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RESUMO

A etiologia da Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) ¢ multifa-
torial, pois pode ser devido ao tipo de atividade fisica, como quan-
do uma pressdo intra-abdominal cronicamente alta é criada, preju-
dicando o assoalho pélvico. Sabe-se que em atletas a forga da mus-
culatura abdominal tende a ser alta. Entretanto, existe duvida sobre
a for¢a de assoalho pélvico — se é forte devido ao aumento da for¢a
muscular geral ou se é fraca devido a alta pressdo intra-abdominal
que é submetido por longo periodo. Se houver fraqueza desta mus-
culatura podem ocorrer episodios de perda urindria quando sub-
metidas ao esforgo fisico, predispondo mulheres jovens e nuliparas,
mesmo na auséncia de outros fatores de risco a IUE. O objetivo
deste estudo ¢ comparar a forca da musculatura do assoalho pélvi-
co e abdominal entre um grupo de atletas e um de sedentarias,
ambas nuliparas, e avaliar a influéncia da for¢a abdominal sobre o
assoalho pélvico. Foi realizado um estudo descritivo e comparativo
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entre 8 mulheres nuliparas, sendo 4 atletas, jogadoras de voleibol,
e 4 estudantes sedentarias com idade entre 20 e 29 anos, sendo sub-
metidas a um questiondrio e a um exame fisico, o qual avaliou a
for¢a muscular abdominal e a do assoalho pélvico, subjetivamente
e objetivamente. As atletas obtiveram melhores resultados no teste
abdominal e pico de contra¢do do assoalho pélvico, porém ndo
houve diferenga estatisticamente significativa. Sugere-se maior
propensdo a desenvolver Incontinéncia Urinaria de Esforgo se hou-
ver aumento excessivo da pressdo intra-abdominal. Para isso
seriam necessarios mais estudos comparativos, com valores objeti-
vos e parametros de normalidade.

PALAVRAS-CHAVE: incontinéncia urindria de esforgo; pressao
intra-abdominal; assoalho pélvico; atletas

INTRODUCAO

Segundo a “International Continence Society” (ICS), a
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) ¢ uma perda involuntaria de
urina quando a pressao vesical excede a pressao uretral maxima na
auséncia da atividade do musculo detrusor. A pressao intra-abdomi-
nal estd aumentada durante atividades didrias, como tosse, espirro,
riso, € exercicios.

A TUE nao ¢ apenas um problema geriatrico, uma vez que sua
prevaléncia em mulheres de meia idade ¢ de 30% (WEINBERGER,
1995), sendo que este valor sobe para 47% em mulheres que se exer-
citam regularmente, mas apenas 35% delas procuram tratamento
(NYGAARD et. al.,1990). O problema de IUE em mulheres fisica-
mente ativas tem sido citado nos ultimos anos por muitos autores.
Nygaard et al. (1994), em um exame com 144 atletas nuliparas de
elite, 28% (40) experimentaram episodios de IU durante o exercicio,
demonstrando que as atividades que mais causam perda urinaria sao
saltos com pernas abertas (30%), saltos com pernas juntas (28%),
corrida (30%) e esporte de impacto sobre o solo (14%). Na pratica
ginecologica, entre 290 pacientes que relataram atividade fisica
regular, a taxa de IU ¢ de 30 % e de 20 % para mulheres que para-
ram de se exercitar devido a incontinéncia (NYGAARD et al., 1990).

Em mulheres jovens, nuliparas e fisicamente ativas que nao
apresentam outros fatores de risco potenciais para [U, um forte fator
etiologico pode ser o tipo de atividade fisica que elas realizam, cau-
sando uma pressdo intra-abdominal cronicamente alta sobre o
assoalho pélvico. Segundo Kulpa (1996), quase metade de todas as
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mulheres que se exercitam regularmente apresentam algum sinto-
ma de IUE e, embora a causa seja sempre multifatorial, a ativida-
de fisica agrava isso. Sendo assim, os profissionais da saude
devem questionar estas mulheres ativas sobre a incontinéncia de
esforgo, que ¢ o tipo de incontinéncia que pode estar associado
com a atividade fisica. Muitas vezes, estas atletas que apresentam
sintomas de incontinéncia usam absorventes, modificam sua téc-
nica, mudam de esporte, ou param de se exercitar, embora possam
tratar este problema.

Sabe-se que em atletas a for¢a da musculatura abdominal
tende a ser alta, isso pode ser tanto devido a modalidade esportiva
que exija essa musculatura, quanto devido ao treinamento fisico
geral que estas sdo submetidas. No entanto, existe a divida quanto
a forga de assoalho pélvico dessas atletas — se ¢ forte devido ao
aumento da forga muscular geral ou se ¢ fraca devido a alta pressao
intra-abdominal que sd3o submetidos por longo periodo. Se houver
fraqueza desta musculatura em relacdo a uma alta pressdo intra-
abdominal que ¢ criada, pode ocorrer episddios de perda urindria
quando submetidas a esforgo fisico e predispor mulheres jovens e
nuliparas, mesmo na auséncia de outros fatores de risco classico, a
incontinéncia urinaria de esfor¢o e prolapsos genitais.

Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ comparar a forga da
musculatura do assoalho pélvico e da musculatura abdominal entre
um grupo de atletas e um grupo de sedentérias nuliparas e avaliar a
influéncia da forca abdominal sobre o assoalho pélvico.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa constou de dois grupos de mulheres: o pri-
meiro, composto por sedentarias, incluindo quatro estagiarias do
Hospital Universitario do Norte do Parana; e segundo composto
por atletas, fazendo parte quatro jogadoras da modalidade volei-
bol. As atletas tinham idade média de 22 anos (£ 5,35) e as seden-
tarias média de 22,75 anos (£ 1,5). Todas as mulheres, nuliparas
e nao-virgens, foram submetidas a um estudo comparativo, com
analise descritiva, realizado no Hospital Universitario do Norte
do Parana.

As duas populagdes passaram pelos mesmos procedimen-
tos, respondendo a um questionario e se submetendo ao exame
fisico. O questionario consta de dados e antecedentes pessoais,
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, habitos, antecedentes
familiares, e questdes sobre incontinéncia e atividade fisica. O
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questiondrio (ANEXO 1) foi elaborado sucinta e objetivamente
através de questdes fechadas, indicando possiveis fatores contri-
buintes para a predisposi¢do futura de incontinéncia urindria.

Durante o exame fisico (ANEXO 2) foram coletados
alguns dados e sinais vitais, como pressdo arterial, freqliéncia
respiratoria e cardiaca, peso, altura e indice de massa corpdrea.
Dois testes foram realizados: o teste de forca abdominal ¢ do
assoalho pélvico.

A forga muscular dos abdominais superiores e inferiores foi
testada e graduada segundo Kendall. Na prova dos musculos
abdominais superiores, as mulheres foram posicionadas em decu-
bito dorsal com as pernas estendidas. Se a inclinagdo pélvica pos-
terior fosse impedida pelo encurtamento dos flexores de quadril,
colocava-se um rolo sob os joelhos. Em seguida, pediu-se um
enrolamento de tronco lento, completando a flexdo da coluna,
prosseguindo, assim, para a fase de flexdo do quadril, que obtém
forte resisténcia contra os musculos abdominais. Este teste foi
graduado em 10, 8, 6 ¢ 5, sendo o grau 10 = normal: o individuo
era capaz de fletir a coluna e manté-la fletida enquanto entrava na
fase de contragdo do quadril, com as maos trangadas atras da
cabeca; grau 8 = bom: a pessoa, com os bragos cruzados sobre o
torax, era capaz de fletir a coluna e manté-la fletida durante todo
0 movimento; grau 6 = regular + : era capaz de realizar o movi-
mento com os bragos estendidos para frente; grau 5 = regular: o
individuo, com os bragos estendidos para frente, era capaz de fle-
tir a coluna, mas sem conseguir manté-la fletida na fase de flexao
do quadril.

Na prova para os musculos abdominais inferiores, o posi-
cionamento das mulheres foi em decubito dorsal, com as pernas
estendidas em posigdo vertical juntamente com os bragos cruza-
dos sobre o torax. Elas foram orientadas a retificarem a coluna
lombar e manté-la deste modo durante o movimento de abaixar
lentamente as pernas. O examinador enfocou a atengdo na regido
da coluna lombar e pelve durante o movimento. A forga foi gra-
duada através da capacidade de manter a coluna lombar retifica-
da durante a realizagdo da prova. O angulo formado entre as per-
nas e a mesa indicou o grau de for¢ga muscular. A graduagao
variou entre 10 e 5, sendo que o grau 10 correspondeu a 0° (nor-
mal) e grau 5 correspondeu a 75° (regular).

Para testar a forga muscular do assoalho pélvico utilizou-se o
perinedmetro (marca Peritron 9300+). Esse aparelho possui um dis-
positivo pneumadtico anatdomico de 11cm de comprimento e 2,7 de
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didmetro que foi introduzido no canal vaginal das mulheres estuda-
das. Apos a insuflagdo desse dispositivo com uma seringa até 100
cmH:0, pediu-se a contragao do perineo mantida de acordo com a
voz de comando, durante a expiragdo. Ao final do procedimento o
perinedmetro registrou o pico e a média de contracdo em cmH:O,
além do tempo de contragdo em segundos. A avaliagdo da for¢a mus-
cular do assoalho pélvico foi realizada trés vezes com cada mulher,
sem analisar o uso da musculatura acessoria.

Entre as trés tentativas de contragOes analisou-se a de
melhor pico, calculando a média e o desvio padrao dos dados da
tentativa selecionada. Através do test ¢ calculou-se a diferenca
estatisticamente significativa entre as atletas e as sedentarias.

RESULTADOS

Através da andlise do questionario aplicado, nenhuma das
mulheres apresentava antecedentes pessoais relevantes. Os ciclos
menstruais se mostraram regulares em todas as sedentarias, apre-
sentando duragdao média da menstruacao de 4,75 (= 2,06). No
grupo das atletas o ciclo menstrual irregular foi verificado em
50%, sendo a duragao média da menstruagao de 4,66 (= 0,47). A
média de idade da primeira relagdo sexual das sedentarias foi de
15,56 (£ 1,82) e das atletas 17,03 (£ 4,19).

Dentro da modalidade esportiva (voleibol), as atletas
encontram-se em treinamento ha 7,55 anos (£ 4,78). Na analise
da continéncia urinaria, todas as mulheres relataram manutengao
da continéncia em suas atividades de vida diaria, inclusive duran-
te esforgos que aumentam a pressao intra-abdominal; no entanto,
apenas uma atleta relatou episodios de urgéncia miccional.

No exame fisico, 0s sinais vitais encontraram-se dentro dos
limites de normalidade. O indice de massa corporea encontrado
nas sedentdrias foi de 19,9 (+ 7,05) e nas atletas de 18,66 (+ 1,72).
Em 100% das atletas foi encontrada for¢ca muscular dos abdomi-
nais superiores com grau 10 (normal), ja nas sedentarias o grau
encontrado foi 10 em 25%, 8 (bom) em 50% e 6 (regular+) em
25% (FIGURA 1). Na anélise dos abdominais inferiores, 50% das
atletas tiveram grau 7 (bom-), 25% grau 8 (bom) e 25% grau 6
(regular+). No grupo das sedentarias, o abdominal inferior com
grau 6 (regular+) apareceu em 50%, o grau 5 (regular) em 25% e
o grau 7 em 25% (FIGURA 2).
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FIGURA 1 — Resultado do teste de forga muscular dos abdominais supe-
riores.
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FIGURA 2 — Resultado do teste de forga da musculatura abdominal inferior.

Na avaliagdo da forga muscular do assoalho pélvico, o peri-
nedmetro notificou pico médio de 175,75 (£ 7,82) nas atletas e
167,75 (£ 7,08) nas sedentarias; a forca média de contragdo foi de
114,75 (£ 10,20) nas atletas e 131,5 (£ 8,2) nas sedentdrias; o
tempo de duragdo de contracdo também foi verificado, sendo 16,5
(£ 1,65) a média das atletas e 12,5 (+ 0,8) a média das sedentarias
(TABELA 1).
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TABELA 1 — Resultado da perineometria entre os dois grupos
estudados.

Grupos Pico (cmH20) Média (cmH20) Duracdo (seg)
Sedentarias 167,75 + 7,08 131,5+8,.2 125+0,8
Atletas 175,75 £ 7,82 114,75 £ 10,2 16,5 + 1,65
Test t 0,23 0,068 0,007*

*Diferenga estatisticamente significativa na duragdo de contragdo entre seden-
tarias e atletas (p<0,05).

O sinergismo lombo-pélvico esteve presente em todas as
mulheres, sendo os movimentos de anteroversao, retroversao e incli-
nagao pélvica satisfatorios.

DISCUSSAO

De acordo com o objetivo do estudo, em verificar se a muscula-
tura do assoalho pélvico de atletas ¢ forte devido ao treinamento fisi-
co geral ou se ¢ fraca devido a alta pressao intra-abdominal que ¢ sub-
metida em longo prazo, verificou-se através de um valor objetivo que
a forca dessa musculatura em atletas apresenta um pico de contragdo
superior ao das sedentarias, porém este nao apresenta uma diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05). Através destes dados, supoe-se
que as atletas apresentam maior quantidade de fibras de contragdo
rapida (tipo II), utilizadas em atividades de grande esforgo, como as
exigidas na modalidade estudada, justificando o resultado.

Com relagao a média de contracdo, as sedentarias apresentaram
maiores valores em comparagao as atletas. Isso supde que exista uma
maior oscilagdo de forca de contragdo em atletas, visto que o pico de
contragao € superior; no entanto, em nenhum dos valores esta diferen-
ca foi estatisticamente significativa (p>0,05), ndo permitindo fazer afir-
magcdes. Ja no tempo de duragao de contracao, as atletas tiveram melhor
resultado e com uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05),
podendo manter a contragdo por maior tempo que as sedentarias.

De maneira geral, os abdominais em atletas apresentaram forga
muscular maior, tanto para abdominais superiores quanto para infe-
riores, sendo um possivel fator causador do aumento da pressao intra-
abdominal. Através desses resultados, podemos afirmar que a pressao
intra-abdominal criada nestas atletas de voleibol causa grande impac-
to sobre o assoalho pélvico.

Sendo o voleibol um esporte de grande impacto sobre o chao,
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as visceras sofrem a mesma aceleracao e desaceleragdo que o restan-
te do corpo, tendo o assoalho pélvico a funcao de desaceleragao des-
tas e os abdominais a fungdo de sustentagdo da postura e contengao
das visceras durante o choque sobre o chio. Sendo assim, o choque
das visceras e a pressdo criada pela contragdo dos abdominais sobre
o assoalho pélvico exigem deste uma potente contragdo. Entretanto,
ndo se encontram estudos com dados objetivos sobre a forga muscu-
lar ideal para sustentar esse aumento de pressao repentino.

O presente estudo concluiu que ndo existe uma diferenga esta-
tisticamente significativa entre a for¢a de contragao do assoalho pél-
vico de atletas e sedentdrias, explicando uma maior propensdo a
Incontinéncia Urindria de Esforco em atletas nuliparas.

Com os resultados dos testes abdominais, observou-se que a
forca de contragdo dos abdominais superiores apresentou-se maior
que os inferiores, tanto em atletas quanto em sedentarias, colocando
em discussdo a efetividade do teste com relacdo a equivaléncia da
graduacdo entre o grupo muscular superior e inferior ou, se de uma
maneira geral, os abdominais inferiores sdo realmente mais fracos.
De acordo com Guedes (1997), existe uma tendéncia a fraqueza da
parede abdominal inferior devido a obesidade, sedentarismo, idade e
perda da tonicidade muscular. Entretanto, estes fatores ndo exercem
influéncia em atletas, sugerindo, assim, outros motivos, como um
maior treinamento de abdominais superiores, a gravidade e o aumen-
to da pressdo intra-abdominal agindo sobre a regido inferior.

O estudo nao dispos de dados objetivos para avaliar a forca
muscular abdominal e a pressdo intra-abdominal, ndo permitindo
uma comparagdo efetiva com os dados objetivos obtidos da forga
muscular do assoalho pélvico. Todavia, ndo podemos afirmar que a
maior incidéncia de Incontinéncia Urinaria em Atletas nuliparas ocor-
ra pela alta pressdo intra-abdominal criada pela musculatura abdomi-
nal ou se a forga de assoalho pélvico encontrada ¢ insuficiente para
manter a continéncia durante os esforgos, pois ndo ha parimetros de
normalidade em sedentarias € em atletas. Além disso, o tamanho da
populacdo estudada ndo permitiu conclusdes confidveis a respeito
dos niveis de significancia calculados.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que, apesar da maior forga abdominal, as
atletas conseguem manter a continéncia, mas isso nao descarta a pos-
sibilidade deste ser um provavel fator de risco para o desenvolvimen-
to da Incontinéncia Urinaria de Esforco. Para isso, seriam necessarios
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AN EXO 1 SILVA, Lissandra

Henrique e et al.

Relagao da
Questionario: Incontinéncia

Urinaria de Esforgo
Dados Pessoais: com a pratica de

atividade fisica em
mulheres nuliparas.

Nome: Salusvita, Bauru,
Idade: Estado civil: v. 24, 1. 2,
Profissdo: p. 195-206,
Procedéncia: 2005.

Cor: ( )branca  ( )negra ( )amarela

Antecedentes Pessoais:

Vocé tem ou ja teve alguma destas doengas:
( ) diabetes () hipertensdo arterial () doengas cardiacas
( ) doencgas pulmonares

Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos:

Com quantos anos ocorreu a primeira menstruacao?_
Seu ciclo menstrual é: ( ) regular () irregular
Se regular, quantos dias ¢ seu ciclo:

Qual ¢ o tempo de menstruagao?

Quantos absorventes vocé usa por dia?

Vocé tem ou ja teve algum desses problemas ginecologicos:
( )mioma ( )prolapso () infeccdo urinaria
( ) incontinéncia urinaria

Vocé ja fez alguma cirurgia ginecologica? ( ) sim Qual?
( ) nao

Vocé tem ou ja teve relagdo sexual ? ( ) sim () ndo
Com quantos anos teve sua primeira relagao sexual?

Vocé faz uso de anticoncepcional? ( ) sim  Ha quanto tempo?
( ) nao

Vocé ¢ mae? () sim Quantos filhos?

( ) nao
O seu parto foi: ( ) normal ( ) cesarea
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Durante as gestagdes vocé teve alguma complicagdo? ( ) sim
Qual?
( ) ndo
Vocé tem historia de aborto? ( ) sim  Quantos?
( ) ndo

Habitos:

Vocé fuma? ( )sim Ha quanto tempo?
Quantos magos de cigarro por dia?
( ) ndo

Vocé bebe? () sim  Ha quanto tempo?
( ) ndo

Antecedentes Familiares:

Alguém na familia apresenta alguma dessas patologias?

( ) diabetes () hipertensdao  ( ) doengas cardiacas

( ) mioma ( ) prolapso ( ) incontinéncia urinaria
( ) doengas pulmonares

Incontinéncia:
Quantos copos de agua vocé ingere por dia?

Quantas vezes vocé urina por dia?
Vocé consegue segurar o xixi? ( )sim () ndo

Vocé perde urina quando tosse, espirraouri ? ( )sim ( ) ndo

Durante a atividade fisica vocé apresenta perda de urina?

( )sim ( )ndo

Atividade Fisica:

Vocé realiza alguma atividade fisica (esporte)? ( ) sim Qual?
( ) nao
Ha quanto tempo realiza?

Vocé ja realizou outro tipo de atividade fisica? ( )sim Qual?
( ) nao
Quanto tempo realizou essa atividade?
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ANEXO 2

Exame fisico:
Nome:
PA:

Peso:

Forca Muscular:

SILVA, Lissandra
Henrique e et al.
Relagao da
Incontinéncia
Urinaria de Esforgo
com a pratica de
atividade fisica em
mulheres nuliparas.
Salusvita, Bauru,

v. 24, n. 2,
: FC: p. 195-206,
Altura: IMC: 2005.

Abdominais superiores: () grau 10 (normal)

() grau 8 (bom)
( ) grau 6 (regular+)
() grau 5 (regular)

Abdominais inferiores: ( ) grau 10 (normal) = 0°

Perineémetro:

Duracao

1° tentativa:
2° tentativa:
3° tentativa:

() grau 9 (bom+) = 15°
() grau 8 (bom) = 30°

() grau 7 (bom-) = 45°
() grau 6 (regular+) = 60°
() grau 5 ( regular) = 75°

Pico Média

Sinergismo lombo-pélvico:

( ) ausente
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( ) presente () satisfatorio



