias
apos completar 12 meses de atividade, acompanhado de uma declaracdo de
identidade de conteddo do mesmo com o relatério encaminhado a agéncia de
fomento correspondente.
Agradecemos a atencdo e colocamo-nos a disposicdo para outros
esclarecimentos.
Atenciosamente,
Gabriele Cornelli
COORDENADOR
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APENDICE 1

FICHA DE AVALIACAO

Nome:

Idade: anos;

Altura: cm; Peso: Kg; IMC:

Modalidade esportiva:

HMA:

1. Tempo de préatica esportiva:
( ) Menos de 1 ano

() 1-2 anos

() 3-4 anos

( ) 5 anos ou mais

2. Horas por dia:

( ) Menos de 1 hora
( ) 1-2 horas

( ) Mais de 3 horas

3. Vezes por semana:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

( ) 6 ou mais
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4. Uso de medicamentos:
() Sim ( ) Nao
Quais:

5.Com que frequiéncia consome bebidas alcodlicas?
( ) 1-2 vezes por semana
( ) 3-4 vezes por semana
( ) 5-6 vezes por semana
( ) Todos os dias

( ) Nao consome

6. Com que frequiéncia consome produtos que contenham cafeina (café, “Coca-
Cola”, energéticos etc)?

( ) 1-2 vezes por semana

( ) 3-4 vezes por semana

( ) 5-6 vezes por semana

( ) Todos os dias

( ) N&o consome

7.Atividade sexual iniciada?
() Sim ( ) Nao

8. Filhos?

()Sim () Nao

Quantos?

() 1filho ( ) 3filhos

() 2filhos ()___ filhos

9. Tipo de parto?
( ) Normal — quantos? ( ) Cesariana — quantos?
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10. Aborto?
() Sim ( ) Nao

11. J& apresentou algum tipo de distarbio uroginecolégico e / ou miccional,
infecgBes no trato urinario?
()Sim ()Nao Qual

12. J& passou por alguma intervengéo cirdrgica, em especial na area ginecologica?
()Sim ()Nao Qual

13. Faz uso de complemento alimentar?
()Sim ()Nao Qual

14. Vocé considera sua alimentacéo adequada?
()Sim ()Nao

15. J4 “ouviu falar” em incontinéncia urinaria em atletas?
() Sim ( ) Nao

16. Além de atleta, outra atividade profissional?
()Sim ()Nao
Qual

17. Atividade fisica anterior ou associada?
() Sim ( ) Nao
Qual
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Questoes referentes a pratica esportiva e treinamentos:

MODALIDADE ESPORT IVA:

MUSCULACAO:
Horas / dia:
Dias / semana:

Grupos musculares:

Média de EXERCICIOS ABDOMINAIS / dia:

X /semana:

Treino de SALTOS:

Especificar ALTO-IMPACTO/ HIPERPRESSAO ABDOMINAL:

ATIVIDADE AEROBIA:
Horas / dia:

Dias / semana:

TREINAMENTO QUADRA:
Horas / dia:
Dias / semana:

Dividido em:
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PRINCIPAIS COMPETICOES:

MEDIA DO NUMERO DE JOGOS / ANO:
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APENDICE 2

QUESTIONARIO

1) NUMERO DE MICCOES / DIA:
1-6 ()

7-8()

9-10 ()

11-12 ()

13 —mais ( )

2) NUMERO DE MICCOES / NOITE:
Nunca ( )

1-2()

3-4()

Mais ()

3)VAZAMENTOS URINARIOS (VU):
Antes de chegar ao banheiro ( )
Mediante esforcos - Tosse; Espirro; Riso; Atividade fisica ( )
Sem razéo / vontade ( )

Dormindo ()

4) COMO SENTE O VU:

Gotejamento, sem percepcao ( )
Pequenos jatos ( )

5)ATO MICCIONAL.:

Demora a iniciar ()

Esforco para urinar ( )

Péra e recomeca varias vezes ( )

Sente que bexiga né@o esvaziou ( )
Normal ( )
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6) COMO CONSIDERA A INTENSIDADE/ QUANTIDADE DO FLUXO:
Normal ( )

Pouco ()

Muito ()

7) INTERRUPQAO VOLUNTARIA DO JATO URINARIO:
Sim, facilmente ( )

Sim, com dificuldade ( )

Néo ()

8) SE HA SINTOMAS URINARIOS:

Impedem tarefas diarias ( )

Chega a evitar locais sem banheiro ( )

Interfere na atividade fisica / profissional ( )

Considera um problema ( )

Nao interfere ()

9) CONSIDERA-SE (em relacéo aos sintomas urinarios):
Satisfeita ( )

Insatisfeita ( )
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