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Resumo

Introducdo: A Incontinéncia Urinaria (IU) é toda perda involuntaria de urina, de acordo com a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS). Objetivos: Analisar a prevaléncia de sinais e sintomas de Incontinéncia Urinaria
por esforco em mulheres praticantes de musculacdo. Metodologia: Estudo transversal do tipo quantitativo, realizado
via online por 195 mulheres que praticavam musculagdo, sendo que dessas apenas 52 foram incluidas no presente
estudo, as mesmas responderam a um questionario ao qual colhia informac@es da vida pessoal para anélise de critérios
e em seguida o ICIQ-SF para analise da IU no que se refere & frequéncia, quantidade, interferéncia na vida pessoal e
em que momento perde urina. Resultados: Houve relatos de perdas urinarias em 19,24% das voluntérias. A média de
idade foi de 27,11 anos (DP + 5,61), 21,15% das que apresentaram perda urinaria relatam impacto de grave a muito
grave e 73,08% disseram ndo ter nenhum impacto. Prevaleceu 11,54% das mulheres apresentando queixas de
atividades que exigem esforco. A perda urinéria foi maior naquelas que realizam mais de um tipo de atividade fisica,
ocorrendo em 6 das 10 mulheres que apresentaram incontinéncia. Conclusdo: Pode-se concluir que, apesar da
limitacdo na amostra, observou-se que os sinais e sintomas de incontinéncia urinaria estavam presentes nas mulheres
praticantes de musculacdo e o impacto que a patologia ocasiona na qualidade de vida destas.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Fisioterapia; Musculag&o.

Abstract

Introduction: Urinary Incontinence (Ul) is any involuntary loss of urine, according to the International Continence
Society (ICS). Objectives: To analyze the prevalence of signs and symptoms of stress urinary incontinence in women
who practice weight training. Methodology: Cross-sectional study of a quantitative type, carried out online by 195
women who practiced weight training, of which only 52 were included in the present study, they answered a
questionnaire to which they collected information from their personal lives for analysis of criteria and then the ICIQ-
SF for Ul analysis with regard to frequency, quantity, interference in personal life and when to lose urine. Results:
There were reports of urinary losses in 19.24% of the volunteers. The mean age was 27.11 years (SD + 5.61), 21.15%
of those who presented urinary loss reported an impact from severe to very severe and 73.08% said they had no
impact. 11.54% of women presented complaints of activities that require effort. Urinary loss was greater in those who
performed more than one type of physical activity, occurring in 6 out of 10 women who had incontinence.
Conclusion: It could be concluded that, despite the limitation in the sample, it was observed that the signs and
symptoms of urinary incontinence were present in women who practice weight training and the impact that the
pathology causes on their quality of life.

Keywords: Urinary incontinence; Physiotherapy; Weight training.

Resumen

Introduccion: La incontinencia urinaria (IU) es cualquier pérdida involuntaria de orina, segin la International
Continence Society (ICS). Objetivos: Analizar la prevalencia de signos y sintomas de incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres que practican musculacion. Metodologia: Estudio cuantitativo transversal, realizado en linea por
195 mujeres que practicaban culturismo, y de estas solo 52 fueron incluidas en el presente estudio, respondieron un
cuestionario en el que se recogia informacion de su vida personal para analisis de criterios y luego el ICIQ-SF. para el
andlisis de la IU en cuanto a frecuencia, cantidad, interferencia en la vida personal y en qué momento se produce la
fuga de orina. Resultados: Hubo informes de pérdidas urinarias en el 19,24% de los voluntarios. La edad media fue
27,11 afos (DE = 5,61), el 21,15% de las personas con pérdida urinaria informaron un impacto de severo a muy
severo y el 73,08% dijo que no tuvo ningln impacto. Prevaleci6 el 11,54% de mujeres quejandose de actividades que
requieren esfuerzo. La pérdida urinaria fue mayor en las que realizaron mas de un tipo de actividad fisica, ocurriendo
en 6 de las 10 mujeres que tenian incontinencia. Conclusion: Se concluy6 que, a pesar de la limitacion en la muestra,
se observé que los signos y sintomas de incontinencia urinaria estaban presentes en mujeres que practican
musculacion y el impacto que la patologia provoca en su calidad de vida.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Fisioterapia; Culturismo.
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1. Introducéo

A Sociedade Internacional de Continéncia conceitua que a Incontinéncia Urinaria (IU) é toda perda involuntaria de
urina. Classificam-se em trés tipos mais comuns: incontinéncia urinaria por urgéncia (IUU) a qual as perdas da urina sdo
relacionadas a situagGes de urgéncia, isto é, a um desejo inesperado e intenso de urinar. A incontinéncia urinaria por esforco
(IUE) que é classificada como perda involuntaria de urina a pequenos e grandes esforgos, como tossir, espirrar ou levantar
pesos, afetando de maneira negativa a vivéncia das mulheres, sendo a mais comum entre as mulheres. E também a
incontinéncia urinaria mista (IUM) que esta relacionada a alguns sinais da incontinéncia urinaria de esforco e de incontinéncia
urindria de urgéncia (Naves et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) cita que a incontinéncia urinaria atinge cerca de 200 milhdes de pessoas em
todo o mundo, destacando-se como um problema importante de saide publica. A prevaléncia mundial da IU varia de 5 a 69%
nas mulheres, sendo que no Brasil a prevaléncia é maior no sexo feminino, equivalente a 26,2% da populacdo (Martines;
Dambros; Tamanini, 2014).

O tipo de incontinéncia urinaria mais comum ¢ a de esforco, especificada pela perda de urina ao tossir, espirrar ou
realizar esforco fisico (Barros et al., 2007). Foi retratado em pesquisa que cerca de 50% da popula¢do feminina que sofrem de
incontinéncia urinaria apresenta a incontinéncia de esfor¢o, 30 a 40% mista e 10 a 20% apresenta de urgéncia (Marinho et al.,
2006). Em um estudo comparativo realizado concluiu-se que a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em mulheres
que treinavam rotineiramente atingiu um valor de 47% (Silva et al., 2005).

Requisitos bem definidos, como o sobrepeso e também o peso do Utero durante a gravidez, ndmero de partos,
cirurgias pélvicas e o hipoestrogenismo, podem propiciar ou causar deficiéncia na atividade dos musculos pélvicos destas
mulheres. Estudos apontaram recentemente que razdes que podem ampliar a pressdo intra-abdominal, tais como: tosse cronica,
constipacdo intestinal com esforco cronico para defecar e exercicios fisicos fatigantes, também ajudam a instigar circunstancias
de incontinéncia urinaria (Almeida et al., 2011).

As estruturas que formam o assoalho pélvico agem para que durante as situacdes que exigem esforgo fisico, como
praticar exercicios fisicos, a transmissdo da pressdo abdominal recaia sobre a uretra de forma apropriada, evitando a perda de
urina e assegurando o mecanismo de continéncia por meio das contragfes dos musculos do assoalho pélvico (Barros et al.,
2007; Daly et al., 2007). Ainda que existam comprovagdes dos beneficios na qualidade de vida das mulheres, alguns autores
evidenciam que praticar exercicios de alto impacto excessivamente & um fator de risco para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria (Barros et al., 2007; Baracho, 2007).

Atualmente, praticar exercicios fisicos nas academias vem se tornando um héabito comum entre pessoas do sexo
feminino e muitas delas passaram a incluir a atividade em sua rotina (Silva; Moraes, 2006). E notdrio que a prética regular de
exercicios fisicos aerobicos, de fortalecimento muscular e de flexibilidade promovem beneficios na prevencao e tratamento de
doengas cardiacas, obesidade, osteoporose, entre outras. Os exercicios também atuam em fatores emocionais, propiciando
prazer psicoldgico, reducdo de sintomas como ansiedade, estresse e depressao (Silva et al., 2007).

Apesar do conhecimento de que a realizacéo de exercicio fisico habitual conceda inimeros beneficios na qualidade de
vida das mulheres, estudos vém mostrando que a realizagdo acentuada e inapropriada destes exercicios pode ter como efeitos o
aparecimento da incontinéncia urinaria. Isso pode ocorrer pelo uso de cargas exorbitantes que produzem uma sobrecarga nos
musculos da &rea abdominal e pélvica com resultante enfraquecimento o que pode evoluir com o surgimento outras ocorréncias
uroginecoldgicas e entdo o aparecimento de patologias (Ferreira et al., 2015).

Sendo assim, a escolha do tema se deu em virtude do impacto fisico e emocional que a presenca de sinais e sintomas
de incontinéncia urindria podem ocasionar. O estudo ird contribuir para conscientizar mulheres e profissionais nas academias,

sobre a importancia do fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, bem como, a conscientizagdo perineal durante a
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pratica muscular, evitando assim, danos indesejaveis. A pesquisa foi realizada com objetivo de analisar o impacto de sinais e

sintomas de incontinéncia urinaria na qualidade de vida de mulheres praticantes de musculagdo no Estado de Sergipe.

2. Metodologia
2.1 Delineamento do estudo
Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo transversal do tipo quantitativo, realizado por meio de um questionario

online as mulheres praticantes de musculagédo do Estado de Sergipe.

2.2 Local da pesquisa

Em consideracdo ao quadro da Pandemia provocada pelo virus COVID-19 e buscando manter as regras de
distanciamento social, utilizou-se uma técnica de amostragem do tipo bola de neve, fazendo uso de divulgacdo por redes
sociais, através de amigos Fisioterapeutas, Educadores Fisicos e outras areas da salde. Com uso de um questionario
estruturado on-line desenvolvido usando formularios do Google, no qual havia um formulario de Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) anexado. O link do questionario foi enviado por WhatsApp e outras midias sociais. As participantes
foram incentivadas a langar a pesquisa para outras mulheres praticantes de musculacdo. Ao receber e clicar no link, as
participantes eram direcionadas automaticamente para as informages sobre o estudo e o consentimento informado. Depois do
aceite, elas preencheram detalhes de cunho pessoal e um questionério desenvolvido pelas pesquisadoras relacionados a préatica
de musculagdo e saide ginecoldgica, para caracterizagdo da amostra. Posteriormente foi aplicado o questionario ICIQ-SF com

perguntas relacionadas a perda urinaria e interferéncia na qualidade de vida.

2.3 Amostra
A pesquisa foi realizada por duas pesquisadoras, acompanhadas pela fisioterapeuta responsavel (orientadora), para
quantificar a prevaléncia de sinais e sintomas de IU em mulheres praticantes de muscula¢do no Estado de Sergipe. A coleta de

dados foi realizada no més de maio do ano de 2020.

2.4 Critério de Incluséo e Excluséo
Foram incluidas mulheres nuliparas e nuligestas com idade entre 18 e 40 anos que praticavam musculagdo entre
quatro e sete dias por semana a mais de 8 meses. Ja os critérios de exclusdo foram: mulheres que tinham realizado cirurgias

ginecoldgicas, que tenham tido quadros de infecgdo urinaria no ano da coleta, abortos, gestagdes e partos.

2.5 Aspectos éticos

O estudo cumpriu os termos da Resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde do
Ministério de Salde foram respeitados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado pelos
pesquisadores e entregue aos participantes da pesquisa, via online, para que 0os mesmos pudessem ler e assinar consentindo a

sua participagéo.

2.6 Procedimento de Intervencéo

O estudo foi realizado com a aplicacdo de dois questionarios: o International Consultation on Incontinence
Questionnaire- Short Form (ICIQ-SF), convencional, reproduzido e validado para a lingua portuguesa composto por perguntas
fechadas para obter dados relativos a possivel disfuncdo ginecoldgica e um questionario formulado pelas pesquisadoras, com

perguntas abertas e fechadas, para levantamento de dados pessoais relacionados a possiveis disfungdes no trato urinario e
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habitos cotidianos, relacionados a pratica de musculagéo.

As voluntérias que participaram do estudo foram convocadas, via aplicativo de mensagens, para a apresentacdo do
projeto bem como esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa. Em seguida foi fornecido o site com o formulério, apresentando
o termo de consentimento livre e esclarecido para a devida aceitacéo.

Ap0s o consentimento, a voluntaria era diretamente encaminhada para a pagina de questionarios para coleta de dados
pessoais da mesma, o qual incluia data de nascimento, sexo, idade e ainda doze questionamentos sobre rotina de exercicios e
informacdes que foram Uteis para o estudo, o qual incluia o tipo de atividade fisica que realizava, se realizava outro tipo de
atividade fisica, se a mesma era nulipara ou nuligesta, intensidade do treino, se ja sofreu abortos espontaneos, duragdo dos
exercicios e quantas vezes semanais realizava treino muscular. Apds todas as respostas concluidas foi aplicado o questionario
ICIQ-SF, constando quatro indagac6es, como, frequéncia, quantidade, interferéncia na vida pessoal e em que momento perde

urina.

2.7 Instrumentos de Avaliacdo

Inicialmente foi elaborado um formulario, criado pelas pesquisadoras, contendo perguntas para levantamento de dados
pessoais da voluntaria, como: sexo, idade, data de nascimento e mais 12 questionamentos relacionados a préatica de exercicios e
relacionados ao aspecto ginecolégico.

Em seguida foi aplicado o ICIQ-SF. Este € um questionario de bom entendimento, curto, e autoaplicavel adotado por
verificar o impacto da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes avaliados. Originalmente desenvolvido
e validado na lingua inglesa por Avery et al. (2001) e devidamente traduzido e validado para o portugués por Tamanini et al.
(2004). Criado para classificar a IU na qualidade de vida, bem como, qualificar a perda de urina das pacientes avaliadas. O
ICIQ-SF constitui-se em quatro questes que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da 1U, além de um conjunto de
oito pontos relacionados a razdes ou ocorréncias de 1U experimentadas pelas pessoas questionadas.

A pontuacéo total é alcancada pela soma dos escores das questdes 3, 4 e 5. Quanto maior a pontuacdo maior a
repercussdo a respeito da qualidade de vida e gravidade da perda urinaria. O impacto da qualidade de vida foi separado da
seguinte forma: nenhum impacto (0 ponto); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos); impacto grave

(de 7 a 9 pontos); e impacto muito grave (10 ou mais pontos) (Silva; D’elboux, 2012).

2.8 Anélise estatistica

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados no programa Excel for Windows 10,
onde foi realizada a estatistica descritiva, com as medidas de medidas de posicdo (média), de dispersdo (desvio padrdo),
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Posteriormente foi realizada a estatistica no programa GraphPad Prisma. Para associacdo entre as variaveis foram

realizados o teste de qui-quadrado e o valor de p < 0,05 é considerado estatisticamente significativo.

3. Resultados

Participaram desta pesquisa 195 mulheres, das quais foram excluidas 143 por ndo se encaixarem nos critérios de

inclusdo como mostra a Figura 1, e foram selecionadas 52 que apresentaram os critérios para participar da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1: Delineamento do estudo.

Veluntdrias entrevistadas (n = 195)

Voluntérias excluidas (n = 143)

|dade < 18 ou idade > 40 (n = 9)

Realiza musculacdo a menos do que 8 meses (n = 62)
Treina menos que 4x / semana (n = 31)

Realizou cirurgia ginecologica(n = 11)

Teve infecgdo urindria neste ano (n = 10)

Teve aborto(n=5)

Estd gestante (n = 2)

Tem ou teve filhos (n = 13)

Voluntdrias selecionadas (n = 52)

Fonte: Autores.

Em relacdo a idade das voluntarias a média foi de 27,11 anos (DP+ 5,61). Quando questionadas quanto a realizacao de
outra atividade fisica a maior parte da amostra respondeu nao (57,69%). Quanto aos treinos a maior parte das mulheres
(73,08%) relataram realizar treino cinco vezes por semana; 21,15% realizam quatro vezes semanais; 5,77% realizam sete vezes
por semana. Em relagéo a duracéo do treino 67,31% treinavam mais que 40 minutos; 32,69% apresentavam duragdo entre 30 e
40 minutos. Quanto ao grau de treinamento 38,46% relataram alto grau; 59,61% médio grau; e apenas 1,92% relataram baixo

grau (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados gerais das voluntérias avaliados. Valores apresentados em média + desvio padrdo (DP), frequéncia absoluta
(n) e frequéncia relativa (%).

Dados gerais Média = DP ou n (%)

Idade (anos) 27,11 +5,61

Realiza outra atividade fisica (além da musculacao)

Sim 22(42,30%)
Néo 30 (57,69)

Dias de treino muscular por semana

4x/semana 11 (21,15%)
5x/semana 38 (73,08%)
Tx/semana 3 (5,77%)

Duragdo do treino
Entre 30 e 40 minutos 17 (32,69%)
Mais do que 40 minutos 35 (67,31%)

Grau de treinamento

Baixo grau 1 (1,92%)
Médio grau 31 (59,61%)
Alto grau 20 (38,46%)

Fonte: Autores.

Das 52 mulheres que responderam ao questionario, 10 relataram ter perdas urinarias em determinadas ocasifes e 42
descreveram ndo ter perdas urindrias.

No que se refere ao impacto na qualidade de vidas dessas mulheres, 73,08% declararam nenhum impacto, 1,92%
representaram impacto leve; 3,85% disseram ter impacto moderado; 11,54% constataram impacto grave e 9,61% mostraram
impacto muito grave (Tabela 2).
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Tabela 2: Impacto da incontinéncia urinaria (1U) das voluntarias avaliadas. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%). ICIQ-SF = Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form.

ICIQ-SF n (%)
Nenhum impacto 38 (73,08%)
Impacto leve 1(1,92%)
Impacto moderado 2 (3,85%)
Impacto grave 6 (11,54%)
Impacto muito grave 5(9,61%)

Fonte: Autores.

Quando questionadas sobre quais as ocasides que apresentavam perdas urinarias, 42 da voluntarias responderam nao
ter perdas urindrias, 6 relataram perder urina durante atividades que necessitam esfor¢o fisico: "perco quando tusso ou espirro,
perco quando estou fazendo atividade fisica e perco quando terminei de urinar e estou me vestindo" as quais pode-se esta
relacionada a IUE (Incontinéncia Urinéria de Esforgo), 2 declararam perder urina antes de chegar ao banheiro ou quando
estavam dormindo, podendo relacionéa-las a IUU (Incontinéncia Urinaria de Urgéncia) e 2 disseram perder urina sem razao

Gbvia ou o tempo todo, o que pode ser pertinente a IUM (Incontinéncia Urinaria Mista) (Tabela 3).

Tabela 3: Tipo da incontinéncia urinaria (IU) das voluntarias avaliadas. Valores apresentados em frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%). IUE = Incontinéncia urinaria de esfor¢co, IUU = Incontinéncia urinaria de urgéncia, IlUM =

Incontinéncia urinaria mista.

Tipo de incontinéncia urinéaria (1U) n (%)
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) 6 (11,54%)
Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) 2 (3,85%)
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) 2 (3,85%)
Sem incontinéncia 42 (80,76%)

Fonte: Autores.

Das participantes incluidas no estudo, quando questionadas se realizavam outro tipo de atividade fisica além da
musculacdo, daquelas que apresentaram perda urinéria, ou seja, as incontinentes, 11,54% disseram realizar outra atividade
fisica além da musculagdo e 7,69% disseram praticar apenas musculacdo. Das que ndo apresentaram perda urinaria, ou seja, as

continentes, 30,77% revelaram realizar outra atividade fisica, ja 50% mostraram que fazem apenas musculacao (Tabela 4).
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Tabela 4: Associacdo entre a presenca ou ndo de incontinéncia urindria e a pratica de outra atividade fisica além da

musculagdo. Teste de qui-quadrado, p= 0,290.

Incontinéncia urinaria p
Sim Né&o
Outra atividade fisica Sim 6 (11,54%) 16 (30,77%) 0,290
além da musculacgao
Né&o 4 (7,69%) 26 (50%)

Fonte: Autores.

4. Discussdo

Constatou-se no presente estudo que a incidéncia de sinais e sintomas de queixas urinarias estiveram presentes em 10
participantes.

No que se refere a idade das participantes do estudo presente, onde a média de idade foi de 27,11 anos, ndo se
relaciona com o estudo de Chiarelli et al (1999) que determinou uma prevaléncia de perda urinaria entre 36% e 35%, na devida
ordem em mulheres com idade entre 45 e 50 anos e 70 a 75 anos, assim como o estudo de Tamanini et al (2006) que houve
predominio de 34,8% de mulheres com os sinais de 1U, sendo que metade destas tinha 40 anos ou mais.

Conforme Santos et al (2009) a raz&o para o alto predominio de U em jovens e nuliparas néo ¢ estabelecida, contudo
estudos evidenciam que os ligamentos cardinais e uretro-sacral ou o tecido conjuntivo podem ser afetados no que se refere a
sua efetividade de mecanismo, decorrente dos aumentos de pressdo abdominal, acarretados por levantamentos de peso, tosse
cronica entre outros fatores. Estas mulheres jovens e nuliparas ndo apontam ligamentos lesionados, danos nas fascias, fraqueza
muscular do assoalho pélvico causadas por partos e gestagdes. Desde modo, o aparecimento 1U nas mulheres pode acontecer
por fraqueza genética tecidual, pela localizagdo mais baixa do assoalho bem como pelo nimero diminuido de fibras musculares
nessa regido.

No presente estudo cerca de 73,08% das voluntarias, tanto as continentes como as incontinentes, praticavam
exercicios 5 vezes na semana, 0 que pode estar ligado ao surgimento da IU nas mulheres, segundo o estudo de Santos et al
(2011) referiu-se do mesmo modo a perda de urina a frequéncia semanal de exercicios fisicos das entrevistadas. Constatou-se
que as mulheres que desenvolviam atividades fisicas 6 vezes por semana possuiam o0 maior indice de perda de urina no
decorrer dos exercicios, totalizando 35.29%. Das que realizavam 5 dias semanais 23.53% portaram perda urinaria, 17.65% das
que exercitam de 3 a 4 vezes por semana sofreram perda urinaria e 5.88%, das que treinam apenas 2 dias semanais vivenciaram
perda urinaria. De acordo com Baracho (2007) a ocorréncia de Incontinéncia Urinaria de Esforgo aumenta notavelmente de
acordo com a repeticdo de impacto em cima do perineo e pode fazer-se também constantes as ocorréncias de perda.

De acordo com informagcfes do presente estudo, a maioria das mulheres incontinentes, relataram impacto de
moderado a muito grave na incontinéncia urinaria. O estudo de Amorim et al (2019) também encontrou impacto do tipo grave
em cinco (31,2%) mulheres da sua amostra. Conforme Fultz e Herzog (2001) o impacto motivado pela incontinéncia na mulher
ndo se extingue unicamente ao ponto de vista fisicos. Ela influencia negativamente o meio sexual, social, doméstico e
ocupacional da vida da mulher. Mulheres com incontinéncia urinaria se sentem envergonhadas, constrangidas para o
desempenho de atividades sociais e esportivas, e pouco interessada para o relacionamento sexual.

A amostra apontou que 0s sinais e sintomas com maior predominio foram os de IUE visto que, das 10 participantes, 6

apresentaram a perda ao exercitar-se ou em outras atividades que exigem esforgo fisico, acompanhados de sinais e sintomas de
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IUU e IUM. Confirmando com o estudo de Barreto et al (2014) foi observado maior casos de perda de urina no decorrer da
pratica da atividade fisica, com predominancia de 72,3%, acompanhando tosse e espirro com prevaléncia de 35,2%. De acordo
com Fozzatti et al (2008) e Araujo et al (2008) quando a IU é analisada em mulheres praticantes de exercicios fisicos,
inimeros estudos evidenciam que sua fisiopatologia se encontra associada as pressdes constantes acerca do assoalho pélvico e
aumentos abruptos da pressdo abdominal que ocorrem no decorrer do desempenho de atividades fisicas. Até em mulheres com
os musculos do assoalho pélvico (MAP) fortes, a atividade fisica intensa acarreta no crescimento da pressdo abdominal,
associada a sobrecarga, ao estiramento e ao enfraquecimento do assoalho pélvico, ocasionando em 1U.

Das voluntarias que apresentaram perda urinaria, 11,54% praticavam outra atividade fisica além da musculacéo e
apenas 7,69% ndo praticavam outra atividade. Nosso estudo demonstrou que néo houve diferenga significativa entre os grupos,
podendo ser justificada pelo nimero pequeno da amostra. Indo em desencontro com estudos de Aradjo et al (2008) relatam que
h& uma alta incidéncia maior de mulheres que praticam aerébicos e musculagcdo de maneira combinada, onde as mesmas
apresentaram uma perda de urina significativa.

No nosso estudo foi possivel observar que o nimero de mulheres que apresentaram perdas urinarias mostrou-se baixo,
0 que leva a interpretar que estas estdo sendo orientadas sobre a importancia da contragdo simultanea da musculatura do
Assoalho Pélvico durante a pratica da musculagéo.

Todavia, recomenda-se cautela na interpretacdo destes achados, devido a limitagdo do tamanho amostral, visto que a pesquisa
foi feita por questionario online. Sugere-se a realizacdo de mais estudos, com maior amostra, a fim de ter um resultado que

mais se aproxime a realidade.

5. Concluséao

No presente estudo, péde-se concluir que, apesar da limitagdo na amostra, 0s sinais e sintomas da incontinéncia
urindria estavam presentes nas mulheres praticantes de musculacdo, evidenciando o impacto de grave a muito grave
ocasionado na qualidade de vida destas.

No entanto, faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos relacionados ao impacto dos sinais e sintomas da
incontinéncia na populagdo praticante de atividade fisica e esportiva como um todo, visto que, por se tratar de uma condicéo
dependente de diversos fatores, com reagdes ndo tdo elucidadas, pode provocar diferentes formas de manifestacdo clinica,
desde repercussdes brandas, até mais fortes.
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