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1. Introducéo

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> Para as atletas profissionais, 0s
exercicios fisicos podem trazer um risco especial, devido aos efeitos negativos no sistema reprodutivo, como
irregularidades menstruais (amenorréia secundaria, oligoamenorréia, curta fase litea e anovulacdo) e no
sistema musculo-esquelético, no qual, além das lesées comuns as atletas, exercicios de alto impacto podem
levar ao enfraguecimento da musculatura pélvica, predispondo-as a incontinéncia urinaria de esforco
(WARREN e SHANGOLD, 1997).

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">A incontinéncia urinaria (IU), definida como
“queixa relacionada a qualquer vazamento urinario involuntario”, pode ser considerada um problema comum
entre mulheres, com uma taxa de prevaléncia que varia de 10% a 55% e idade entre 15 a 60 anos
(ELIASSON et al., 2002). O mais frequente tipo € a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), a qual representa
uma barreira para a participacdo de mulheres em atividades esportivas, interfere em sua saude, bem-estar e
amor préprio. Em atletas, a maior prevaléncia € em mulheres, atletas de elite, jovens e nuliparas, geralmente
praticantes de esportes que envolvam alto impacto (BO e BORGEN, 2001).

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">A taxa de IUE varia de 10 % na natag&o
(modalidade de baixo impacto), chegando até 40% para o atletismo e atividades aerébicas (alto impacto),
levando 20% dessas esportistas a abandonarem suas atividades e 40% a mudarem de modalidade
(NYGAARD et al., 1990).

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">A perda urindria ndo esta relacionada a
irregularidades menstruais, peso ou altura das atletas, nem com a durac¢ado do tempo de jogo. Os exercicios
de alto impacto s@o 0s que mais aumentam a pressao intra-abdominal, comparados a outras atividades
esportivas (NYGAARD et al., 1994).

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">Dupont (1996) afirma que a IUE esta
relacionada ao aumento da pressao intra-abdominal, sendo a continéncia dependente, dentre outros fatores,
da contribuicdo do sistema de suporte da musculatura do assoalho pélvico.

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">O aumento da pressdo dos musculos do
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assoalho pélvico € mensurado objetivamente através de instrumento de pressao vaginal, podendo ser
conferido através do restabelecimento da sua fungdo muscular automatica em resposta ao aumento da
presséo intra-abdominal (SAPSFORD, 2001).

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">A prevaléncia de IUE em atletas esta bem
fundamentada na literatura, relacionada frequientemente a hiperpressao abdominal e alto impacto, mas sem
um aprofundamento necessario para um real entendimento dos fatores de causa e consequiente prevencao.

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">Frente ao exposto, a proposta deste estudo foi
avaliar a pressédo da musculatura do assoalho pélvico de atletas praticantes de Voleibol e Basquetebol,
modalidades de alto impacto.

2. Objetivos

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> Avaliar por meio de biofeedback de
presséo, a musculatura do assoalho pélvico de mulheres atletas de voleibol e basquetebol.

3. Desenvolvimento

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> Foram selecionadas 30 voluntarias, com
idade entre 18 e 30 anos (24 + 8,48), divididas respectivamente em 3 grupos: 10 atletas de voleibol (GV), 10
atletas de basquetebol (GB) e 10 mulheres sedentarias (GS).

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> Os grupos GV e GB foram constituidos
por atletas profissionais, em atividade ha mais de 1 ano, ndo fazendo uso de medicamentos, nao fumantes,
nuliparas e com atividade sexual iniciada.

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> Participaram do GS mulheres ndo
praticantes de atividade fisica regular a pelo menos um ano, além dos outros critérios estipulados para o
grupo de atletas.

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> Foram considerados fatores de excluséo
historico de cirurgia uroginecoldgica precedente, e presenca de alteracdes ginecoldgicas, como processos
infecciosos, distopias, etc,que pudessem interferir nos resultados.

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: "><span style=""LAYOUT-GRID-MODE: ">A
mensuracao intra-cavitaria da pressao perineal foi efetuada através de equipamento de biofeedback Perina
996°® (QUARK), com graduacéo de 0 a 46,4mmHg, equipado com sonda uroginecolégica em latex
(25x90mm), <span style=""LAYOUT-GRID-MODE: ">revestida com preservativo masculino sem lubrificagéo
Olla® (Microtex) e lubrificante vaginal KY ® (Johnsonn), previamente higienizada por assepsia padrao.

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""LAYOUT-GRID-MODE: "> Uma vez posicionada no canal
vaginal, a sonda foi inflada de acordo com a sensibilidade de cada voluntaria, aguardando-se alguns
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segundos para que ocorresse adaptacdo e ajuste da temperatura corporal ao equipamento.

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""LAYOUT-GRID-MODE: "> Antes da coleta de dados,
realizou-se um “treinamento” para que se obtivesse total consciéncia sobre a <span style=""FONT-FAMILY:
">manobra solicitada<span style=""LAYOUT-GRID-MODE: "> por parte da voluntaria com o intuito de
mensurar a pressao dos musculos perineais de forma isolada.

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""LAYOUT-GRID-MODE: "> O procedimento de avaliagédo
pressorica, com a voluntaria posicionada em decubito dorsal com membros inferiores em flexao de quadril a
aproximadamente 60° e flexado de joelhos a 45°, constou de <span style=""FONT-FAMILY: ">3 contracdes
isométricas maximas de perineo, mantidas por 6 segundos.

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, protocolo n® 74/05.

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: "><span style=""FONT-FAMILY: ">Os dados
estatisticos foram processados através do software SPSS 10.1. Para tratamento dos dados foi utilizado o
teste ANOVA - one way, seguido por post hoc Tukey, com nivel de significancia de 5%.

<p style=""LINE-HEIGHT: ">

4. Resultados

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> O grupo voleibol (GV) apresentou
pressédo perineal média significativamente menor (p=0,009), quando comparado ao grupo sedentérias (GS),
4,35 mmHg e 6,73 mmHg respectivamente. O mesmo ocorrendo ao grupo basquetebol (GB) com 3,64
mmHg (p=0,039) Tabelas 1, 2 e 3.

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">E provéavel que os resultados observados no
estudo, se devam ao fato de que tanto o voleibol quanto o basquetebol, sejam modalidades esportivas de
alto impacto, dado que para Eliasson et al. (2002), mulheres fisicamente ativas, estdo mais sujeitas a
aumentos de pressao intra-abdominal que mulheres sedentarias. Em particular, mulheres participantes de
esportes de alto impacto tém maior risco em desenvolver IUE durante suas praticas, porém se essas
mulheres estiverem com sua musculatura de assoalho pélvico forte, resultante de um treinamento regular,
estardo prevenindo a incontinéncia urinaria por esfor¢o (IUE).

<p style=""TEXT-INDENT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> Para Jiang et al. (2004), os exercicios
de alto impacto podem causar um mecanismo de defesa do organismo em relagéo a pelve, resultando em
IUE, o que aumenta o risco de mulheres atletas em desenvolvé-la. Os sintomas de incontinéncia urinaria sdo
reportados durante a prética de atividade fisica, porém néo é claro se os exercicios séo fatores de causa
para o desenvolvimento da IUE. Entretanto Bo e Borgen (2001), afirmam gue o correto posicionamento,
equilibrado e forte, dos masculos do assoalho pélvico, neutraliza o aumento de pressao intra-abdominal
durante as atividades de alto impacto.
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<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">Um total de 28% de atletas nuliparas relataram
episodios de incontinéncia durante suas performances esportivas (NYGAARD, 1996).

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">Eliasson et al. (2002) verificaram em um grupo
de 35 atletas de elite trampolinistas e nuliparas, uma taxa de 80% de vazamento urinario involuntario
durante o treinamento. Sendo o trampolim um dos esportes de maior impacto, essa alta taxa de vazamento
urinario se justifica.

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">Thyssen (2002) demonstrou que mais de 50%
de um grupo de atletas de elite e bailarinas profissionais apresentaram perda de urina, com uma freqiiéncia
de perda de 0 a 67%, dependendo do estresse fisico e dos impactos envolvidos no treinamento das
diferentes modalidades esportivas.

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: ">Warren e Shanta (2000) afirmam que a perda
urinaria usualmente relacionada a idade e multiparidade de mulheres vem sendo questionada por estudos
gue demonstram a sua ocorréncia freqiiente em mulheres atletas jovens, em boa forma fisica, nuliparas,
praticantes de exercicios de alto impacto e que envolvam aumento da presséao intra-abdominal.

5. Consideracdes Finais

<p style=""LINE-HEIGHT: "><span style=""FONT-FAMILY: "> A menor presséo perineal de atletas de
voleibol e basquetebol, quando comparada a mulheres sedentarias, sugere que o treinamento especifico
dessas modalidades, pode ser considerado mecanismo desencadeante de IUE.
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Anexos
GRUPO SEDENTARIAS (GS)

Tabkela 3. Valores médios da avaliacao pressarica do grupo sedentarias! (P1, P2,
P3 valor de cada cortragao isométrica maxima de perineo em cada uma das

voluntarias)
WOLLUNTARIAS  P1 FZ FP3 MEDIA
1 & B4 68 64
2 4 48 52 £
3 483 44 44 45
4 92 54 G ¥ .G
5 83 GBE 44 65
§ 10 92 &3 93
7 7E FH 9E 82
8 27 24 38 249
9 §3§ GBF 92 82
M & &4 g 74
MEDIS TOTAL 6,73
8 o
a5 673
[=] 7
E
= 5 4,35
E 4 364
5
a 34
zﬂ
B’
a1
(i .
Gy GH
GRUPOS AVALIADOS

Grafico 1. demonstragao dos grupos avaliados e suas respectivas meédias de

pressao perineal.
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ANEXOS

GRUPO YOLEI (GY)

Tahela 1. Valares medios da avaliagio pressorica do grupo wilei (P1, P2, P3
valor de cada contragao isometrica maxima de perineo em cada uma das
voluntarias)

VOLUNT AR|AS Pl P2 P3 MEDIA
B4 55 &0 B 1

4 20 13 =
58 45 50 5.1
46 50 48 4.8
38 35 44 34
B4 B3 B4
4 44 47 4.4
4 B0 48 4,9
29 20 20 2.3

1 335 40 36

ME Dl & TOT AL 4,35

Lo B T I i Rt B R S
o

GRUPO BASQUETEEBOL (GE)

Tahela 2. Valores medios da avaliacio gressorica do grupo basguetebal (P1, P2,
P3 valor de cada cortragao isométrica maxima de perineo em cada uma das
voluntarias)

VOLUNTARIAS  P1 P2 P3 MEDIA
24 285 272 25

27 25 24 25

27 32 34 31

24 2 2 23

44 45 472 45

2 47 45
B4 B4 48 sa
5 48 4 45
18 18 2 14
45 45 472 45
MEDIA TOT AL 3,54
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