[ [~
l)] ne-
e~

@

WVRTUS IMPAVID,
T v 0

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO FiSICA

STELLA ARAUJO FONZAR HERNANDES

PRESENGA DE INCONTINENCIA URINARIA, ATIVIDADE ELETRICA DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO, DESEMPENHO NEUROMUSCULAR E
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES ATLETAS DE ALTO IMPACTO:
ESTUDO EXPLORATORIO

Recife
2020



STELLA ARAUJO FONZAR HERNANDES

PRESENGA DE INCONTINENCIA URINARIA, ATIVIDADE ELETRICA DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO, DESEMPENHO NEUROMUSCULAR E
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES ATLETAS DE ALTO IMPACTO:
ESTUDO EXPLORATORIO

Dissertagcao apresentada ao Programa
de Pds-Graduagao em Educacgao Fisica
da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito final para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Educacao Fisica.

Area de concentragido: Biodinamica do
movimento humano

Orientador: Profa. Dr. Maria Cecilia Marinho Tenorio.

Coorientador: Prof. Dr. Fabiano de Souza Fonseca.

Recife
2020



Catalogagao na fonte:
Bibliotecaria: Elaine Freitas, CRB4:1790

H557p

Hernandes, Stella Araujo Fonzar

Presenca de incontinéncia urinaria, atividade elétrica dos
musculos do assoalho pélvico, desempenho neuromuscular e
qualidade de vida em mulheres atletas de alto impacto: estudo
exploratério/ Stella Araujo Fonzar Hernandes. - 2020.

61 f.

Orientadora: Maria Cecilia Marinho Tendrio.

Coorientador: Fabiano de Souza Fonseca.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco.
Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Pods-graduagcdo em
Educacéo Fisica. Recife, 2020.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Atletas. 2. Assoalho pélvico. 3. Desempenho esportivo. |I.
Tendrio, Maria Cecilia Marinho (orientadora). Il. Fonseca, Fabiano de
Souza (coorientador). Ill. Titulo.

796.07 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2021 - 060)




STELLA ARAUJO FONZAR HERNANDES

PRESENGA DE INCONTINENCIA URINARIA, ATIVIDADE ELETRICA DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO, DESEMPENHO NEUROMUSCULAR E
QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES ATLETAS DE ALTO IMPACTO:
ESTUDO EXPLORATORIO

Dissertagao apresentada ao Programa de
Pds-Graduagcdo em Educacido Fisica da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito final para a obtencdo do
titulo de Mestre em Educacao Fisica.

Aprovada em: 30/11/2020.

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. Maria Cecilia de Marinho Tendério (Orientador)
Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof. Dr. Pedro Pinheiros Paes Neto (Examinador Interna)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr Anna Myrna Jaquaribe de Lima (Examinador Externo)

Universidade Federal de Pernambuco



RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
(ICS) como qualquer reclamacéo de perda involuntaria do controle da bexiga. Essa
condicdo tem um efeito negativo e pode interferir na qualidade de vida de um
individuo. Acredita-se que um aumento crénico e repetido da pressdo abdominal
gerado por atividades de alto impacto pode sobrecarregar. O objetivo deste estudo
€ determinar a presenca de incontinéncia urinaria e suas caracteristicas e verificar
a relagao entre o desempenho neuromuscular, a qualidade de vida e a atividade
elétrica dos musculos do assoalho pélvico em atletas de esportes de impacto do
sexo feminino. Métodos: Este é um estudo exploratdrio estudo transversal realizado
em clube esportivo de Recife, Pernambuco, Brasil, entre outubro de 2019 e margo
de 2020. Foram aplicados os questionarios sociodemograficos, ICIQ-sf e I-QoL,
eletromiografia do assoalho pélvico e salto com contramovimento em 10 atletas de
alto impacto. Resultados: Nao houve correlagdo entre as variaveis do assoalho
pélvico e as variaveis neuromusculares. A U esteve presente em 50% dos atletas,
com predominio de IUU (20%) e sem motivos 6bvios (20%). Em atletas com U, foi
observada hiperatividade do assoalho pélvico quando comparada a atletas
continentes. apresentou hiperatividade do assoalho pélvico quando. A incontinéncia
urinaria pode influenciar a qualidade de vida e o desempenho muscular. E
importante a realizagao de mais estudos com uma amostra maior e com mais tempo
para analisar o impacto do desempenho esportivo em atletas com incontinéncia
urinaria.

Palavras-chaves: Atletas. Assoalho pélvico. Desempenho esportivo.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is defined by the International Continence Society
(ICS) as any complaint of involuntary loss of bladder control. This condition has a
negative effect and can interfere in an individual’s quality of life. It is believed that a
chronic and repeated increase in abdominal pressure generated by high-impact
activities may overload. The aim of this study is to describe the results of the
electromyography of the pelvic floor, quality of life and the neuro muscular
performance of the athletes. Methods: This is an exploratory cross-sectional study
conducted in sport club at Recife, Pernambuco, Brazil, between October 2019 and
March 2020. It was applied the sociodemographic, ICIQ-sf and [|-QoL
questionnaires, pelvic floor electromyography and countermovement jump in 10 high
impact athletes. Results: There was no correlation between pelvic floor variables
and neuromuscular variables. Ul was present in 50% of the athletes, with a
predominance of Ul and loss of urine after urination. In athletes with Ul, pelvic floor
hyperactivity was observed when compared with continent athletes. showed pelvic
floor hyperactivity when. Urinary incontinence can influence quality of life and muscle
performance. It is important to carry out more studies with a larger sample and for a
longer time to analyze the impact of sports performance in athletes with urinary

incontinence.

Keywords: Athletes. Pelvic floor. Athletic performance.
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1 INTRODUGAO

Estudos ja evidenciam que a pratica de esportes de alto rendimento pode
acarretar em disfungdes no corpo das atletas do sexo feminino (TEXEIRA, 2018;
CARVALHAIS, 2017, ARAUJO, 2008). Alteracdes como a amenorreia hipotalamica,
que podem decorrer tanto dos exercicios de alto rendimento, como também a
desordens alimentares (anorexia ou bulimia), ou da combinagdo de ambos,
resultando numa redugao nos niveis de estrogénios. Essa baixa no nivel de
estrogénio repercute de forma direta na regiao pélvica, reduzindo o fluxo sanguineo
a uretra, acarretando na diminuicdo do ténus de oclusdo da luz uretral. Assim,
contribuindo para o surgimento de diversas disfungdes, tais como, incontinéncias
urinarias (IU) e fecais, as distopias pélvicas e disfungdes sexuais (ARAUJO, 2015).

Corroborando com os estudos anteriores, ha evidéncias na literatura que
modalidades de alto impacto, caracterizadas pela grande quantidade de saltos em
seus gestos esportivos, aumentam a predisposi¢do ao surgimento da IU (REIS e
CAMARA, 2011; MARTINS, 2017). Nos esportes que sao exigidos maiores
repeticdes e tamanhos de saltos, como no trampolinismo, cerca de 80% das atletas
apresentam IU (ROZA, 2015). Ja em esporte de baixo ou nenhum impacto, como o
golfe, as atletas ndo apresentam |U (LOURENCO et al, 2019; ARAUJO et al, 2008).
Tendo em vista esses dados, suspeita-se que determinados fatores aumentam o
risco da prevaléncia de IU por parte das atletas, dentre estes destaca-se: a
modalidade esportiva, a frequéncia de treinamento e anos de pratica esportiva.
(BORIS, 2013; ROZA, 2015; CARVALHAIS, 2017; HAGOVSKA, 2017; CARDOSO,
2018; HAGOVSKA, 2018; SANTOS, 2018).

Para a deteccdo e a avaliacdo da gravidade da IU, primeiramente é
necessario que as atletas sejam orientadas e compreendam que nenhuma perda
de urina, mesmo que esta seja minima, pode ser considerada como normal. Com a
conscientizagdo por parte das atletas acerca da IU, um profissional de saude,
através da aplicacao de questionarios autoadministraveis, poderia classificar o tipo
e a gravidade da incontinéncia em questao (ARAUJO, 2008).

Algumas hipoteses tém sido propostas para demonstrar os mecanismos associados

a perda de urina no contexto esportivo. Uma delas, por exemplo, é a de que atletas



que apresentam o assoalho pélvico forte, e o mesmo acabam sofrendo um
sobrecarga devido as exigéncias dos esportes extenuantes, uma vez que
aumentam o recrutamento da musculatura do abdémen (LORENCO, 2018). Por
outro lado, também ha a hipotese que a sobrecarga e o estiramento do assoalho
pélvico estimulam seu enfraquecimento.

Esportes de alto impacto se definem como modalidades ou atividades que se
caracterizam pelas sobrecargas intensas e frequentes traumas nas articulagbes de
transicdo de peso, tais como, peés, joelhos e quadris (MCGRAW-HILL CONCISE
DICTIONARY OF MODERN MEDICINE, 2002). Durante os exercicios de alto
rendimento, a forga reativa empregada pela atleta ao solo € de 3 a 4 vezes superior
ao peso do seu corpo na corrida, de 5 a 12 vezes superior em saltos em distancia
e de até 9 vezes superior nos saltos em altura. Desse modo, tem-se uma dimensao
da quantidade de peso que acaba sendo suportada pelas articulagdes e tecido
moles, como é o caso do assoalho pélvico, ao se praticar essas modalidades
esportivas (ARAUJO, et al., 2008). Essas atletas s&o treinadas com altas cargas e
repeticbes para que atinja um alto paddao de performace esportiva. Para uma
perfomance satisfatporia, em quadra, € necessario a execusao de movimentos
pliométricos com precisao e alta capacidade de poténcia muscular.

A IU é uma disfuncao que ocorre nos musculos do assoalho pélvico, que traz
consigo algumas mas consequéncias para a vida da atleta, como por exemplo, a
preocupagao em realizar algum movimento que podera acarretar na perda de urina,
como também pode resultar numa diminuicdo da interagdo social e, em alguns
casos extremos, a atleta pode vir a abandonar o esporte. Todos esses fatores
impactam de forma negativa a qualidade de vida da atleta (ARAUJO, 2008). Assim,
para minimizar o impacto da |U na qualidade de vida, as atletas que apresentam
perda de urina durante a realizagdo de esforgos fisicos acabam fazendo uso de
varias medidas preventivas para evitar tal constrangimento. Entre elas estdo: o uso
de absorvente, o esvaziamento da bexiga antes do treino e da competi¢cao, podendo
muitas vezes nestes momentos chegar a fazer restricdo de ingestdo liquida
(CAVALHAES, 2017).

Desta forma, a pratica esportiva em modalidades de alto impacto parece ser
capaz de contribuir para o surgimento da IU de esforgo, por meio da sobrecarga do
assoalho pélvico. No entanto, poucos estudos avaliaram simultaneamente a

qualidade de vida, o desempenho neuromuscular e a funcionalidade do assoalho



pélvico por meio da eletromiografia. Ademais, este estudo podera auxiliar no
embasamento cientifico dos profissionais de saude e do esporte, a partir da

ampliacdo dos conhecimentos sobre o referido tema.

1.1  REFERENCIAL TEORICO

Nessa sessao serdo apresentadas as evidéncias sobre os achados recentes
das variaveis que serdo analisadas nesta pesquisa. Foi realizada uma revisédo de
literatura utilizando os seguintes descritores em portugués: << atletas de alto
rendimento e incontinéncia urinaria >> e << incontinéncia urinaria e desempenho
esportivo>>. E suas respectivas palavras em inglés <<athletes and urinary
incontinence>> e <<urinary incontinence and performance>>. Nas bases de dados:
PUBMED, SCIELO e LILACS. Os critérios de inclusdao foram: Estudos que
abordavam as variaveis IU, QV de jovens atletas e desempenho esportivo. Foram
excluidos os artigos que utilizaram como amostra atletas n&o primigesta ou
multipara, ex-atletas, ou mulheres com menos de 6 meses de pratica esportiva.

O assoalho pélvico é composto por um grupo muscular que esta situado entre
O 0SSO pubico e o coccix. Esse grupamento muscular € responsavel pela
sustentacao dos 6rgaos pélvicos (bexiga, utero e visceras), da continéncia urinaria,
fecal e fungdo sexual (NAGIB, 2005). Quando ha uma alteragdo da fungéo dos
musculos pélvicos, fraqueza ou falta de coordenagdao entre a musculatura
abdominal e pélvica, o individuo fica mais propenso a desenvolver disfungdes dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP). Uma das principais disfungdes do assoalho
pélvico esta relacionada a incontinéncia urinaria (1U), que pode ser dividida em U
de Esforgo, IU de Urgéncia e IU Mista (CASEY, E.; TEMME, 2017). Sendo a
incontinéncia urinaria de esforgco (IUE) definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia, como perda involuntaria de urina por esforgo, esforco fisico, espirros
ou tosse (ICS, 2010).

Os fatores de risco associados com a IUE, sdo normalmente relacionadas as
disfungdes causadas por alteragao no tecido conectivo da musculatura do assoalho
pélvico, dessa forma tem-se: a senilidade, a obesidade, a gestacao, lesdo de nervos
periféricos durante o parto vaginal, assim como lesdes de fascias e ligamentos (BO,

2004; ARAUJO, 2016). De acordo com pesquisa da Organizagdo pan-americana de
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saude e Organizagcao mundial de saude, a prevaléncia de IU em idosas no Brasil é
de 26.2% (TAMANINI et al., 2009). Mas, em mulheres jovens atletas, com o IMC
dentro da normalidade, essa prevaléncia é 3 vezes superior (ARAUJO, 2016;
CAVALHAES; NATAL; BO, 2017).

A incontinéncia urinaria em mulheres atletas € um tema muito estudado na

literatura cientifica, e de relevancia devido a sua alta prevaléncia. Em um estudo
transversal com 22 atletas trampolinistas, foi verificada uma prevaléncia para IlU em
72,7%. Por outro lado, em estudos que ndo envolveram esportes de alto impacto, a
prevaléncia reduziu para até 14,3%
(HAGOVSKA, 2017). A IU em atletas varia, quanto a sua prevaléncia, de acordo
com o esporte analisado (HAGOSKA, 2018). Porém, tem sido observado que essa
populacdo tem 3 vezes mais propensdo a perda de urina do que mulheres
sedentarias (CARVALHAIS, 2017). No estudo de Nygaard (1990), com 326 atletas,
foi relatado que 83% das atletas incontinentes ou pararam de realizar a atividade
esportiva, ou mudaram a forma de execucdo de determinados exercicios ou
comegaram a utilizar absorvente durante a pratica. Esse estudo também mostrou
que a IU no esporte, além de impactar de forma negativa a QV das atletas, também
compromete o seu desempenho esportivo (BAPTISTE; HERMIEU, 2010; SANTOS,
2018; CAPOBIANCO, 2018).

De acordo com a literatura as chances de ser acometido por essa prevaléncia
aumentam dependendo da modalidade, da frequéncia de treinamento e do tempo
de pratica ao longo da vida. Sendo ainda maior as chances em atletas com elevadas
frequéncia de treinamento e com mais de 8 anos de pratica esportiva (tabela 1).
Modalidades esportivas em que sao exigidas, das atletas, mudancgas bruscas de
direcdo ou salto sdo classificadas como esportes de alto impacto. Dentre os
esportes de alto impacto encontram-se: basquete, ginasticas, ténis, volei. Devido a
quantidade de saltos que a atleta necessita realizar para a execugédo dos gestos
esportivos (LOURENCO, 2018).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define saude como um estado de
bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a auséncia de doenga. A perda
de urina muitas vezes é minimizada e tratada com normalidade pelas atletas. Porem
existem evidéncias que a perda de urina contribui para a diminuicdo da QV das
mesmas. Nos estudos que analisam a relacao entre a QV e IU, em atletas, é visto

que ha uma relagao estatisticamente significativa da QV com o volume da perda de
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urina e o tempo, em anos, que se pratica a modalidade esportiva. Anos de pratica
de uma modalidade esportiva parece aumentar a probabilidade de perda de urina,
assim reduzindo a QV de atletas (HAGOVSKA, 2017; HAGOVSKA, 2018).

Atletas de nivel competitivo desafiam constantemente os seus proprios
limites com o intuito de compensar a predisposicao genética por treinamento
excessivo, que em alguns casos pode ser de 20 a 40 horas semanais. Cada
modalidade tem suas caracteristicas em relagdo ao seu gesto esportivo e as
adaptacdes fisiologicas necessarias para uma boa performance no esporte
(BARROS, 2005). O desempenho do atleta sofre influéncia de algumas variaveis,
tais como: estrutura neurofisioldgicas e anatdbmicas, capacidade motoras,
capacidades psicoldgicas e, além disso, é necessario condigdes sociais e ambiente
propicio para que essas capacidades se desenvolverem (BOHME, 1994).
Atualmente o salto com contramovimento € o recurso mais utilizado na literatura
para a avaliagao desempenho neuromuscular do atleta com o objetivo avaliativo e
de treinamento (CLAUDINO, 2016).

A literatura pouco investiga sobre a desempenho no esporte dessas atletas
com IU, nos artigos em que foi analisado essa variavel, ndo houve um método
objetivo para quantificar o desempenho. Como no estudo de Roza (2015) em que
foi utilizado a pontuacéo da competicdo como parametro de analise do rendimento
do atleta. Nesse estudo houve maior frequéncia e volume de IU, e escores mais
negativos para sua QV em atletas com maior pontuagéo. E, Carvalhais (2017) que
ao questionar se a incontinéncia interferiu no desempenho esportivo, 39,1%
afirmaram que sim. Dos artigos analisados, somente nesses, houve a preocupagao
com a relagao entre IU e o rendimento no esporte.

A seguir apresentamos a tabela 01 com as caracteristicas dos estudos em
que foram analisadas, as associacbes das variaveis de incontinéncia urinarias,
qualidade de vida ou desempenho esportivo.

Nos estudos que foram trazidos pela revisdo de literatura foi visto que, assim
como Lourenco (2018), houve uma variagao nas prevaléncias para IlU em atletas.
Entre os estudos analisados na literatura, houve a prevaléncia de IU de 13,52% até
72,7%. O estudo com menor numero de participantes com U foi o que Hagovska
(2017), em que foi realizado uma analise com todas as atletas que se encaixavam
nos critérios de inclusdo da Eslovaquia (n=503), das modalidades: fitness, atletismo,

baquete, vélei, handball, futebol, ténis, patinacdo no gelo, floorball, danga,
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aerobicos, bodybuilding e kickboxing. Ja o estudo de Roza (2017), foi o com maior
prevaléncia, onde 72,7% das atletas tinham perdas de urina e contou com uma

amostra de 22 atletas de trampolinismo, em Portugal.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos sobre incontinéncia urinaria em atletas do sexo

feminino em relagdo a modalidade esportiva e instrumentos utilizados.

Autor Ano Objetivo Amostr Modalidade Instrumentos  Resultados
a
SIVEIRO, 2020 Identificar os fatores de 368 Crossfit Caracteristica Entre as participantes 35,9% apresentou |U.
J.C., etal risco relacionados & pratica s Apresentaram mais chance de desenvolver, as mulheres
incontinéncia urinaria de ntes demograficas, que praticavam CrossFit ha mais de dois anos (OR: 4,5;
esforcto em mulheres informagdes  p<0,001), ndo urinavam durante o treino (OR: 5,6;
praticantes de CrossFit clinicas, p<0,001), ingesta hidrica diaria maior
comorbidades que dois litros (OR: 3,4; p<0,001) e com parto vaginal
, habitos de prévio (OR: 5,3; p<0,001)
vida, atividade
fisica e a
presenca ou
nao de
incontinéncia
urinaria
durante o]
exercicio.
GRAM, 2020 Investigar a prevalénciae 133 Ginastica ritmica Histdria 34 atletas (31.8%) relataram IU com 21 (61.8%), 3 (8.8%),
M.C.D., Bg fatores de risco para U pregressa, 6 (17.6%), e 4 (11.8%) apresentando IUE, urgéncia, iu
K. em atletas de ginastica ICIQ-Ul  SF, mista, e perda sem motivo aparente respectivamente.

ritmica, e investigar o
impacto da IU na
performance e o]
conhecimento acerca do
assoalho pélvico e
TMAP.

"Triad-specific
self-

report
questionnaire,
Beighton
score

Das ginastas com U, 24 (70.6%) relataram influencia na
peformance; 10 (29.4%) afirmaram medo de apresentar
perda visivel e 5 (14.7%) que a perda ocorreria
novamente.24 (69.1%) nunca ouviram falar em assoalho
pélvico.



CARVALH 2019
OC., etal

SANTOS,
KM., ET
AL.

2019

LORENCO 2019
T.R.M, et
al.

HAGOVSK 2018
Aetal.

Comparar a ocorréncia
de sintomas urinarios,
anais, sexuais e prolapso
pélvico além de sintomas
pré-menstruais em
mulheres lideres de
torcida e nao-atletas.

Verificar e quantificar a
quantidade de perda
urinéria em atletas
nuliparas durante 1 hora
de treinamento esportivo
utilizando o protocolo de
pad-test modificado.

Averiguar a prevaléncia
de IU em mulheres
atletas e determinar se o
tipo de esporte apresenta
influéncia sobre a |U.

Investigar a prevaléncia
de IUE em diferentes
modalidades esportivas e
Qv.

156
mulher
es

104

7507
atletas

278

lideres de torcida

atletismo, corrida,
ginasticas, handball,
basquete, volei, rugby,
cross-fit, karate,
taekwondo, ciclismo,
remo, danga
contemporanea, ballet,
jazz.

17 esportes com gestos
como salto, corrida, e
movimentos de

rotacgao.

Fitness, atletismo,
basquete, vélei,
handebol, danga,
futebol, ténis,

esquitismo, floorbal.

ICIQ-SF e
KHQ, Roma
Il e Fecal
Incontinence
Severity
Index, ICIQ-
VS e
sintomas pré-
menstruais.

ICIQ-UI-SF e
pad-test
modificado.

Revisao
sistematica.
Identificagcao
de 385 estudo
dos quais 22
alcangcaram a
metodologia
adequada.

IPAQ, ICIQ-
SF, OAQ-q e
[-QOL
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Atletas tém 2,3 mais tendéncias a sintomas de |IA e tem
menos constipagcado e cansago como sintomas pré-
menstruais

Quase 52% das atletas (n= 54) relataram IU pelo ICIQ-SF.
Das atletas que relataram IUE ou IUM (n=32) apenas
43.7¢ (n=14) apresentam perda durante o pad test.
24%(n=12) das atletas que n&o relataram U
apresentaram positivo no test. A média de perda foi
1.57+0.4 g.

A prevaléncia de incontinéncia variou de 10.88% até 80%,
demostrando que a quantidade de treinamento influéncia
nos sintomas de IU. Os de alto impacto mostraram uma
prevaléncia de 1,9 vezes nas atividades de impacto médio
e 459 vezes nas atividades de impacto.
Fatores como uso de hormdnio, fumo ou menopausa nao
poderdo ser avaliados ja que nos estudos esses nao
foram detalhados.

Atletas apresentaram média de perda de 0,67 + 3.9, em
28,3% das mulheres, no questionario de QV, houve a
média de escore 98.0+ 5.5. O gasto metabdlico em MET
nao interferiu na IU porem a modalidade esportiva sim.
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52% relataram IU. 24% das atletas que negaram U
apresentaram pad-test positivo. Média de perda foi 1.57+
0.4g. Em comparagédo com as atletas continentes as com
perda urinaria apresentaram mais anos na pratica do
esporte (p=0.044)

IU em 70,1%, apresentou baixo impacto na qualidade de
vidas (1,98), 60% das atletas com perda de urina estavam
na modalidade por mais de 8 anos (p=0,084). 31%
relataram conhecimento da IU, 53% apresentaram
atitudes adequadas e 0% praticaram alguma intervengao.

Média de I-QOL foi 82.9+ 13.8. A prevaléncia de U foi de
13,52%. E, dessas apenas 13,52% nao apresentaram
alteragao na qualidade de vida.

A seguintes prevaléncias foram encontradas: GA: 19.6%
E GC: 3.5% (p<0.001) para IUE, GA: 3.8% e GC:5.4%
(p+0.292) para IUU e GA:5.9% E gc:0.8% (P<0.001) para
IUM.
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Foi encontrada uma alta taxa de prevaléncia de IU entre
atletas. Parece haver evidéncia de que as atividades que
exigem salto, aterrissagem longa e corrida sdo as mais
propensas a provocar perda de urina. Além disso, a maior
carga de treino parece estar associada com a quantidade
de urina perdida. Esta revisdo evidencia as altas taxas de
IU em praticantes de grandes cargas de treinamento
associadas a esportes com salto, especialmente entre
atletas

Quando comparadas com as sedentarias, as atletas
apresentaram maiores valores de pressdo vaginal
maxima (34,3x1,7 cm vs.H2070,1£2,4 cmH20),
(p<0,001). Os valores de contracdo foram maiores nas
atletas de basquete, depois nas ginasticas e por ultimo as
corredoras (77,2 cmH20; 65,5 cmH20;65,4 cmH20) . A
prevaléncia de incontinéncia urinaria nas atletas foi de
76% e somente 16% nas sedentarias (p=0,005)
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72.7% das atletas apresentaram perda. 68.8% referem
nenhum ou leve impacto na qualidade de vida. 16 atletas
com IU apresentaram maior volume de treinamento
(p=0.002). Houve diferenca de QV E IU entre o primeiro e
segundo lugar (p=0.015) e o primeiro e terceiro lugar
(p=0.003)

Houve diminuigdo de perda em 45.5% do EG e 4.9% CG
(p < 0.001). Houve diminuigado da frequéncia de perda de
14.3% no EG, e 0.05% no CG(p<0.001)
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50% das atletas relataram ciclo menstrual irregular, 23%
nao sabia sobre doencas sexualmente transmissiveis, e

72.4% negaram realizar anualmente seus exames
ginecoldgicos. 18,2% apresentaram U, E 15%
apresentaram aumento de risco em disfungbes

alimentares. 89.9% n&o conheciam a ocorréncia de IlU em
atletas e ndo conheciam a triade da mulher atleta. E,
87,1% afirmaram nao relatar ao seu treinador essas
questdes.

A média de pressdo do assoalho pélvico foi: NA:6.73 +
1.91 mmhg. Houve diferenca estatistica ente NA, VB E BB
de p<0,05.

41.5% apresentaram IU. Nao houve alteragdo por pelo
esporte ou idade. Mas, houve associagdao com IU e peso
reduzido (P=0.011) e IMC 0.035). 95.5% nunca
discutiram com algum profissional de saude sobre sua
condicao. Na reunido de grupo todas atletas descreveram
miccdo preventiva como forma de evitar perdas. E,
relataram perda atrapalha a performance e faz elas
sentirem frustradas e desconfortaveis.
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Nao houve diferenga estatistica.

23 atletas (62,2%) tinham queixa de perda de urina. A
média dos escores do ICIQ-SF neste grupo foi de 4,03 +
5,06. Houve diferenga estatisticamente significante entre
o valor do teste do absorvente (p=0,02) e o resultado do
questionario EAT-26 (p=0,03) no grupo de atletas
incontinentes.

A atletas apresentaram maior médio de didmetro do M.
Puboretal(0.96 cm vs. 0.70 cm, P < 0.01), maior decéncia
do colo vesical (22.7 mm vs. 15.1 mm, P = 0.03) e maior
hiato no mecanismo de valsalva (21.53 vs. 14.91 cm2, P
= 0.013) comparada com o outro grupo. Ndo houve
diferengca na area de hiato no relaxamento ou na
contragao voluntaria maxima.
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2 OBJETIVOS

21  OBJETIVO GERAL:

Determinar a presenga de incontinéncia urinaria e suas caracteristicas e
verificar a relacéo entre o desempenho neuromuscular, qualidade de vida e a atividade
elétrica dos musculos do assoalho pélvico das mulheres atletas de esportes de

impacto.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:

Em mulheres atletas de esportes de impacto:
Avaliar a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico;
Analisar o desempenho neuromuscular
Avaliar a qualidade de vida das atletas.
Correlacionar a atividade mioelétrica, presenga de incontinéncia urinaria,

qualidade de vida com o desempenho neuromuscular das atletas.
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3 METODO

3.1 DESENHO DA PESQUISA:

Trata-se de um estudo exploratdrio.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um clube de esporte localizado na cidade do
Recife-Pe. Esse clube foi identificado devido a maior quantidade de atletas do sexo
feminino praticantes de modalidades esportivas de alto impacto. O clube consentiu a

realizacdo do estudo por meio da assinatura da carta de Anuéncia (APENDICE A).

3.3 POPULAGCAO DO ESTUDO

A amostra foi obtida de forma sequencial, por conveniéncia, de acordo com o
interesse de participagdo das atletas. Foi realizado um encontro presencial entre a
pesquisadora principal e o coordenador geral do clube, no qual foram explicados os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Apds a comunicagao com seus respectivos
treinadores de trés modalidades esportivas, contactados por telefone pela
pesquisadora principal, as atletas foram convidadas a participar da pesquisa.

As participantes foram abordadas durante o treinamento das modalidades handebol,
voleibol e atletismo. As voluntarias que se enquadraram no perfil da amostra
receberam informagdes da pesquisadora quanto aos objetivos, justificativa, métodos

e possiveis consequéncias da participagao no estudo.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.41 Critérios de inclusao

Foram incluidas da pesquisa as atletas que atendiam aos seguintes critérios:
e Praticante de esportes de alto impacto a mais de 6 meses
e Faixa etaria de 18 a 35 anos

e Nuliparas (nao ter tido filhos)



34.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa as atletas que atendiam aos seguintes critérios

e Ter realizado cirurgia pélvica prévia

3.5 DEFINIGAO E OPERACIONALIZAGAO DAS VARIAVEIS

3.51 Variaveis e instrumentos

Variaveis dependentes Instrumento
Incontinéncia urinaria ICIQ-UI-SF
Qualidade de vida [-QoL

Funcionalidade do assoalho

pélvico

Eletromiografia dos musculos do

assoalho pélvico

Desempenho neuromuscular

Salto vertical com contra movimento

3.5.1.1 Variaveis independentes

e |dade cronoldgica
e Escolaridade

e Ocupacéao

e IMC

e Atividade sexual

e Frequéncia de treinamento semanal

e Tempo de treinamento diario

e Tempo de pratica do esporte

e Pratica em relacido a ocorréncia de IlU em esportes de alto impacto

23
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3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2019 a margo de 2020. A
pesquisadora juntamente com 2 assistentes de pesquisa previamente treinados
compareceu ao clube nos horarios do treinamento das 4 modalidades para a
realizagao da coleta dos dados.

Durante a primeira visita, as atletas voluntarias responderam a uma ficha de
avaliacdo individual (ANEXO C), composta por dados sociodemograficos. Em
seguida, para identificar o relato de IU foi aplicada o ICIQ-UI-SF, (AVERY et al., 2001;
TAMANINI et al., 2004). Nas participantes que apresentaram IU foi aplicado o 1-QoL
(SOUZA, 2010), para avaliar o impacto da incontinéncia na qualidade de vida. Para a
resposta dos questionarios foram necessarios 10 minutos para cada atleta.

Na segunda visita, foram mensurados peso e estatura das atletas voluntarias e
foi realizada uma avaliacdo neuromuscular, por meio pelo salto vertical. Essa
avaliacdo foi realizada 2 vezes, num intervalo de 1 semana entre a primeira e a
segunda avaliagao, visando descartar possiveis variagdes nos resultados devido a
fadiga. Neste momento foram necessarios 5 minutos (em média) para cada atleta.
No quarto encontro, em horario e data agendada com a atleta, foi realizada uma
avaliacdo da eletromiografia do assoalho pélvico de forma individual e em local
privado, que durou cerca de 6 minutos. Ao final da coleta foi entregue as voluntarias
uma cartilha informativa sobre a incontinéncia urinaria no esporte (apéndice F). A

seguir sera apresentado o detalhamento de dos instrumentos para a coleta de dados.
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Figura 1- Fluxograma de processo de coleta em atletas do sexo feminino em clube

esportivo do Recife, Pernambuco, 2020.

Abordagem das atletas
Atletismo
12 visita Basquete
Vélei
Handebol

l

ICIQ-sf
22 visita I-QoL

A 4

o Peso e altura
32 yisita SCM

i 1 semana

42 yijsita SCM
52 visita Eletromiografia

IClQ-sf: International consultation of incontinence questionnaire — short form; 1-QUOL:
Incontinence Quality of Life questionnaire; SCM: Salto contramovimento.

Fonte: O autor, 2020.

3.6.1 Presencga e quantidade de incontinéncia urinaria

Para mensurar a presenca e quantidade de incontinéncia urinaria foi utilizado o
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short (ICIQ-UI-SF)
(AVERY et al., 2004; TAMANINI et al., 2004) (ANEXO A), um instrumento auto
administravel, considerado grau A de recomendacado pela ICS na avaliacdo da
qualidade de vida de portadores de IU (ABRAMS et al., 2009). Este questionario &
composto por seis questdes. As duas primeiras verificam a idade e o sexo. A terceira
e quarta questao avaliam, respectivamente, a frequéncia e quantidade da perda de
urina. A quinta questao avalia o quanto a perda de urina afeta o cotidiano, ja sexta é
composta por oito itens de autodiagnostico, avaliando as situagdes em que as perdas

involuntarias de urina ocorrem. O escore final do ICIQ-UI-SF é calculado por meio de
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soma da terceira, quarta e quinta questdes. Quanto maior a pontuacéo obtida, numa
escala que varia de 0 a 21 pontos, maior € a interferéncia da IU na QV. A interferéncia
da IU na qualidade de vida é classificada, de acordo com a pontuacéo final, em: leve

(1-5), moderada (6-12), grave (13-18) e muito grave.

3.6.2 Qualidade de vida relacionado a incontinéncia urinaria

Para a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a incontinéncia urinaria, das
participantes que relataram incontinéncia, de acordo com o ICIQ-SF, foi utilizado o
questionario de qualidade de vida para mulheres brasileiras com incontinéncia urinaria
(I-QoL), validado para a lingua portuguesa (FONSECA et al, 2005). Somente as
atletas que apresentaram IU responderam ao questionario I-QoL. Este questionario é
composto por 22 questdes, divididas em 3 dominios: limitagdes, impacto psicossocial
e vergonha social. O I-QoL é pontuado de 0 a 100 em que cada questédo € graduada
pelo entrevistado de 0 (extremamente) a 5 (hem um pouco), ao final da aplicagéo é
calculado pela soma dos itens e multiplicado por 100. Na interpretagao do questionario
€ considerado que, quanto mais perto de 100, melhor é a qualidade de vida da

avaliada.

3.6.3 Antropometria

As mensuracgbes do peso e estatura foram realizadas com as voluntarias na
posicao ortostatica, pés descalcos e peso do corpo distribuido entre eles. A estatura
foi expressa em metros (m), mensurada apdés uma inspiragao profunda, com uso de
fita métrica retratil da marca Sanny®, de 2 metros de comprimento, que foi apoiada
na parede. O peso corporal, foi expresso em quilogramas (kg), avaliado por meio de
uma balanga mecanica portatil da marca Camry® com capacidade para 150 kg. O
IMC, foi expresso em kg/m2, obtido por meio da razédo entre o peso corporal (kg) e a
estatura elevada ao quadrado (m2).
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3.6.4 Avaliacao do desempenho neuromuscular

Para avaliagdo neuromuscular as participantes realizaram trés saltos com
contra movimento (SCM) com o intervalo de 30 segundos entre cada salto. As
participantes foram incentivadas a realizar um esforgo maximo e saltar o mais alto
possivel. Foram instruidas a posicionar as maos sobre os quadris, e realizar um
movimento para baixo e em seguida a extensdo maxima das pernas mantendo seus
joelhos e quadril em extensdo completa até o pouso para assegurar a validade do
teste. Quando houve erro na execugao do salto, a atleta foi instruida a repetir o teste.
A altura do salto foi determinada pela plataforma de contato (60 x 60 cm; Elite Jump,
S2 Sports, Sdo Paulo, Brasil) e a maior altura de SCM foi registrada para analise
(LOTURCO; NAKAMURA, 2017). Para minimizar o efeito da fadiga sobre o resultado
do teste de salto com contra movimento, a segunda avaliagao foi realizada apds uma

semana de intervalo.

3.6.5 Avaliagao eletromiografica dos musculos do assoalho pélvico

A funcionalidade do assoalho pélvico em relacdo a musculatura abdominal, foi
avaliada por meio da eletromiografia do assoalho pélvico com o MioTool Miotec®, com
eletrodos de superficie acoplados na regido perianal (ARAUJO, 2015). A atleta foi
posicionada em decubito dorsal, os eletrodos foram aplicados na regidao perianal, na
proeminéncia da espinha anterossuperior do osso iliaco e no 9° espaco intercostal
(NAGIB, 2005; ARAUJO, 2016). Foram coletadas trés contragbes voluntarias
maximas (CVM), tanto do assoalho pélvico quanto a musculatura abdominal, trés
contragdes tdbnicas maxima e trés tosses. A contracéo escolhida foi a maior contragao,
sendo que essa deveria ser no maximo 5% superior as demais, evitando assim a
escolha de eventuais interferéncias. A participante foi posicionada em decubito dorsal,
os eletrodos foram aplicados na regido perianal, na proeminéncia da espinha
anterossuperior do osso iliaco e no 9° espaco intercostal (NAGIB, 2005; ARAUJO,
2016).
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3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi organizado no Microsoft Excel e exportado para o
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 13 para
Windows. Também foi utilizado o software STATA/SE 12.0 para a analise dos dados.
A analise descritiva dos dados foi apresentada por meio de tabelas, contendo as
frequéncias absoluta e relativa, para as variaveis qualitativas, e média e intervalo de
confianga a 95% (IC95%) para as variaveis quantitativas. Para verificar a

existéncia de associacdo entre a variavel e as variaveis independentes. Foi
utilizado o teste de correlacdo de Spearman’s. As variaveis quantitativas foram
convertidas em variaveis qualitativas dicotdmicas, tendo como ponto de corte a
mediana. Por fim, as variaveis que permaneceram associadas ao desfecho, com
significancia de 5%, foram consideradas no modelo final. Foram calculados a Razao
de Prevaléncia (RP) bem como o IC 95%, para todas as variaveis do modelo de

regressao bivariada e multivariada.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Esse estudo foi conduzido apés a aprovacao do comité
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos da UFPE com o numero do parecer
de aprovacgao: 3.437.098.

Para as mulheres que concordaram em participar voluntariamente do estudo
foi realizada a leitura e a explicagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela pesquisadora. Em seguida, foram assinados o TCLE (APENDICE C) em
duas vias, sendo uma para a voluntaria e outra para a pesquisadora. Nesta pesquisa
foi respeitado o sigilo e a néo identificacdo do participante. As voluntarias foram
informadas que, caso nao aceitassem participar do estudo, n&do sofreriam prejuizo de

qualquer ordem.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados no Apéndice G, descritos no
formato de artigo cientifico e submetido ao periédico “European Journal of Sport
Science”, conforme regras proprias de submissdo. O artigo referido tem o titulo:
ELETROMYOGRAPHY OF THE PELVIC FLOOR MUSCLE AND
NEUROPERFORMANCE IN ATLETES: EXPLORATORY STUDY (apéndice H)



30

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca da IU em mulheres atletas de esportes de alto impacto foi de 50%.
Esse achado estd dentro da faixa encontrada na literatura para esporte de alto
impacto, no entanto, € maior do que a prevaléncia esperada para uma populagao de
adultas jovens e saudaveis. A perda de urina ndo foi considerada como sintoma grave
e de grande impacto na qualidade vida. Na avaliagdo do assoalho pélvico nao foi
observado alteracao significativa na pré-contragao, demostrando que as atletas com
incontinéncia apresentaram mais hiperatividade de assoalho pélvico.

Além disso houve correlacédo entre a IU e a qualidade de vida. Demostrando
que a perda de urina, mesmo que em pequena quantidade acarreta na diminui¢cao da
qualidade de vida das atletas. Nao houve nenhuma associagdo do desempenho
neuromuscular com a perda de urina, porém devido ao pequeno numero amostral
desta pesquisa € necessario se realizar estudos para averiguar possiveis
consequéncia da IU no desempenho da pratica esportiva.

E de suma importancia conscientizar os profissionais do esporte e da salde,
que estejam em contato direto com mulheres atletas praticantes de modalidades de
alto impacto. Para que orientem sobre a prevaléncia alta de U, e em relacao a

prevencao e/ou tratamento para as disfungdes do assoalho pélvico.



APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

31



32

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO _ ]
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
ASSOCIACAO ENTRE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO, QUALIDADE
DE VIDA E DESEMPENHO NEUROMUSCULAR DE JOVENS ATLETAS, que esta
sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Stella Araujo Fonzar Hernandes,
Avenida Governador Carlos de Lima Cavalcanti 1551 apto 804 53130545, Bairro novo,
Olinda - (81)99946-6534. E-mail: stellafonzar92@hotmail.com.

Esta sob a orientagcdo de Maria Cecilia Marinho Tendério. Telefone: (81) 98175-5151,
e-mail: mariaceciliatenorio@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: Levando em consideragcdo a interferéncia da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida de jovens atletas e a sua relagcdo com
desempenho no esporte. E observado que mulheres com perda de urina fazem uso
de medidas preventivas para perda de urina por uso de absorvente, esvaziamento da
bexiga antes do treino e restricdo de liquidos. Este estudo vem com o Obijetivo:
Verificar a associacdo da incontinéncia urinaria de esforgo, desempenho
neuromuscular e qualidade de vida entre atletas do sexo feminino continentes e
incontinentes. A coleta dos dados se dara pela aplicagdo de 3 (trés) questionarios
que questionam dados como idade, tempo da modalidade, peso e altura,
severidade da incontinéncia urinaria e qualidade de vida, avaliagao de 3 (trés)
saltos verticais, e trés contragcées dos musculos do perineo e abdémen.

A pesquisa constara de no maximo 2 visitas, no préprio clube, uma para o
esclarecimento sobre o tema abordado e outra para a coleta dos dados. A analise do
salto vertical sera realizada com uma plataforma de forca onde a voluntaria realizara
3 (trés) saltos. A avaliagao do perineo sera realizada em ambiente privativo, no proprio
clube, o equipamento utilizado para a avaliagao sera acoplado sob a regido abdominal
e na perianal, sera necessario desnudar-se para facilitar o acesso a regido anal, onde
0 equipamento sera acoplado sob a pele.

RISCOS: A voluntaria podera sentir-se constrangida devido ao questionamento acerca da
incontinéncia e a necessidade de retirar a roupa para a avaliagéo perineal por meio de
equipamento, para amenizar esse risco as avaliacdes serao realizadas em ambiente
privativo com a presenca da pesquisadora que realizara o exame. Existe a possibilidade de
lesdes articulares e musculares durante a realizagao do teste de salto vertical, por este motivo
sera realizado familiarizagdo, aquecimento e acompanhamento profissional do salto.
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BENEFICIOS: Apés a analise do salto, se a atleta necessitar, o treinador podera inserir
em seu protocolo de treinamento técnicas para melhorar o salto vertical. Ja para a
incontinéncia urinaria, a fisioterapeuta pélvica responsavel pela pesquisa podera
esclarecer a necessidade de tratamento e/ou encaminhar a mesma para o servico de
referéncia do Recife.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a n&o ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagéo na pesquisa, conforme decisédo judicial

ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés
a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Associagdo entre incontinéncia urinaria de esforgo, qualidade de vida e desempenho neuromuscular
de jovens atletas” como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisaq

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

Impressao
digital
(opcional)



mailto:cepccs@ufpe.br

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Associagho entre incontinéncia urindria de esforgo, qualidade de vida ¢
desempenho neuromuscular de jovens atletas

Pesquisador responsivel: Stella Aranjo Fonzar Hernandes

Institui¢io/Departamento de origem do pesquisador: Programa de Pos-graduagio em
Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco

Telefone para contato: (81199946-6534

E-mail: stellafonzar92@ hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

_Garantir que a pesquisa sO serd iniciada apos a avaliagdo e aprovagio do Comité de
Etica ¢ Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco — CEP/UFPE e que os dados coletados serfio armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos apos o termino da pesquisa;

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntirios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagtes cientiticas, de forma andnima, nio
sendo usadas inicials ou quaisquer outras indicagoes que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

o  Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social. acesso aos procedimentos. produtos ou
agentes da pesquisa;

s Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a

forma de Relatério Final da pesquisa;

Recile, 21 de Maio de 2019,
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APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

P Ry ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - wﬂp
f== CAMPUS RECIFE -

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo entre incontinéncia urinéria, qualidade de vide e desempenho
neurcmuscular de jovens atletas

Pesquisador: Stella Araljo Fonzar Hernandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14825218.0.0000.52028

Instituigio Proponente: Fés-Graduacdo em Educacdo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Niomero do Parecer: 3.427.088

Apresentagac do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesguisa da mestranda Stella Aradjo Fonzar Hemandes, crentada pela Pro® Dra
Karia Cecilia Marinho Tendrio e co-orientada pelo Dr. Febiano de Souza Fonseca, com a finalidade de
elsboracdo de dizsertagSo. & ser apresentada ao Programa de Pds-graduscdo em Educacéo Fizica da

Universidade Federal de Fernambuco.

O estudo sers do tipo descritive de corte transverssl, no qusal serdo estudadas 143 atletas de diversos
esportes de slic impacto, do sexo femining, nuliparas e com idades entre 18 & 35 anos. Serdo excluidas sz
atletas gque fiverem histérico de haverem sido submetidas & cirurgia pelvica & gue estiveram reslizando s

atividade esportiva ha menos de & mesas.

Serao aplicados os seguintes gquestionarios:

» Questionano socic-demografico

= Intemational Consultation on Incontinence Questonnaire — Short (JCH2-UI-5F).

» Questionéno de qualidade de vida para mulhares brasileires com incontinéncia urinaria (-QUCOL).

A funcionzlidade do assoalho pélvico em relagdo & musculature abdominal, serd avalisds por meic da
eletromiografia. com eletrodos de superficie acoplados na regido perianal. A parficipante sera posicionads
em decubite dorsal, os eletrodos serdo aplicado na regido perianal, na proeminéncia da espinha antero-

superior do osso iliece & no 8° espaco intercostal.

Enderego:  Av. da Enganharna s/in” - 1" andar, sala 4, Pradio do Cantro da Ciéncias da Saide

Balmro: Cidade Unieersilhria CEP- 50 740-600
UF: PE Municipie: RECIFE
Tebefome: (81)2126-6568 E-mall: cepoosulpe br

Pagina 04 de 06
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UFPE - UNIVERSIDADE
%ﬁl CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
N a CAMPUS RECIFE -

Comiinuachio do Pamcar: 3 437 068

O Protecols foi avaliado na reunio do CEP e estd em PENDENCIA. © (&) pesquisador (a) deverd atender
&8s considera gl:'res deste Parecer Consubstanciado, corriginda as pendéncias diretamente na Platafarma, no
Projete detalhado e no TCLE, se for o caso. Todes as modificagdes reslizadas devem ser destacadas em
amarelo.

E obrigatério anexar & parte, uma carta de RESPOSTA AS PENDENCIAS, informando onde foram feites as
corre ;!6&5 {em qual documentolitem/pagina). Siga as inslrm}ies do link "Para resclver pendéncias”,
disponivel no site do CEP/UFPE. O (A) pesquisador {a) tem 30 dias para responder aos quesitos formulados

pelo CEP em seu parecer. Apds esse prazo, o projeto serd considerado arquivade (res.488/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Fostagem Autor Situacdo
Informegdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_F | 28/052018 Aceito
do Prejeto ROJETO 1338774 pdf 08:24-28
Declaragdo de declaracao_de_vinculo. pdf 2B/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
FPesquisadores 18:23:21 Hermandes
Projeto Detalhedo ! | Frojeto_Siella.doc 2B/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
Brochurs 18:23:02 |Hernandes
Investigador
TCLE / Termos de  |tcle.docx 2B/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
Assentimento / 18:22:22 |Hernandes
Justificativa de
Declaragio de termo_de_compromisso.pdf 2B/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
Pesguisadores 10:18:43  |Hernandes
Folha de Rosto folha_rostro.pdf 27/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito

18:55:28  [Hermandes
Denlamgﬁu de curmmiculo_stella. pdf 21/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
FPesquisadores 08:45:33  [Hermnandes
Denlamgﬁu de curmriculo_fabiano pdf 21/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
Pesguisadores 09:40:17  [Hermnendes
Declaracio de cummiculo_cecilia pdf 21/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
Pesguisadores 09:48-01 Hernandes
TCLE !/ Termos de  |cara_de_sceite pdf 21/05/2018 | Stella Aradjo Fonzar | Aceito
Assantimento / 094841 Hermandes
Justificativa de
Ausénciz

Enderego:  Av. da Enganharia sin® - 1% andar, sals 4, Pradio do Centro da Cléncias da Saide
Balmre: Cdade Universilbn CEP: 53 740-E00
UF: FE Municiplo: RECIFE

Talsfone: (81)2125-8568 E-mall: cepocsiiulpe br
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CAMPUS RECIFE -

UFPE - UNIVERSIDADE
%ﬂ CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
S UFPE

Coriiruagio do Pamscar 3437 008

Situagao do Parecer:
Fandante

MNecessita Apreciagao da CONEP:
MHao

RECIFE. 04 de Julho de 2018

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENMEGRO
{Coordenador{al))

Endersgo.  Av. da Enganharia s/n” - 17 andar, sala 4, Prédio do Caniro de Chdncias da Salde

BaNTD: Cidade Lriversitiria CEP: 50 740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Tolafone: (51)2126-8568 E-mall: cepoosifulps be

Sdgpna 06 de 06



APENDICE G — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Codigo:

Idade:

Idade de inicio de modalidade:
Modalidade esportiva:

Posi¢oes da modalidade:

Qual periodo de treinamento?
Horas de treinamento semanais:
Quando ¢ que vocé perde urina?

Ciclo menstrual ¢ regular?
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APENDICE E — CARTILHA INFORMATIVA

Orientagdes para prevemr ou dimmuir
a Imcontinéncia urinaria’?

Exiztern algumaz forma: de prevenrr o
aparecimente da  incontinéncia urindria ou
dimmuir a quantidades das perdas de xrx:

# Tratar 2 mfecpdo unnaria — 2 infeccdo
urinaria pods provocar on aumentar perda de
urinz, pois ala irrita a musenlatura da bexiga.
(O tratamento & feito com medicacdo e dave
ser realizado por um medico ou enfermeire.

 ERedurzir o pe=o corporal — as peszoaz com
excaszso de pezo podem [ —
dimmui-lo para raduzir # J"L\

pressdo sobre a bexiga.

*  Fazer exercicios para oz miscuolos permeals
—  exerciclos  supervisionados por  um
fizioterapeuta ajudario
a sustentar o xIxl.

* (Controlar a mgesta de Ligudos — dsve-ze
beber carca de 1.5 a 2,0 litroz de agua por
dia. Tomar pouca dgua pode
favorecer o aparecimento de
mfecpio urnaria. De forma
contraria, fomar muita dgua
pods zumentzar az idas ao
banheiro.

I [ Orientagdes para prevenr ou domimuir

2 incontinénecia urinara’

*  Nodificar alimentapio — evitar mgenr
alimentos qus mmtem z bexiga, como o=
picantes, café e refrigerants. Também 2
mportante comer fibras, frutaz & verduras
para manter o bom funcionaments intestinal.

Corno tratar a meontméncia urinariaT ]

O tatamento da meontinénecla urmana pode
zer realizado por um médico ou fisioterapsuta.
Az condutaz mcloem  exercicio: para a2
musculatura penneal, use de medicamantos &
CITUrEla.

Se vock tem incontinéncia urindria [0
fals para um profiszional da zandal
Exizte wm tratamento adequado
para cada casol S

UNIVERSIDADE FEDER AL DE PERNAMEUCO
CEMTED DE CIENCIAZ DA SATDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACLO EM
EDUCACAQ FISICA

INCONTINENCIA
URINARIA NA
ATIVIDADE FISICA
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O gque & 2 meontinéneia urinaria’?
Porque ela pode aparecer durante z atividade
fiziea?

A inconfinéncla urinana € a perda wmvoluntana

de urma (oxi). O exercicios gque exigem muito
esforpe  fisico podem  ocasionar  aumento
exceszlvo de press3c na regido  abdomimal,
empurrande os orgios pelvicos (itero, bexiza &
reto) para bammo, schrecarrezande os musculos
perinesais,

Prassip
Intra-abdominal

iy
[ Orgdos Pélvicos

Cuando oz mmsculos nac =io fortes o
suficients ou 2 mulher n3o zabe como atrva-los
pode ocorrer 2 moontinéncla unnaria.

Cutros fatorss tambem podem favorecer o
aparecimente da moontinéncla UnNnaria CoMMO
parto normal, cbesidads, idade avangadaz =
alterapdo hormenal.

Como identificar a muosculatura permeal? |

A musculatura gque segura o =i, chamada de
musculatura permeal, fica a0 redor da urefra,
vagina e amus, & auda a impedir a perda de
urina. Ezta muscuolatura tem papel mmportante na
miecdo, evacuacdo, fimedo sexual e no parto.

i
-

[ Miscalos perineais ]

Para idenfificar 2 muszculatura do perinec
voce pode toca-la ou visualizé-la com o uso de
um espelho. Ezta remido fica entre a vagma s o
imus. Lembre-se de lavar bem as mios 2 a
regiio genital antes de toca-la!

- e
g 1=
5 T

&

Para confrair estes moisculoz deite-ze de
barriga para cima e Imagine que quer prander a
urina. Segure a comtragdo por 2 segumdoz e
relaxe 4 sepundeos. WN3ec prenda a respiragio!
Vocé pode repetir esta contracio por 10 vezes.
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Inconfinéncia urnnana de exforgo

Ma meontménciz urnnaria de esforgo a
mulher perde unna ac espirrar, tossir, ou fazer
algum ssforge fimico como agachar, cormrer,
subir escadas ou carregar um chjeto pezado.

A perda urmana ooomre
SIMCTONICA ao esforco,
geralments am jato forte & em
pequenz guantdade (Fpenas

meolhando a roupa intima ou o
protetor de calemha).

Incontinéncia urinaria de urgéncia

]

IMeste tipo de moontinénecla urinana, primesiro
a mulher zenta uma sthita & mtenza vontade de
urinar. Em segmida, acontece a perda de urina
anfes qua s2 consiga seniar no vaso sanitario.

(reralmente a perda de xma .
ocorre em malor quantidade
(chegando a molhar saia 4 ﬁ‘“
short ou calga), causando ¥,
maiz vergonha a mulher

7

e

Incontinéncia urinana mista

Esta meontinéncia urinana € a combinagio
enfre oz doiz tipoz citados anteriormente, ou
seja, a mulher pode perder urina tanto apods uma
zsuibita e mtenza vontade de urmar quamto ao
tozzir, ezpirrar & fazer esforgo fisice.
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APENDICE F — ARTIGO CIENTIFICO:
ELETROMIOGRAFIA DOS MUSCULOS DO ASSSOALHO
PELVICO E DESEMPENHONEUROMUSCULAR EM
ATLETAS: UM ESTUDO EXPLORATORIO

ELETROMYOGRAPHY OF THE  PELVIC FLOOR  MUSCLE AND
NEUROPERFORMANCE IN ATLETES: EXPLORATORY STUDY

Authors:

Stella Aratijo Fonzar Hernandes. Physiotherapist. Master's student in physical education at the

Federal University of Pernambuco (UFPE), Recife-PE, Brazil.

Fabiano de Souza Fonseca. Associate Professor, Department of Physical education, Federal

Rural University of Pernambuco (UFRPE), Recife-PE, Brazil.

Maria Cecilia Marinho Tenorio. Associate Professor, Department of Physical education,

Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE), Recife-PE, Brazil.

Email: cecilia.tenorio@ufrpe.br

Abstract:

Urinary incontinence (UI) is defined by the International Continence Society (ICS) as any
complaint of involuntary loss of bladder control. This condition has a negative effect and can
interfere in an individual’s quality of life. It is believed that a chronic and repeated increase in
abdominal pressure generated by high-impact activities may overload. The aim of this study
is to describe the results of the electromyography of the pelvic floor, quality of life and the
neuro muscular performance of the athletes. Methods: This is an exploratory cross-sectional
study conducted in sport club at Recife, Pernambuco, Brazil, between October 2019 and March
2020. It was applied the sociodemographic, ICIQ-sf and I-QoL questionnaires, pelvic floor
electromyography and countermovement jump in 10 high impact athletes. Results: There was
no correlation between pelvic floor variables and neuromuscular variables. Ul was present in
50% of the athletes, with a predominance of Ul and loss of urine after urination. In athletes

with UL, pelvic floor hyperactivity was observed when compared with continent athletes.
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showed pelvic floor hyperactivity when. Urinary incontinence can influence quality of life and
muscle performance. It is important to carry out more studies with a larger sample and for a

longer time to analyze the impact of sports performance in athletes with urinary incontinence.

Keywords
Athletes; pelvic floor; performance.

Introduction

Urinary incontinence (UI) is defined by the International Continence Society (ICS) as any
complaint of involuntary loss of bladder control (1). This condition has a negative effect and
can interfere in an individual’s quality of life (2). Urine loss in women engaged in high-impact
exercises is commonly described in the literature and its prevalence can reach up to 70% (3).
It 1s believed that a chronic and repeated increase in abdominal pressure generated by high-
impact activities may overload, stretch and/or weaken the pelvic floor, predisposing the
individual to urine loss (4). The following factors may be associated with the development of
Ul in this population: longer daily training time (5), greater training intensity (6), longer sports

time (3), history of vaginal delivery and eating disorders (7).

High impact modalities characterized by the large number of jumps in their sporting gestures,
increase the predisposition to the emergence of UI (REIS and CAMARA, 2011; MARTINS,
2017). In sports where higher levels of effort are performed, such as trampolinism, about 80%
of the athletes presented UI. Thus, a sports practice in high-impact changes seems to be able
to contribute to the emergence of SUI, through the pelvic floor overload. In addition, the
appearance of Ul can affect the quality of life of women, including young athletes. The aim of
this study is to describe the results of the electromyography of the pelvic floor, quality of life

and the neuro muscular performance of the athletes.
Methods

This is an exploratory cross-sectional study conducted in sport club at Recife, Pernambuco,
Brazil, between October 2019 and March 2020. The following inclusion criteria were
established: high impact athletes, women aged between 18 and 35 years, nulliparous. The

exclusion criteria were previous pelvic surgery and perform sports activity for less than 6



43

months. This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Pernambuco (CAAE 02321518.9.0000.5640). At first, an explanatory talk about the project
was held. After a lecture, as participants who are willing to participate in a study, and sign a
consent form, a sociodemographic questionnaire was answered including informations about
age, the sport practiced, the time of practicing the sport and the volume of weekly training. All
questionnaires will be carried out in the form of an individual interview with the help of the

researcher.

The assessment of the presence and classification of the severity of urinary
incontinence will be carried out through a questionnaire to high-performance athletes, ICIQ-
UI-SF, validated for the Portuguese population (TAMANINI, 2004). The instrument consists
of three questions that cover the frequency of urine leakage, the volume of leakage and how
much it interferes with the participant's life. Then, participants who report incontinence will
answer the quality-of-life questionnaire for Brazilian women with urinary incontinence (I-
QOL), validated for the Portuguese language (FONSECA et al, 2005). The questionnaire
consists of 30 questions in the following domains: task performance limitations, physical-
personal limitations, personal relationships, emotions, sleep / energy, and questions related to

preventive measures, such as the use of protectors and water intake.

The functionality of the pelvic floor in relation to the abdominal musculature will be assessed
by means of electromyography of the pelvic floor with the New MioTool Uro wireless
Miotec®, with surface electrodes coupled in the perianal region (ARAUJO, 2015). Three
maximum voluntary contractions (CVM) were collected, both from the pelvic floor and
abdominal muscles, three maximum tonic contractions and three coughs. The contraction
chosen was the highest contraction, and this should be at most 5% higher than the others, thus
avoiding the choice of possible interferences. The participant was placed in the supine position,
the electrodes were applied in the perianal region, in the prominence of the antero-superior

spine of the iliac bone and in the 9th intercostal space (NAGIB, 2005; ARAUJO, 2016).

For neuromuscular evaluation, the participants performed three counter-movement jumps
(SCM) with an interval of 30 seconds between each one. Participants were encouraged to do
their utmost effort and “jump as high as possible”. They will be instructed to place their hands
under their hips, and make a downward movement and then the maximum extension of their
legs, keeping their knees and hips in full extension until landing to ensure the validity of the

test. If the jump is performed differently than requested, the test was repeated. The height of
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the jump was determined by the contact platform (60 x 60 cm; Elite Jump, S2 Sports, Sao
Paulo, Brazil) and the biggest SCM height will be recorded for analysis (LOTURCO;
NAKAMURA, 2017).

The Spss 12.0 and Excel 2010 were used for data analysis. Descriptive data analysis was
presented in tables containing absolute and relative frequencies, for the qualitative variables,
and means and 95% confidence level (95%CI) for the quantitative variables. The Spearman’s
Correlation Coefficient were used to determine whether there is a correlation between the
dependent variable and independent variables. The quantitative variables were converted into
dichotomous qualitative variables, the median being the cutoff point. Bivariate analysis was
carried out, considering a 20% significance level. The significant variables remained in the
model for final analysis. The prevalence ratio (PR) and 95%CI were calculated for all the

variables of the multivariate regression model.
Results

A total of 47 female athletes were assessed for eligibility, 46 of whom were considered eligible,
and only 10 of these were included in the study. The flowchart in Figure 1 illustrates the subject

recruitment and follow-up process.

Figure 1- Flowchart of recruitment and follow-up of female athletes, Recife, Brazil, 2020.

Fonte: o autor, 2020.
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The participants were aged between 18 and 35 years, with an average of 21,2 (95%CI 18 to
25), the average of BMI of 20,9 (95%CI 16,9 to 27,7). All of the women were single (100%),

most of them considered themselves as black (70%), more than half are not employed (60%)

and 90% had an average of family income of less than 2 minimum wages, with an incomplete

superior level study (80%) (Table 1). The average years of training in the same modality was

5,9 (95%CI 3 to 8), daily training time was 3 hours (50%), average weekly training frequency:

5 times (50%) and average age at initial contact with the modality is 13 years (95%CI 9 to 16).

The prevalence of Ul was 50% (n=5). The Ul most frequently reported was TUU type
40%(n=2), and loss after miccion 40% (n=2), other types (Table 2 and 3).
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Table 1: Sociodemographic, anthropometric characteristics of female athletes.
Recife, Brazil, 2020.

Variables n %
BMI

<18,5 2 22,2
18,5 -25,0 6 66,7
2250 1 11,1
Color

Black 7 70,0
Brown 3 30,0
Schooling

Complete High school 2 20,0
Graduated 8 80,0
Income

<2 minimum wage 9 90,0
2 a 4 wages 1 10,0

Table 2: Sport’s related variables, modality, position, age introduction to sport
and training characteristics. Recife, Brazil, 2020.

Variables n %
Modality

Athletics 6 60,0
Handball 4 40,0
Age of onset (years)

9 1 10,0
11 2 20,0
12 2 20,0
14 1 10,0
15 3 30,0
16 1 10,0
mode time (years)

3 2 20,0
4 2 20,0
5 1 10,0
8 5 50,0
Frequency of training per wee

3 times 1 10,0
4 times 1 10,0
5 times 5 50,0
6 times 3 30,0
Training duration time

1-2 horas 4 40,0
3 horas 5 50,0
>4 horas 1 10,0

Legend: 95%CI — 95% confidence interval
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Table 3 — Electromyography and urinary incontinence questionnaires

Variables Mean = DP Median (Q1; Q3) Minimum — Maximum
Escore ICIQ-SF 4,7 £3,9 5,0 (0,0; 7,3) 0,0-12,0
Escore I-QOL 93,2+9.3 95,9 (89,3; 100,0)  70,9-100,0
EMG
MVC 41,7 £ 18,9 36,7 (26,1; 58,7) 20,0-74,5
MFT 139,3+ 24,9 134,1 (121,3; 156,4) 110,3 —187,2
PCT -0,4+0,4 -0,5 (-0,6; 0,0) -0,9-0,3
PFP 86,5 + 32,0 88,5 (58,1; 106,3) 36,3 —145,7
MVCa 100,3 £ 81,9 70,8 (52,5; 114,4)  33,3-302,8

Legend: ICIQ-SF- International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form; |-
QoL- Incontinence quality of life; EMG- electromyography; MVC- Maximum Voluntary
Contraction; MFT- Minimum frequency of tonic fibers; PCT-precontraction timing; PFP- Peak
flow of pre contraction; MVCa- Maximum Voluntary Contraction of abdomen

The evaluation the pelvic floor functionality with the electromyography showed that
the pelvic floor maximum contraction had the average was 41,6uv (95%CI 20,0 to 74,5), and
the abdomen maximum contraction was 100,3 uv (95%CI 33,3,0 to 302,8). A tendency to have
a delay in the pre contraction reflex. And a deficiency on the timing of the reflex (table 3). The
neuromuscular performance showed that the first Couter Moviment Jump had an average of
32,0 cm + 6,4, with a total of quality recovery of 17,6 + 2,9. On the second Couter Moviment

Jump had an average of 31,0 = 6,0, with a total of quality recovery of 16,0 + 2,7.

There was no correlation between the pelvic floor variables and neuromuscular
variables, therefore the hypotheses of this study have not been confirmed. There were 2
correlations of the variables studied in multivariate analysis showed a significant as showed in

table 4, but due to the lack of sample size these findings don not have external validaty.
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Table 4 — Correlation between the variables in the study.

Correlation Coefficient

Variables '
Escore ICIQ-S Escore I-QoL
Escore I-QoL -0,774 * -
Salto
TQR1 0,045 0,121
CMJ1 -0,105 0,208
TQR2 -0,425 0,271
CMJ2 -0,092 0,006
EMG
MVC 0,357 -0,259
MFT 0,080 -0,006
PCT -0,272 0,382
PFP 0,825 * -0,525
MVCa -0,400 0,013

(1) Correlacao de Spearman's rho (*) Correlagéo significativa

Legend: ICIQ-SF- International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form;
[-QoL- Incontinence quality of life; EMG- electromyography; MVC- Maximum Voluntary
Contraction; MFT- Minimum frequency of tonic fibers; PCT-precontraction timing; PFP-
Peak flow of pre contraction; MVCa- Maximum Voluntary Contraction of abdomen

Discussion

The presence of Ul in the present sample was 50%, similar to the result found in a cross-section
study, where the prevalence of Ul in young women who engaged in high-impact sports, such
as soccer, was 62.8 % (FILONI, 2013). IUU was one of the main types of reported by the
female athletes, differently by what is found in the literature, which considers SUI as the most
frequent in this population (MAIA, 2015). This finding can be explained by the intensive
physical activity is a risk factor for others pelvic floor dysfunctions, including [IUU (MAIA,
2015). The other urine loss type found in this study was post voiding drip, more frequent in

post-radical prostatectomy surgery, but not studied in the female gender (KIELB, 2005).
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In the athletes with U, there was a high activity of pelvic floor muscle contraction. This
finding can be justified by a non-relaxing pelvic floor dysfunction, caused by an overactive
pelvic floor muscle (FAUBION, 2012). In recent study, Vieira (2019), analyzed 210 women
with and with-out urinary incontinence and found that there were no differences between the
contractions in the groups, there were other variables, also important to observe in the pelvic

floor such as, muscle tone and coordination.

The average score of the [-QOL questionnaire was 93,2 £ 9,3, which is considered mild impact
on quality of life. In a study conducted by Hagovska (2018), that was compared athletes and
non-athletes, the athlete group was the group in which there was the most impact in QOL with
the score 0f 98.3 = 5.5 (p<<0.001). This result found in the previous study is somewhat similar
to this study, and can be explained because de severity of the urinary incontinence is low
causing little to no impact on QOL. But, even with a small influence in QOL it can be seen

that there is an association between urinary incontinence and QOL.

In relation to the neuromuscular performance, the mean of the vertical jump distance was 31,96
cm in the first jump, and 30,98cm in the second jump. This result is signifyingly lower than in
a study that compared countermovement jumps between male and females (Laffaye, 2014)
that the mean of jump height was 42,6 cm. This difference can be found because the athletes
analyzed in this study did not train vertical jumps consistently. Other fact that may impact in
the low jump height is the fact that the athletes had other activities to prioritize such as work

and college.

A curious finding in this study is that there was no correlation between the time of pre-
contraction during the cough mechanism. The correlation found was with the pv value of the
peak flow of activation, that was considered higher in the incontinent population, this data was
never found in other studies. Studies such as from Perchers (2001), could see a rise of EMG
activity in the pelvic floor of incontinent nulliparous women, but did not compare their
findings with the continent women. Other study viewed higher peak flow in participants with

milder SUI, but the data did not have significant differences between the groups.
Final Considerations

The presence of Ul in women athletes of high impact sports was 50%. This finding is within
the range found in the literature for high impact sports, however, it is higher than the expected
prevalence for a population of young and healthy adults. The loss of urine was not considered

a serious symptom and had a great impact on quality of life. In the evaluation of the pelvic
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floor, no changes were observed. Simplified in pre-contraction, showing that athletes with

dissipated incontinence have more pelvic hyperactivity.

In addition, there was a correlation between Ul and quality of life. Demonstrating that the loss
of urine, even in small amounts, decreases the quality of life of athletes. There was no
association between neuromuscular performance and urine loss, however due to the small
sample size of this research, it is necessary to carry out studies to carry out possible Ul results
in the performance of sports practice. It is extremely important to raise awareness among sports
and health professionals, which includes direct contact with women athletes practicing high
impact sports. For guidance on the high prevalence of UI, and in relation to prevention and /

or treatment for pelvic floor disorders.
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ANEXO A - INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE FOR URINARY
INCONTINENCE - SHORT FORM

International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-UI-SF)

Nome da paciente: Data de
Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem
urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas ULTIMAS
QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / ( Dia/ Més / Ano ) 2. Sexo: Feminino Masculino 3.
Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca () 0 Uma vez por semana ou menos () 1 Duas ou trés vezes por semana ()2 Uma
vez ao dia () 3 Diversas vezesaodia( )4 Otempotodo( )5

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma
resposta) Nenhuma () 0 Uma pequena quantidade () 2 Uma moderada quantidade ( ) 4
Uma grande quantidade () 6

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um niimero
entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N3do interfere
Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5 =

6. Quando vocé perde urina? (Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocg)
Nunca ()

Perco antes de chegar ao banheiro ()

Perco quando tusso ou espiro ()

Perco quando estou dormindo ()
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Perco quando estou fazendo atividades fisicas ()

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo () Perco sem razdo 6bvia () Perco o
tempo todo ()

“Obrigada por vocé ter respondido as questdes.”
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ANEXO B — INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (I-QoL)

INCONTINENCE QUALITY OF LIFE (I-QoL)

(Por Favor, faca um “x” no nimero de sua resposta)

l. Vocé se preocupa de ndo poder chegar ao banheiro a tempo?
|=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

2. Vocé se preocupa em tossir e espirrar devido a sua perda de urina?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

3. Quando vocé esta sentada e precisa ficar em pé vocé se preocupa com a perda de urina?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

4. Quando vocé chega em um lugar novo vocé se preocupa em saber onde ficam os
banheiros?

I=Extremamente
2=Muito

3=Mais ou menos
4=Um pouco

5=Nao
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5. Vocé fica deprimida com a perda de urina?
|=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

6. Devido sua perda de urina, vocé se preocupa em ficar muito tempo fora de casa?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

7. Vocé se sente frustrada quando ndo consegue fazer o que quer devido sua perda de
urina?

I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

8. Vocé se preocupa em estar cheirando urina?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

9. Vocé pensa no seu problema de perder urina o dia inteiro?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco
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5=Nao

10. E importante para vocé ir varias vezes no banheiro?
|=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

11. Sempre vocé precisa planejar ou programar o que vai fazer devido a perda de urina?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

12. Vocé se preocupa que aumente sua perda de urina com o passar dos anos?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

13. Seu problema de perda de urina atrapalha seu sono?

I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

14. Vocé se sente constrangida devido ao seu problema de perda de urina?
|=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos



4=Um pouco

5=Nao

15. Vocé se sente uma pessoa doente devido sua perda de urina?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

16. A perda de urina faz com que vocé se sinta desamparada?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

17. Devido a perda de urina vocé aproveita menos a vida?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

18. Vocé se preocupa em molhar sua roupa?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

19. Vocé se preocupa em nao controlar sua bexiga?
|=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos
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4=Um pouco
5=Nao

20. Devido a sua perda de urina se preocupa om o tipo ¢ quantidade de liquido que vai
beber?

I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

21. Vocé se preocupa com a perda quando escolhe sua roupa?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao

22. A sua perda de urina atrapalha a sua vida sexual?
I=Extremamente

2=Muito

3=Mais ou menos

4=Um pouco

5=Nao
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