qu ESCOLA SUPERIOR
N

DE SAUDE DO ALCOITAO
SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Patricia Alexandra Dos Santos Neves

Caracterizacao do Controlo Urinario em desportistas
de Competicdo: Estudo de jovens atletas femininas de

Basquetebol e de Voleibol

Projeto elaborado com vista a obtencéo
do grau de Mestre em Fisioterapia,
na Especialidade de Saude da Mulher

Orientador: Professora Doutora Sénia Cristina da Silva Vicente

abril, 2020



5(‘ ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DO ALCOITAOQ

SANTA CASA da Misericordia de Lisboa

Patricia Alexandra Dos Santos Neves

Caracterizacdo do Controlo Urinario em desportistas de
Competicdo: Estudo de jovens atletas femininas de

Basquetebol e de Voleibol

Projeto elaborado com vista a obtencéo
do grau de Mestre em Fisioterapia,

na Especialidade de Saude da Mulher
Orientador: Professora Doutora Sonia Cristina da Silva Vicente

Jari:

Presidente: Professora Doutora Maria da Lapa Capacete Rosado

Professor Adjunto da Escola Superior de Salude do Alcoitéo

Vogal: Professora Doutora Sonia Cristina da Silva Vicente

Professor Auxiliar da Escola Superior de Saude Egas Moniz, Fisioterapeuta

Arguente: Professora Doutora Paula Alexandra Aradjo Viegas Soares

Professor Adjunto convidado da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — Instituto
Politécnico de Lisboa, Fisioterapeuta

outubro, 2019



Resumo

Introducao: A incontinéncia urinaria € definida como a perda involuntaria de urina. Este problema
afeta predominantemente o género feminino e pode ter etiologia multifatorial. A incontinéncia
urinaria de esforgo é cada vez mais prevalente entre mulheres atletas, em particular nos desportos
de alto impacto, como o basquetebol e o voleibol. Estas modalidades apresentam um maior risco
no defice do controlo urinario das jovens atletas, pelo facto de implicarem movimentos rapidos e
com saltos. Objetivo: Analisar a prevaléncia do controlo urinario em atletas jovens femininas que
pratiquem basquetebol ou voleibol. Metodologia: A amostra estudada foi composta por 125
atletas de basquetebol (n = 62) e de voleibol (n = 63) do género feminino, com idades
compreendidas entre os 15 anos e os 30 anos (M = 19.7 e DP = 3.74), nuliparas e que praticam
estas modalidades ha pelo menos um ano na valéncia de competicdo. As atletas foram recrutadas
em clubes desportivos das modalidades nos concelhos de Lisboa, Oeiras e Vila Franca de Xira,
entre 0s meses de janeiro e maio de 2019. A recolha de dados foi realizada através de um
questionario de caracterizacdo da amostra e um questionario de avaliacdo da incontinéncia urinaria
(ICIQ-SF). Resultados: Da amostra total 27.2% apresentou perdas de urina, destas 23.2%
apresentou incontinéncia urinaria classificada como ligeira e 4% apresentou incontinéncia urinaria
classificada como moderada. As atletas de voleibol apresentaram uma maior percentagem de
mulheres com perdas de urina (30.2%), no entanto relativamente a severidade as atletas de
basquetebol apresentaram mais perdas de urina moderadas (6.5%) que as atletas de voleibol
(1.6%). As atletas mais velhas foram as que referiram que as perdas de urina interferiam mais com
0 seu dia-a-dia (p = .032). A variavel Indice de Massa Corporal (IMC) relacionou-se de forma
diretamente proporcional com todas as variaveis relativas ao questionario ICIQ-SF (frequéncia,
quantidade, interferéncia no dia-a-dia e score total da mesma). Conclusdes: Com o presente estudo
foi possivel concluir que em idades jovens ja se verificam perdas de urina em atletas de

basquetebol e de voleibol.

Palavras-chave: Fisioterapia; mulheres; basquetebol; voleibol; incontinéncia urinaria.



Abstract

Introduction: Urinary incontinence is defined as an involuntary leakage of urine. This problem
may have a multifactorial etiology and affects females predominantly. Stress incontinence is
increasingly prevalent, especially in female high-impact sports athletes such as basketball and
volleyball. These sports present an increased risk of poor bladder control of the young athletes,
due to the fact of doing fast movements and repetitive jumps. Objective: Analyze the prevalence
of urinary control in young female athletes which play basketball or volleyball. Methodology:
The sample consisted of 125 female athletes, basketball (n = 62) and volleyball (n = 63), aged
between 15 and 30 years old (M = 19.7 and DP = 3.74), nulliparous and who have been practicing
these sports for, at least, one year, at a high competition level. The athletes were recruited in teams
of both modalities in Lisbon Counties, Oeiras and Vila Franca de Xira, between January and May
2019. Data was collected through a sample characterization questionnaire and a urinary
incontinence evaluation questionnaire (ICIQ-SF). Results: 27.2% of the total sample, presented
urine leakage, of which 23.2% presented mild urinary incontinence and 4% presented moderate
urinary incontinence. Volleyball athletes had the highest percentage of urine leakage (30.2%),
however, concerning severity, basketball athletes presented more moderate urine loss (6.5%) than
volleyball athletes (1.6%). Older athletes were the ones who reported that urine leakage interfered
most with their daily lives (p = .032). Body Mass Index (BMI) was proportionally related to all
variables in the ICIQ-SF questionnaire (frequency, quantity, daily interference and total score).
Conclusions: With the present study it was possible to conclude that in young ages there are

already urine losses in basketball and volleyball athletes.

Keywords: Physiotherapy; women; basketball; volleyball; urinary incontinence.



Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incontinéncia urinaria afeta em todo o
mundo mais de 200 milhdes de pessoas sendo por isso considerada como um problema de saude
publica. (OMS, 2007)

A International Continence Society define incontinéncia urinaria como “a queixa de
qualquer perda involuntaria de urina”. S3o conhecidos trés tipos de incontinéncia urinaria:
Incontinéncia Urinaria de Esforco — caracterizada pela perda de urina quando h& aumento da
pressdo intra-abdominal —; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia — caracterizada por perda
involuntaria de urina associada ao forte desejo de urinar, podendo estar ou ndo a bexiga cheia —; e
Incontinéncia Urindria Mista — caracterizada pela perda de urina associada a situagbes que
provoquem o aumento da pressdo intra-abdominal e a urgéncia urinaria. (Abram et al., 2010; Bo,
2004)

Segundo Mascarenhas (2011), a incontinéncia urinaria € um problema que afeta
predominantemente o género feminino entre 5-69%. A prevaléncia da incontinéncia urinaria em
mulheres jovens é de 26.5% e com o avanco da idade verifica-se um aumento do risco de
surgimento de perdas urinarias para 41%. (Goode et al., 2008; Minassian et al., 2003; Peyrat et
al., 2002)

A etnia também traz diferencas na prevaléncia da incontinéncia urinaria, sendo que as
mulheres brancas e hispanicas tém uma maior probabilidade de ter perdas do que as mulheres
negras. A incontinéncia urinaria de esforco é mais frequente em mulheres brancas e a incontinéncia

urinaria de urgéncia é mais frequente em mulheres de etnia negra. (Leroy et al., 2012)

Muitas mulheres assumem as perdas de urina como uma condicdo normal ou mesmo
inevitavel, que vai agravando com o avancar da idade, tendo como consequéncia a diminuicdo da
qualidade de vida. Por isso, acabam por se adaptar a este constrangimento, atraves da utilizacéo
de pensos absorventes, sem procurar outras solucées. (Abitteboul et al., 2015; Fozzatti et al., 2012;
Jacome et al., 2011; Pereira et al., 2017; Thyssen et al., 2002)

A qualidade de vida das mulheres que tém perdas urinarias diminui, o que pode influenciar
negativamente a sua autoestima, e levar a que estas mulheres tenham um menor envolvimento em
atividades sociais e desportivas por se sentirem constrangidas com este problema. (Haylen et al.,
2010; Lourenco et al., 2018)

A evidéncia refere que a incontinéncia urinaria pode ter etiologia multifatorial, afetando

principalmente mulheres idosas, na menopausa e multiparas, mas alguns estudos enunciam que



existe uma elevada prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco entre mulheres atletas. (Bo et
al., 2015; Danforth et al., 2006)

A literatura menciona existir uma associacao evidente entre a incontinéncia urinaria e 0s
desportos de competicdo, sendo que as atividades fisicas de alto impacto podem ser um fator de
risco para o desenvolvimento de incontinéncia urinéria, pois promovem o0 aumento da pressdo
intra-abdominal que por sua vez sobrecarrega 0s musculos do pavimento pélvico. (Bo, 2004; Bo
etal., 2015)

Os desportos séo classificados tendo em conta a sua carga/impacto, sendo as atividades de
baixo impacto consideradas como andar, ginastica sem saltos e nadar, e as de alto impacto sdo
consideradas como o atletismo, a danca, os desportos com bola ou saltos e a ginastica com saltos.
(Bo, 2004; Eliason et al., 2008)

E consensual, segundo alguns autores, que atividades que impliquem um maior aumento da
pressdo intra-abdominal apresentem uma maior incidéncia de incontinéncia urinaria, mais
especificamente em atividades fisicas que envolvam saltos no trampolim, atletismo e desportos
com bola. Estas atletas podem apresentar um risco 2.53 vezes maior de desenvolverem
incontinéncia urinaria quando comparadas com mulheres jovens sedentarias. (Da Roza et al.,
2015; Araujo et al., 2012; Rivalta et al., 2010)

Rivalta et al. (2010) refere que ndo sdo totalmente compreendidos os fatores que levam ao
aparecimento de incontinéncia urinaria em mulheres jovens e nuliparas, mas pensa-se que a causa
possa ser multifatorial tendo como fatores: a fadiga muscular do pavimento pélvico, a inadequada
transmissdo da pressdo abdominal, as alteragdes do tecido conjuntivo, a amenorreia, e 0s ciclos

menstruais irregulares devido aos baixos niveis de estrogénio.

Algumas das atividades fisicas sdo classificadas de acordo com o risco para 0s musculos do
pavimento pélvico, sendo o basquetebol e o voleibol consideradas modalidades de alto risco.
Alguns estudos indicam que atividades fisicas de alto impacto (saltos ou grandes forcas de reacéo
ao solo) levam ao aumento da pressdo intra-abdominal de forma descontrolada podendo
desenvolver a incontinéncia urinéria de esforco. (Alves et al., 2017; Bo et al., 2015; Rivalta et al.,
2010)

O voleibol ¢ uma das atividades fisicas e de competicdo com um elevado nimero de
praticantes. E um desporto caracterizado por movimentos rapidos e explosivos, cujo objetivo é
manter a bola no ar e marcar ponto na area do adversario, sendo por isso caracterizado por ser um
desporto de alto impacto. (Frigo et al., 2015). Assim como o voleibol, o basquetebol é uma

atividade fisica de alto impacto caracterizada também pelos seus movimentos rapidos e explosivos,
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cujo objetivo da modalidade é colocar a bola de basquetebol no cesto do adversario. (Reis et al.,
2011)

Atualmente, cada vez mais mulheres praticam atividade fisica no seu dia-a-dia e nos altimos
anos cada vez mais jovens mulheres tém iniciado a pratica destes desportos de alto impacto. Em
situagBes em que a atleta tenha alguma inadequacéo/fraqueza da contracdo dos masculos do
pavimento pélvico, isso pode interferir no seu bem-estar fisico e consequentemente surgir perdas

de urina quando realiza esforcos. (Frigo et al., 2015; Reis et al., 2011)

As pressdes intra-vesical e intra-uretral devem estar dentro dos valores normais, pois so
assim se consegue manter o controlo urinario. Quando ha um aumento destas pressdes, ha também
alteracfes na biomecanica do pavimento pélvico que pode levar ao défice do controlo urinério.
Jiang (2004) refere que as atletas que praticam desportos de alto impacto véo adquirindo durante
0s impactos constantes da pratica das modalidades, um aumento da pressao intra-abdominal, que
por sua vez também leva a um aumento da pressdo intra-vesical e intra-uretral, colocando a
continéncia urinaria em risco. O estudo realizado por Nygaard et al. (1994) vem demonstrar que
numa amostra de 156 individuos, de varias modalidades, do género feminino, nuliparas e com
média de idade de 19.9 anos, 28% das atletas afirmam ter perdas de urina, quer durante a atividade

fisica quer durante o dia-a-dia.

O tratamento conservador da incontinéncia urinaria é recomendado em primeira linha, por
este ndo implicar intervencdes cirdrgicas ou farmacoldgicas, e por ser um tratamento simples,
seguro e com um baixo risco de efeitos adversos. A Fisioterapia tem um papel muito importante
na reabilitacdo e no fortalecimento da musculatura do pavimento pélvico para a promocéao e

prevencdo da continéncia urinéria. (Mascarenhas, 2011)

Segundo Araujo et al. (2015), a Fisioterapia na area da Saude da Mulher é efetiva na
prevencdo e no tratamento da incontinéncia urindria, com uma taxa de sucesso de 67% em
mulheres atletas. Juntamente com os treinos da modalidade, as atletas podem também dispensar
algum tempo para o treino dos seus musculos do pavimento pélvico, ja existindo mesmo
protocolos para a protecdo deste grupo muscular permitindo que o perineo seja mais eficiente nas

suas contracOes, em situagdes de aumento repentino da pressao intra-abdominal.

O presente estudo é relevante pois existe cada vez mais evidéncia na literatura a afirmar que
0 género feminino apresenta uma prevaléncia no surgimento da incontinéncia urinaria, mesmo em
mulheres em idade jovem. Se a este facto se juntar o aumento exponencial da pratica desportiva,
é importante verificar se esta ndo se torna num fator de risco agravado e, se assim for, é importante

prevenir este problema para que o mesmo ndo tenha um impacto negativo na qualidade de vida e
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no desempenho fisico das mulheres jovens. (Bo et al., 2015; Goode et al., 2008; Haylen et al.,
2010)

H& evidéncia que os desportos de alto impacto tém uma relacdo/associagdo com a
incontinéncia urinaria, mas em Portugal ainda existem poucos dados sobre esta tematica na
populacdo jovem. Este estudo é significante pois pretende caracterizar a prevaléncia da
incontinéncia urinaria em atletas jovens e nuliparas na pratica de basquetebol ou de voleibol na
realidade portuguesa. O melhor conhecimento sobre a realidade deste problema obriga a procura
de respostas/solucdes para colmatar esta falha, pelo que se espera que aumente a possibilidade dos
Fisioterapeutas que atuam na area da Saude da Mulher em Portugal possam prevenir e promover

a continéncia urinaria antes do surgimento de perdas de urina.

Com este estudo pretende-se analisar a prevaléncia da perda de urina em atletas jovens do
género feminino que pratiqguem a modalidade de basquetebol ou de voleibol nos clubes desportivos
que aceitaram participar nesta investigagcdo. De acordo com a revisdo da literatura efetuada sobre
os instrumentos de medida para esta tematica, selecionou-se o International Consultation of
Incontinence Questionnaire-Short Form (IC1Q-SF) por este se mostrar 0 mais adequado, pois é
um instrumento de medida especifico para avaliar se os individuos tém ou ndo incontinéncia

urinéria, e pelo mesmo também se encontrar validado para a populacéo portuguesa.

Foram definidos além do objetivo geral, os objetivos especificos onde se pretende
caracterizar o controlo urinario das atletas, relacionar a prevaléncia deste com o indice de Massa
Corporal (IMC) e com a idade, e relacionar a prevaléncia do controlo urinario entre as atletas de

cada modalidade.

Metodologia

O presente trabalho é um estudo transversal descritivo e correlacional, pois pretendeu-se
realizar um estudo em que apenas foi feita uma avaliagdo num Unico momento para se conhecer
uma realidade fazendo um levantamento de dados através da descricdo das variaveis,
posteriormente pretendeu-se correlacionar as variaveis para se saber se era possivel estabelecer

uma associacao entre elas.



Participantes

A amostra em estudo é de conveniéncia, constituida por 125 atletas que praticam
basquetebol ou voleibol de competicdo em clubes desportivos dos concelhos de Lisboa, Oeiras e

Vila Franca de Xira.

Para a selecdo da amostra foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, que se

apresentam de seguida:

Quadro 1 — Critérios de selecdo da amostra.

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Atletas do género feminino;

Atletas que pratiquem basquetebol ou voleibol,; Ter menos de um ano de pratica da modalidade em
Idade compreendida entre 0s 15 e 0s 30 anos competicdo distrital e/ou nacional.
(inclusive);
Nuliparas;

Auséncia de tratamentos para fortalecimento dos

musculos do pavimento pélvico.

Variaveis

As variaveis do estudo sdo as variaveis sociodemograficas, IMC, modalidade, anos de

pratica da modalidade, intensidade do treino e impacto das perdas de urina.

Instrumento de recolha de dados

Para a recolha dos dados sociodemograficos e para avaliar as caracteristicas relativas a

modalidade praticada foi elaborado um questionario que foi aplicado a todas as participantes.

Relativamente a avaliacdo do impacto das perdas de urina utilizou-se o instrumento
International Consultation of Incontinence Questionnaire-Short Form, uma vez que estava
validado para a lingua portuguesa, apresentava bons valores psicométricos e era adequado aos
objetivos do estudo. Este é um questionario que foi desenvolvido com o objetivo de avaliar o
impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida e a qualificacdo da perda urinaria. Este é
breve, especifico e de autoadministracdo, apresentando seis questdes. Avalia a frequéncia, a
gravidade e o impacto da incontinéncia urindria através de quatro das seis questdes que o
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compdem. Das seis questdes, as duas primeiras sdo de caracterizagédo (data de nascimento e sexo)
e a sexta questdo inclui oito itens relacionadas com o0s sintomas para determinar o tipo de
incontinéncia urinaria. Nenhuma destas questdes contribui para o score final, uma vez que ndo séo
cotadas. A cotacdo do questionario € obtida pelas questbes: 3 (frequéncia urinaria), 4 (volume) e
5 (quanto a perda de urina afeta sua vida diaria). A questdo 3 é cotada por uma escala de tipo Likert
que varia de nunca (0) a constantemente (5); a questéo 4 é cotada através de uma escala que varia
entre nenhuma e grande quantidade, em que O corresponde a resposta nenhuma, 2 a pequena
quantidade, 4 a moderada quantidade e 6 a grande quantidade. Por Gltimo, a questdo 5 que avalia
a interferéncia das perdas na vida diaria, tem uma cotacdo com uma variacao entre ndo interfere,

cotado com 0, e interfere muito cotado com 10.

A incontinéncia urinaria é classificada em trés graus de gravidade, de acordo com a
pontuacéo: ligeira (1 a 7 pontos), moderada (8 a 14 pontos) e grave (15 a 21 pontos) (Tamanini et
al., 2004; Klovning et al., 2009)

Os indicadores de reprodutibilidade e validade revelaram adequadas propriedades
psicométricas da versdo portuguesa do ICIQ-SF. Para a confiabilidade foi analisada a consisténcia
interna e pelo teste-reteste. Na consisténcia interna foi encontrado um alfa de Cronbach de .88. No
teste-reteste das questdes 3 e 4 foi utilizado o coeficiente de Kappa ponderado que variou entre
.72 e .75. Para a questdo 5 utilizaram o coeficiente de correlacdo de Pearson que foi igual a .89.
(Tamanini et al., 2004)

Procedimentos

Para a realizacdo do estudo, iniciou-se por se efetuar uma apresentacdo da proposta de
investigagdo e 0s seus objetivos aos treinadores e/ou coordenadores dos clubes selecionados, e

obteve-se assim a aprovagdo necessaria para a realiza¢éo da recolha de dados.

Definiu-se em concordancia com os responsaveis de cada clube, a entrega dos documentos
do estudo aos treinadores, o documento informativo do estudo, o termo de consentimento
informado, os questionarios de caracterizagdo da amostra e a ICIQ-SF. Estes foram entregues em
duas pastas diferentes, uma entregue as atletas menores de idade para que o consentimento
informado fosse assinado pelos responsaveis legais da atleta e a outra pasta para as atletas maiores
de idade em que a propria assinava o0 termo de consentimento informado a autorizar a sua
participacdo no estudo. Posteriormente, no ato da entrega dos questionarios preenchidos aos
treinadores, as atletas separavam o termo de consentimento informado das restantes folhas do

documento, dobravam as folhas separadamente e colocavam dentro de uma pasta.
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A entrega dos questionarios foi feita a meio da época desportiva, entre janeiro e marco de
2019, e a recolha dos mesmos foi feita entre margo e maio de 20109.

O presente estudo seguiu os procedimentos éticos descritos na literatura e esta de acordo

com a Declaracdo de Helsinquia.

Procedimentos da Estatistica

Recorreu-se ao Software SPSS (Statistical Package the Social Sciences) versao 24.0, para

analise dos dados.

Para facilitar a interpretacdo dos dados foram criadas classes dentro das variaveis com a

categorizacdo das nacionalidades, do IMC, dos ciclos de escolaridade e das profissdes.

Realizou-se uma andlise de estatistica descritiva para se obter médias, desvios padrao,
minimos, maximos (varidveis quantitativas) e analise de frequéncias (variaveis qualitativas -
nominais e ordinais) para se caracterizar a amostra e caracterizar a pratica da modalidade. De
realcar que no IMC categorizado usou-se frequéncias (dado ser ordinal) e no IMC quantitativo
usou-se média e desvio padrdo. (Mar6co, 2018)

Relativamente ao questionario ICIQ-SF uma vez que os objetivos especificos do estudo
sdo relacionar o controlo urinario com as variaveis idade, IMC e modalidade foi feito um
tratamento estatistico inferencial, em que se utilizaram os testes paramétricos, ndo paramétricos,
Qui-quadrado ou Fisher e T de student. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p <.05).
(Mar6co, 2018)

Resultados

Na distribuicdo da amostra obteve-se, apés a aplicacdo dos critérios de inclusao e excluséo,
uma amostra de 125 individuos, provenientes dos clubes apresentados no grafico 1. Destas 49.6%

(n = 62) sdo jogadoras de basquetebol e 50.4% (n = 63) s&o jogadoras de voleibol.



Gréafico 1 — NUmero de atletas que participaram no estudo de cada clube.
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Em seguida, serdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra,

relativamente a idade das atletas, nacionalidade, etnia, IMC, nivel de escolaridade, profisséo.

A média (M) de idade foi de 19.7 anos (DP = 3.74) variando entre os 15 e 0s 30 anos. A
maioria era de nacionalidade portuguesa (92.8%), seguida das nacionalidades angolana,
mogambicana e americana, ambas com 1.6%. Obtivemos .8% para as atletas de nacionalidade
moldava, luso-suica e cabo-verdiana. A etnia foi predominantemente caucasiana, como mostra o

gréfico 2. (DP = desvio padréo)

Gréfico 2 — Distribui¢do da amostra por etnia.

Etnia

Africana y 8.8%
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Relativamente ao IMC 8.8% da amostra estava em pré-obesidade ou em obesidade e 3.2%
apresentava baixo peso.

Desta amostra, a maioria das atletas encontrava-se no nivel de escolaridade do ensino
secundario representando 59.2%, seguido do ensino superior com 36%, o que era expectavel tendo
em conta a média de idade das atletas (grafico 3). Do total apenas 97 atletas (77.6% da amostra)
encontrava-se ainda a estudar, as restantes 28 (22.4% da amostra) abandonaram o ensino. Das
atletas que estavam a trabalhar, a maior percentagem (48.1%) encontrava-se no grupo das
profissdes de Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas, seguida do grupo dos
Técnicos e Profissdes de nivel intermédio com uma percentagem de 25.9%.

Gréafico 3 - Nivel de Escolaridade.
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Terceiro Ciclo Ensino Secundario Ensino Superior

Agora serdo apresentados os resultados da analise de estatistica descritiva onde se verificou
as medias e desvios padrédo entre as duas modalidades relativamente as questdes de caracterizagao
da prética das atividades. (Quadro 2)

Quadro 2 — Caracterizacdo da pratica das modalidades.

Basquetebol Voleibol
Com que idade iniciou a modalidade? 9.61 anos (DP = 2.92) 12.32 anos (DP = 2.31)
Ha quantos anos iniciou a competicao? 8.95 anos (DP = 4.14) 7.18 anos (DP = 3.54)
Qual a média de horas de treino semanal? 6.31 horas (DP = 1.89) 6.38 horas (DP = 2.24)

Nota. DP = Desvio Padrao.
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De seguida serdo apresentados os resultados referentes ao questionario ICIQ-SF, com os

scores correspondentes a cada questao.

A questio com que frequéncia tem perdas de urina, 23.2% referiram ter perdas de urina,
sendo que destas 14.4% referiram ter perdas de urina uma vez por semana ou menos, 5.6%
referiram ter perdas duas ou trés vezes por semana, 2.4% referiram ter perdas uma vez por dia, e

.8% referiram ter perdas varias vezes por dia.

Quando se questiona que quantidade de urina costuma perder, a percentagem de respostas
positivas aumentou para 24.8%, comparativamente com a frequéncia das perdas de urina (questao

anterior).

Relativamente a questdo 5 do questionario ICIQ-SF, “A perda de urina interfere muito no
seu dia-a-dia”, 22 atletas responderam que sim, que interfere de alguma maneira, como demonstra
o0 gréafico 4, sendo zero designado como nada (sem interferéncia no dia-a-dia) e dez designado

como bastante (interfere muito no dia-a-dia).

Gréfico 4 — Resultados da questdo do ICIQ-SF “A perda de urina interfere muito no seu

dia-a-dia”.
A perda de urina interfere no seu dia-a-dia

103

5
2 3 0 1 1 o o o0

zero um dois  trés quatro cinco seis sete oito nove dez

O total do score da ICIQ-SF variou entre 0 e 12, sendo que 27.2% das atletas afirmaram
ter perdas de urina, destas 23.2% apresentava incontinéncia urindria ligeira e 4% das atletas

apresentava incontinéncia urinaria moderada. (Gréafico 5)
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Gréfico 5 — Resultados em percentagem do total da amostra e as diferencas entre
modalidades do score total do ICIQ-SF.
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Amostra Total

23.2%

72.8%

B Moderada

Analisou-se também o score total da ICIQ-SF entre as duas modalidades e verificou-se que

as atletas de voleibol (30.2%) apresentavam mais perdas de urina do que as atletas de basquetebol

(24.2%) e das atletas que apresentavam prevaleceu a incontinéncia urinaria classificada como

ligeira (basquetebol — 17.7% vs voleibol — 28.6%). Mas também se pode verificar que as atletas

de basquetebol (6.5%) apresentaram uma maior percentagem com incontinéncia urinaria

moderada relativamente as atletas de voleibol (1.6%). (Graficos 5 e 6)
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Gréafico 6 — Resultados em percentagem do total da ICIQ-SF entre modalidades.
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Na ultima questdo do questionario, relativamente a questdo sobre em que situagdes tem
perdas de urina, 26.4% da amostra afirmaram perder urina em alguma situagdo, apesar de a
percentagem ndo ir de encontro os valores da questdo anterior. Nas atividades antes de chegar a
casa de banho 12.8% afirmaram ter perdas; quando tosse ou espirra 11.2% teve perdas; quando
estd a dormir .8% teve perdas; quando estd fisicamente ativa ou a fazer exercicio 11.2% teve
perdas; quando acabou de urinar e esté vestida com 2.4% a afirmarem terem perdas; e sem razdo

aparente com 6.4%. Nenhuma atleta afirmou ter perdas constantemente.

Em seguida serdo apresentados os resultados referentes as correlagdes que foram feitas

entre as variaveis e/ou o questionario.

Comparando as modalidades, a idade das atletas foi muito homogénea, pois a média de
idades no basquetebol foi de 19.55 (DP = 3.99) e no voleibol foi de 19.89 anos (DP = 3.50).

As atletas mais velhas foram as que referiam haver maior interferéncia das perdas de urina

no dia-a-dia.

O teste de Fisher mostrou a existéncia de diferencas significativas entre as duas
modalidades e a nacionalidade, pois houve mais portuguesas na modalidade de voleibol. A
nacionalidade ndo foi relacionada com o total da IC1Q-SF, pois dois dos trés grupos (divididos por

continentes) eram de pequena dimensao, como tal ndo foi possivel retirar conclusoes.

O teste qui-quadrado revelou a existéncia de uma diferenca significativa (p = .004) entre
as duas modalidades na distribuicdo por etnia. Embora nos dois grupos a maioria tenha sido
caucasiana, no grupo que pratica basquetebol houve uma percentagem significativamente mais

elevada de atletas africanas (16.1%) do que no grupo que pratica voleibol (1.6%).

Relativamente a relacdo entre a etnia e 0s niveis de incontinéncia urinaria, o teste de Fisher
ndo revelou a existéncia de uma relacédo significativa (p = .661). No grupo de atletas caucasianas
21.9% tiveram incontinéncia ligeira e 4.4% moderada, as restantes ndo apresentaram
incontinéncia, enquanto no grupo de atletas africanas 36.4% apresentaram incontinéncia ligeira e
nenhuma apresentou incontinéncia moderada, estas diferencas ndo se revelaram estatisticamente
significativas. O teste t de student também néo revelou a existéncia de diferencas significativas (p

=.91) entre as duas etnias no total do ICIQ-SF (caucasiana M = 1.27, africana M = 1.18).

Nos dados obtidos verificou-se que quanto maior o IMC maior a frequéncia de perda de
urina e maior a quantidade perdida na totalidade da amostra. Também se verificou que quanto
maior o IMC mais a perda de urina interfere no dia-a-dia e mais elevado o score no ICIQ-SF.
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Comparando modalidades, as atletas de basquetebol que tinham o IMC mais elevado foram
as que tiveram perdas de urina com mais frequéncia, em maior quantidade, maior interferéncia de
perda de urina no dia-a-dia e maior score no total do ICIQ-SF. J& nas atletas de voleibol, o IMC
sO se relacionou com a frequéncia de perda de urina e ndo com a quantidade, mas houve uma

correlagé@o no limiar da significancia (p = .53) entre o IMC e a interferéncia no dia-a-dia.

Em relacdo aos ciclos de escolaridade, o teste de Fisher ndo apresentou diferencas
significativas entre as modalidades. Ja em relacdo aos niveis de incontinéncia ndo foi verificada

uma relacédo entre os ciclos de escolaridade e score total da ICIQ-SF.

O teste do qui-quadrado entre as estudantes e ndo estudantes em relacdo as modalidades
ndo revelou diferencas significativas. Mas a correlagdo com o score total da ICIQ-SF houve

diferencas significativas (p = .025) entre as estudantes e ndo estudantes.

As profisses ndo foram correlacionas, pois 0 “n” de cada subgrupo era pequeno e como

tal ndo seria possivel retirar conclusdes.

O score total da ICIQ-SF ndo se relacionou com a idade que as atletas comecaram a praticar
a modalidade, nem com 0s anos de pratica em competicdo, nem com a média de horas de treino

semanais.

O teste de Fisher ndo revelou diferencas significativas entre as duas modalidades e a
frequéncia das perdas e a quantidade das perdas de urina. Em ambas as modalidades a maioria das
atletas ndo apresentou incontinéncia. Quando aplicado o teste de Fisher ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre as modalidades nos niveis de incontinéncia (p = .13).

Discussao

O presentou estudo constatou que o défice do controlo urinario esteve presente na amostra
em estudo, e ndo s na préatica de atividade fisica como também durante a vida diéria, mas com

maior impacto na chegada a casa de banho.

Os valores obtidos vdo de encontro com outros estudos, dado que as modalidades estudadas
séo consideradas de alto impacto na atividade fisica porque apresentam muitos saltos, movimentos
rapidos e explosivos, aumentando assim a pressdo exercida sobre os musculos do pavimento
pélvico, o que promove um aumento do risco da existéncia de perdas de urina. (Bo, 2004; Bo et
al., 2015; Reis et al., 2011)

15



Varios estudos mostram haver uma alta prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres
jovens nuliparas e que pratiquem desportos de alto impacto. Mas existe uma discordancia nos
estudos, de qual das modalidades tém maior prevaléncia. (Lousquy et al., 2014; Nygaard et
al.,1994; Reis et al., 2011)

Apesar de as atletas mais velhas, por norma, séo as que sofrem mais perdas de urina (Goode
et al., 2008), no presente estudo, apenas a idade se relacionou com a interferéncia das perdas de
urina no dia-a-dia, e ndo com a frequéncia como seria de esperar. As atletas mais velhas afirmam
que as perdas de urina interferem mais com a sua vida diaria. (Minassian et a.l, 2003; Peyrat et al.,
2002) Uma das hipdteses para este facto € que a metodologia pode ter restringido a resposta, outra
hipdtese pode dever-se ao facto de que os questionarios depois de preenchidos eram de facil acesso
aos treinadores, como tal as respostas aos questionarios podem nao ser totalmente verdadeiras,
outra hipdtese pode ser por maioria da populagdo portuguesa achar normal perder gotas de urina,
e assim a resposta a questao da frequéncia das perdas poderia ser positiva e ndo negativa.

Relativamente a etnia das atletas os resultados, do presente estudo, mostram que as
africanas apresentaram maior nimero de atletas com perdas de urina, mas as caucasianas
apresentaram uma percentagem maior de atletas com incontinéncia urinaria moderada. Estes
resultados vao de encontro o estudo de Leroy et al. (2012), em que concluiu que no geral a
incontinéncia urinaria era mais elevada em mulheres brancas e hispanicas, mas relativamente a
quantidade de perdas de urina, as mulheres brancas e asiaticas apresentaram perdas mais pequenas
do que as mulheres negras e hispanicas que apresentaram maior quantidade de perdas.

No presente estudo, em que maioria das atletas se encontravam em niveis de IMC normais
(M =22.1) pode-se verificar que quanto mais elevado o IMC, no total da amostra, maior frequéncia
e quantidade de urina era perdida, mais interferéncia no dia-a-dia relativamente as perdas e mais
elevado era o score da ICIQ-SF. Isto é alarmante dado que a populagdo portuguesa tem vindo a
aumentar o seu IMC ao longo dos Ultimos anos e se atletas com valores de IMC normais sofrem
de perdas de urina, atletas com IMC mais altos véo ter mais alteracGes do seu controlo urinario.
(Gaio et al., 2018; Minassian et al., 2003; Peyrat et al., 2002). Esta questdo leva a que 0s
Fisioterapeutas, enquanto membros de equipas multidisciplinares, deverdo incluir na sua préatica
respostas para este problema, seja através do aconselhamento alimentar, como através de

programas de exercicios.

As questdes relativas a pratica da modalidade ndo se relacionaram com as variaveis em
estudo, tal como seria de esperar tendo em conta estudos anteriores. Reis et al. (2011) relata no
seu estudo que encontrou uma relacdo entre o tempo de treino em anos e a presenca de
incontinéncia urinéria, em que as atletas de voleibol apresentaram alteracbes do seu controlo
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urinério apos nove anos de treinos na modalidade. Também Alves et al. (2017) e Nygaard et al.
(2016) identificaram uma relagdo entre o tempo de pratica da modalidade e as perdas de urina.
Simeone et al. (2010) verificaram uma relacéo inversa entre os dois fatores, sendo que as atletas
que apresentaram maior taxa de perdas foram as que tinham iniciado a pratica da modalidade ha
menos de um ano, por consequente no presente estudo ndo foram incluidas as atletas que
praticavam competicdo ha menos de um ano para néo falsear resultados, pois as perdas de urina
poderiam ndo ser devidas s6 a pratica da competicdo porque as adaptagdes do corpo ndo séo logo
visiveis a nova realidade. O volume de treino ndo foi avaliado, uma vez que na literatura também
ndo ha consenso entre o inicio da incontinéncia urinaria e a carga de treino semanal em diversas
atividades desportivas. Alves et al. (2017) e Eliassion et al. (2008) referem haver uma associa¢ao
positiva entre o aparecimento de incontinéncia urinaria e o tempo de treino semanal e a intensidade
da atividade. Uma hipotese para ndo ter ocorrido uma associagdo positiva pode dever-se ao facto
de na literatura ndo referirem em que altura da época desportiva os dados foram recolhidos, no

presente estudo os dados foram recolhidos entre as pausas de férias (Carnaval e Pascoa).

Num estudo que utiliza a mesma populacéo, Reis et al (2011), mas com uma amostra menor
observou-se que as atletas em ambas as modalidades referiam ter perdas de urina involuntérias
mediante o esforc¢o fisico. As atletas que referiam ter maior percentagem de perdas eram as atletas
de basquetebol com 50% e apenas 30% nas atletas de voleibol. Estes valores sdo semelhantes,
entre os estudos, para as atletas de voleibol (30.2%), ja as atletas de basquetebol apresentaram
menos perdas de urina (24.2%) do que as atletas citadas no estudo acima referido. O estudo de
Nygaard et al. (1994) e o presente estudo, apenas diferem na percentagem das perdas relativamente
as modalidades, em que Nygaard et al. (1994) relata que ha uma maior proporcao de atletas de

basquetebol com perdas de urina quando comparadas com as atletas de voleibol.

E notdrio com estes resultados, apesar de n&o serem significativos, o preocupante niimero
de atletas jovens que ja apresentaram perdas de urina quer seja na pratica de atividades fisicas
como na sua vida diaria. Schettino et al. (2014) e Thyssen et al. (2002) referem que 40% das atletas
de voleibol (nuliparas) utilizam pensos absorventes durante os treinos devido a perdas de urina e

que as atletas mais jovens foram as que se queixaram de pequenas quantidades de perda de urina.

Quando se questiona sobre a frequéncia ou a quantidade de perdas de urina ou a
interferéncia das perdas no dia-a-dia, a percentagem de respostas positivas € menor do que quando
se soma o score total da ICIQ-SF. Pode dever-se ao facto de algumas mulheres reconhecerem que
as perdas de urina sdo uma condigcdo normal e natural da vida. (Abitteboul et al., 2015; Fozzatti et
al., 2012). Os resultados obtidos neste estudo sdo importantes porque vém objetivar com dados a

taxa de incontinéncia urinaria da amostra em estudo. Embora esta fosse uma realidade expectavel,
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néo estava quantificada. Nesse sentido, a presenca de um Fisioterapeuta nas equipas femininas de
basquetebol e voleibol é muito importante, ndo s6 no trabalho a nivel do sistema
musculosquelético, através dos alongamentos ou na preparacéo fisica, mas também a educar as

atletas sobre a importancia do pavimento pélvico e como prevenir a incontinéncia urinaria.

O instrumento de avaliagdo do presente estudo foi de encontro ao utilizado em outros
estudos cientificos encontrados, seria importante e relevante do ponto de vista metodologico que
futuras investigacGes, que tenham objetivos semelhantes ao presente estudo, integrassem
parametros de avaliacdo fisica do pavimento pélvico. Dessa forma, poder-se-ia comparar os dados
subjetivos obtidos através das atletas, com resultados mais objetivos, que advém da avaliacdo do
pavimento pélvico pelo Fisioterapeuta. Consequentemente, estes ultimos, mais precisos e

fidedignos, podendo assim retirar-se conclusdes sobre a causa das perdas de urina nesta populacéo.

Os resultados obtidos no presente estudo foram de encontro ao que se podia prever, tendo
em conta a literatura, uma vez que se verificou uma percentagem consideravel de atletas que

apresentavam perdas de urinas, apesar de os valores nao serem estatisticamente significativos.

Uma vez que ndo se encontraram estudos que tenham avaliado mulheres jovens
desportistas relativamente a continéncia urinaria na realidade portuguesa, este estudo foi uma
mais-valia, pois pode-se verificar que as atletas jovens que praticam basquetebol ou voleibol ja
apresentam perdas de urina, ndo s6 durante a pratica desportiva como também em atividades

diarias.

LimitacOes

A incontinéncia urinaria ainda é encarada por muitas mulheres como um assunto tabu e
gue implica algum constrangimento quando questionadas sobre se tém perdas e como isso interfere
no seu dia-a-dia. No nosso estudo isto pode ter sido uma limitagdo uma vez que a distribui¢éo dos
questionarios foi feita via clube-treinador o que pode ter levado a que muitas das inquiridas nao
tenham respondido com total sinceridade. Uma das solugdes para esta questdo em futuros estudos
poderia ser enviar 0s questionarios por via eletrénica de modo a que as respostas das atletas ndo
passassem pelos treinadores. Também o facto de a amostra ser de conveniéncia, ndo permite
extrapolar os resultados para toda a populacdo portuguesa. Nesse sentido sugere-se um proximo

estudo com uma amostra representativa da populacéo atleta portuguesa.

18



Conclusoes

Com este estudo foi possivel verificar que 28.2% das participantes tém perdas de urina. As
atletas de basquetebol apesar de terem apresentado menor percentagem de atletas com
incontinéncia urindria, tiveram uma maior percentagem de atletas com incontinéncia urinaria
classificada como moderada, em comparacdo com as atletas de voleibol. Contudo, a analise da
continéncia urinaria ndo mostrou diferencas significativas entre as atletas jovens desportistas de

basquetebol e de voleibol.

Tendo em atencdo a prevaléncia de incontinéncia urinaria em atletas jovens praticantes de
desportos de alto impacto associado ao facto de haver no nosso pais um aumento de adeptos a
realizacdo de atividade fisica, é importante o papel do Fisioterapeuta nesta area de intervencéo,

ndo so6 na prevencdo do problema como na sua resolucao.

Para se conseguir intervir de uma forma mais adequada é fundamental que em estudos
futuros que se realizem nesta populacdo, a avaliacao fisica do pavimento pélvico deva ser incluida
de forma a perceber qual a associacdo entre as perdas de urina e 0s seguintes fatores: o

deslocamento do pavimento pélvico ou fraqueza muscular destes musculos.

Conflito de interesses

A autora declara ndo existir conflitos de interesse.
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