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RESUMO

A prevaléncia da Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o nas jogadoras federadas de futebol
feminino do escald@o sénior na regido de Lisboa

Andreia do Nascimento Varela Solposto & Pedro Jorge Lapa Rebelo

Palavras-chave: incontinéncia urinaria, jogadoras de futebol feminino, fisioterapia

Resumo: Actualmente, tem vindo a aumentar o nimero de atletas que praticam futebol
feminino em Portugal. Sabe-se que as mulheres que participam em desportos repetitivos
e de alto impacto apresentam maior risco de incontinéncia urinaria. Deste modo, a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) torna-se uma barreira na pratica de regular de
exercicio e de actividades fisicas na mulher. Objectivo: Verificar a prevaléncia de IUE
nas jogadoras de futebol feminino federadas do escaldo sénior na regido de Lisboa.
Métodos: A primeira fase corresponde a realizacao de uma revisao da literatura sobre
0 estado da arte no a&mbito do objecto de estudo. Na segunda fase, foi distribuido o
questionario King’s Health Questionnaire e o International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form ICIQ-SF validado para portugués, com o objectivo de verificar
a prevaléncia da IUE nas atletas supracitadas. Foi realizado um estudo observacional
descritivo, com uma amostra por conveniéncia (n= 61) Resultados: Os resultados
deste estudo sugerem que, 36,1% das jogadoras de futebol feminino manifestam perdas
de urina. Sendo que das 22 atletas que perdem urina, ha maioria 77,3% ocorrem uma
vez por semana, sendo que a situacdo mais comum, nomeadamente em 40,9% € no

decorrer da préatica desportiva.
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ABSTRACT

The prevalence of stress urinary incontinence in female senior soccer players in
the Lisbon area

Andreia Solposto?, Pedro Rebelo?

IHospital de Vila Franca de Xira, Portugal ? Escola Superior de Salde de Tecnologia de Lisboa, Portugal

Keywords: urinary incontinence, female soccer, physiotherapy

Nowadays, it has been increasing the number female soccer players (high impact sports)
in Portugal. It is known that women who participate in repetitive and high impact sports
present a higher risk of urinary incontinence. This way, Stress Urinary Incontinence
becomes an obstacle when associated with the practice of regular exercise and physical
activities in women.

Aim: Verify the prevalence of Stress Urinary Incontinence in female soccer players
belonging to a senior level in the Lisbon area.

Methods: This investigation shall be structured in two steps. First conducting a study,
i.e., revision of literature about the subject in question; Secondly, it was distributed
the King’'s Health Questionnaire and International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form ICIQ-SF, validated to Portuguese with the purpose of
checking the impact of the prevalence of Stress Urinary Incontinence in the athletes
already mentioned, with a sample by convenience (n=61).

Results: The results of this study suggest that 36.1% of female soccer players show
urine lost. 22 athletes lose urine, mostly 77.3% once a week, being the most common,

40.9%, during the practice of sport.
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1 - Introducéo

O futebol € uma modalidade desportiva que se caracteriza por um esforgco
multidireccional e intermitente, que exige habilidades técnicas, tacticas para competir a
nivel internacional. A capacidade em melhorar os indices fisicos ao nivel da
performance tornaram-se uma componente fundamental para o desenvolvimento do
jogador, do sistema de jogo, da monitorizacdo da carga e ao nivel da observacao e
scouting para a determinacédo de jogadores para conseguirem estar a um grande nivel
(1).

Actualmente, ha cada vez mais mulheres a jogar futebol. Em dez anos, o
futebol feminino cresceu 61,2%. O futebol feminino nas duas variantes, o de relvado e
o de praia, foi 0 que mais evoluiu em Portugal e, a julgar pelo nUmero de praticantes
mais jovens, a tendéncia sera continuar a crescer @. O futebol, evoluiu ao longos dos
anos. Tornando-se uma modalidade muito mais intensa, competitiva, complexa,
ritmada, transitéria e instavel ®. Sabe-se, que muitas mulheres reduzem a sua
participac&o nas atividades desportivas devido a perda de urina ao realizar desporto @,

A incontinéncia urinaria (IU), é definida, segundo a International Continence
Society (ICS) como uma perda involuntaria de urina ®, enquanto a incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) é definida como a queixa de perda de urina associada a esforcos, a
tosse ou acto de tossir. A IUE nas atletas pode ser explicada pelo aumento da pressao
intra-abdominal (fortalecimento dos masculos do pavimento pélvico) durante o exercicio
ou pelo processo de overloading nos tecidos conectivos, onde pode ocorrer a laxiddo
ligamentar e o enfraquecimento das estruturas do pavimento pélvico © 579, Lourenco
et al., (2018) menciona que a IU pode variar de acordo com a intensidade da actividade,
dos movimentos e dos impactos ao solo (. Maia et al. (2015), refere que a actvidade
fisica intensa tem vindo a ser considerada um potencial factor de risco para as
disfuncdes do pavimento pélvico ©. Em particular, o exercicio que envolve actividade
de alto impacto 19, Deste modo, a IUE pode tornar-se uma barreira na pratica regular
de exercicio na mulher, podendo acarretar problemas médicos, psicolégicos, sociais e
econdmicos afectando deste modo a qualidade de vida da mulher atleta ©,

Considerando esta problematica de investigacdo, a maioria das atletas
esconde o facto de terem IUE contribuindo para que seja um tema tabu, apesar do
impacto negativo que tem nas mesmas ®. Optando, por recorrerem a utilizacdo de
pensos durante a actividade fisica ou a diminuigcdo da ingestdo de liquidos como

estratégia V.
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Segundo a literatura disponivel, existe uma grande variabilidade referente a
prevaléncia de IUE no futebol feminino, atingindo valores entre os 5% *? e 0s 62,8% de
perda de urina nas atletas ', Uma vez que ndo ha consenso relativamente a
prevaléncia, existe a necessidade da realizacdo de estudos mais especificos nesta
modalidade desportiva, o futebol feminino e a sua relacdo com a presenca da IUE (nivel
competitivo idéntico, nimero de horas de treino, anos de pratica, intensidade de treinos).

Procurando contribuir para o conhecimento na comunidade de fisioterapia,
propusemos a realizacao deste projecto com o tema de “A prevaléncia da Incontinéncia
Urinaria de Esforco nas jogadoras federadas de futebol feminino do escalao sénior na
regido de Lisboa.” Este estudo tem como objectivo verificar a prevaléncia de IUE nas
jogadoras de futebol feminino federadas do escaldo sénior na regido de Lisboa, bem
como a sua publicacdo futura na revista cientifica Saiude & Tecnologia da ESTESL
(anexo 8.1).

Atribui-se a pertinéncia deste trabalho a necessidade de fornecer informacao
relativa a prevaléncia de IUE nas atletas de futebol sénior feminino federado, a criacéo
de estratégias de educacao e prevencao IUE nestas atletas pois, segundo Hagovska et
al.,(2017) a prevencéo da IU néo esta incluida na pratica diaria da atividade desportiva
(1415 Por este motivo, os resultados de estudos como este devem ser tidos em conta, a
fim do Fisioterapeuta dar a conhecer esta problematica aos treinadores e fisiologistas
das equipas médicas de futebol feminino, com o intuito de ser estabelecido um programa
de avaliacdo e de prevencao nestas atletas de futebol feminino.

Realizou-se uma pesquisa e andlise de alguns artigos e estudos relacionados
com o tema, com o intuito de orientar e fundamentar o projecto apresentado. No que diz
respeitos aos instrumentos de medida usados, estes foram suportados numa breve
revisdo narrativa da literatura. Projecta-se também a apresentacédo, analise e discussao
dos resultados. Com a realizacdo deste trabalho, espera-se dar um contributo para
melhorar a pratica desportiva destas atletas. Conhecendo a prevaléncia permite
construir iniciativas adequadas, através de ac¢des de educagéo, prevengao por parte
do Fisioterapeuta enquanto elemento fundamental de uma equipa multidisciplinar no

desporto, travando um possivel problema de salde publica.
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2 — Enquadramento tedrico

Neste capitulo serdo apresentados os topicos mais relevantes, baseados na
evidéncia mais actual com qualidade metodol6gica, que sustentam a realizacao deste
estudo.

2.1 - A cintura pélvica e o pavimento pélvico: da anatomia a fisiologia

A cintura pélvica é o local de articulacdo dos membros inferiores com o tronco,
suportando o peso do corpo protegendo os 6Orgdos internos. No entanto, existem
diferencas osteo-articulares entre a bacia masculina e feminina.

A pelve feminina pode ser dividida em duas por¢des principais: a pelve maior
(superior) e a pelve menor (inferior), sendo que esta é a continuacdo mais estreita da
pelve maior e é encerrada pelos musculos do pavimento pélvico (MPP). Estes musculos
consistem no diafragma pélvico e urogenital (que formam o pavimento da cavidade
abdominal), estrutura composta por trés camadas musculares, que se estende desde a
sinfise pubica até ao céccix. Os principais MPP sdo o pubococcigeo, o iliococcigeo e o
puborretal ©,

O pavimento pélvico é composto por musculos, ligamentos e fascias que actuam
como uma parede (musculo coccigeo e levantador do an(is), que permitem o suporte da
bexiga, 6rgéos reprodutivos e o recto. Esta fascia de tecido mole € anexada a estrutura
da pelve, formada por dois ossos feitos a partir do ilio, do isquio e do pubis, que se
articulam com o sacro posteriormente e um ao outro anteriormente. A partir do sacro
estende-se 0 cOccix, que actua como uma importante ancora ligamentar e tendinosa.
Pensa-se que a estabilidade das superficies articuladas da pélvis surge através de
mecanismos denominados "fecho por forca" e "fecho por forma". O fechamento for¢ado
€ conseguido através do encaixe das cristas e ranhuras das superficies dsseas da
articulacéo na pélvis, enquanto o fechamento da forma é conseguido através das forcas
compressivas dos musculos, ligamentos e fascias, proporcionando a estabilidade
passiva 16,

No anel pélvico posterior, existem 2 articulagbes sacroiliacas. O ligamento
sacroiliaco anterior, composto pelo ligamento longitudinal anterior, o ligamento
sacroiliaco anterior e o ligamento sacro-espinhoso, estabilizam a articulacéo resistindo
ao movimento ascendente do sacro e ao movimento lateral do ilio. Os ligamentos
sacroiliacos posteriores sdo constituidos pelos ligamentos sacroiliacos dorsal curto e
longo, o ligamento supraspinhoso, o ligamento iliolombar e o ligamento sacro-tuberoso.

Estes ligamentos funcionam para resistir ao movimento descendente e ascendente do
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sacro e ao movimento medial do ilio. De notar que o ligamento sacroiliaco dorsal longo
€ considerado uma fonte de dor pélvica posterior devido as forcas transmitidas das
articulacbes sacroiliacas e da anca para os nociceptores e proprioceptores dentro do
ligamento. Anteriormente, a sinfise pubica é uma articulacéo cartilaginosa entre os dois
0ss0s pubicos reforcada pelos ligamentos superior, inferior, anterior e posterior.
Funcionalmente, resiste a tensao, forcas de cisalhamento e compresséao estando sujeita
a grande tensdo mecanica a medida que se alarga durante a gravidez 19

Os musculos superficiais do pavimento pélvico sdo o bulboesponjoso, o
isquiocavernoso e os musculos perineais transversais superficiais e profundos. Os
musculos do pavimento pélvico profundo que alinham as paredes internas da pélvis sdo
o elevador do anus e o coccigeo que, juntamente com a fascia endopelvica,
compreendem o diafragma pélvico. O elevador do anus é composto por 3 masculos - o
puborectal, o pubococigeo e o iliococigeo. O pubococcigeo esta localizado mais
anteriormente. E originario tanto do 0sso pubico posterior como da porcéo anterior do
arco tendinoso; insere-se no ligamento ano-coccigeo e no coccix. O iliococcigeo é a
parte posterior do elevador do ands. E originério da parte posterior do arco tendinoso e
da espinha isquial e liga-se ao longo do raquis anococcigeo e do coéccix. Por ultimo, o
puborectal localiza-se abaixo do pubococcigeo e forma uma funda em forma de U em
torno do recto. A sua accdo esfincteriana puxa a juncdo anorectal para a frente,
contribuindo para a continéncia 9.

O sistema nervoso somatico, inerva os musculos estriados do pavimento pélvico
através de duas aferéncias motoras. Os segmentos nervosos de S2 a S4 sdo 0s
responsaveis pela enervacao deste grupo muscular, que mede aproximadamente 1cm
de espessura ©. As fibras motoras provenientes de S2 a S4, dirigem-se primeiro ao
plexo sacral, chegando depois ao musculo elevador do anus através de ramos directos
curtos (provenientes de S3 e S4) ou ao nervo pudendo (S2 a S4) e 0s seus ramos aos
restantes musculos. Os musculos da camada superficial sdo inervados pelo nervo
pudendo, e o musculo elevador de anus é inervado por este Ultimo nervo e 0s ramos
directos vindos do plexo sacral 9,

A micgdo ocorre quando o detrusor da bexiga se contrai e o esfincter uretral
relaxa através de um controlo nervoso autonémico involuntario, principalmente sob
influéncias parassimpdaticas. Durante o0 mesmo tempo, 0os musculos do pavimento
pélvico também relaxam voluntariamente, principalmente, o elevador do anus. A
coordenacgédo destas ac¢des musculares é essencial para manter a continéncia urinaria

e permitir a micgdo num tempo e num local socialmente aceitaveis 9.
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Quanto a fisiologia do pavimento pélvico, os musculos do pavimento pélvico
funcionam para apoiar os 6rgdos pélvicos através de uma contrac¢do e relaxamento
coordenados. O pavimento pélvico proporciona um apoio activo através de um estado
constante de contrac¢cdo muscular e um apoio passivo de tecido conjuntivo circundante
e da fascia. Com um aumento da pressao intra-abdominal, os masculos do pavimento
pélvico contraem-se reflexivamente com movimento ascendente e fecho da vagina e
dos esfincteres uretrais e anal. Esta ac¢do € importante para manter a continéncia. O
relaxamento do pavimento pélvico ocorre apenas de forma breve e intermitente durante

0s processos de miccdo e defecacdo normais 6.

2.2 - Pavimento pélvico feminino: as suas fungdes

O pavimento pélvico da mulher exerce varias fungdes importantes,
nomeadamente, o apoio das visceras, o papel essencial na eliminacao de urina e fezes,
a funcdo de “suporte” durante a gestagdo e o parto ©. Também contribui para a
sexualidade e estabiliza a pelve na posicdo ortostatica e durante a marcha, actuando

em conjunto com outros grupos musculares 9,

2.2.1- Estrutura e funcdo dos musculos do pavimento pélvico nas atletas

Pouco se sabe sobre como a estrutura ou funcéo dos musculos do pavimento
pélvico difere nos atletas. Num estudo, citado por Nygaard & Shaw (2016) foram
avaliadas 10 atletas nuliparas femininas que realizaram treino de alto impacto. Estas,
foram avaliadas por ressonéncia magnética onde se verificou que, tinham cerca de 20%
mais area transversal e largura dos musculos do elevador do anus, em comparacdo com
as mulheres nuliparas ndo-atletas. Contraintuitivamente, a forca muscular do pavimento
pélvico, avaliada pelo perineébmetro, foi menor num grupo de 30 atletas em comparacao
com 10 n&o-atletas ¥, Estudos recentes, demonstraram que nas mulheres nuliparas e
continentes os musculos do pavimento pélvico (MPP) sdo mais rigidos e ocupam uma
posicdo mais cranial do que nas primiparas ou nuliparas e incontinentes ©. Foi também
detectada uma hipertrofia muscular em mulheres atletas, consequéncia da contracgéo
repetida dos MPP sobre carga. Nas atletas, a espessura do masculo puborectal esta
aumentadam bem como a area transversa do musculo elevador do anus, sendo estas
alteracdes mais evidentes na regido anorectal. Pode concluir-se que 0s aumentos
continuos da PIA, resultantes da actividade desportiva de alto impacto podem provocar
adaptacao funcional de hipertrofia, justificando as diferencas observadas nos MPP em

ressonancia magnética. Apesar do que foi dito anteriormente, ndo existe consenso
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quanto a presenca de IU em mulheres fisicamente ativas ©. Porém, as mulheres
ativas/desportistas possuem um pavimento pélvico mais forte como resultado do treino

regular ®.

2.3 - A Incontinéncia Urinaria

Em 2005, a International Continence Society (ICS) apresentou uma terminologia
padronizada para a funcdo e disfuncdo dos musculos do pavimento pélvico. Os
musculos do pavimento pélvico funcionam por contracgdo e relaxamento coordenados
como uma unidade. A contraccao voluntaria € quando os musculos do pavimento pélvico
podem contrair os musculos do pavimento pélvico de forma consciente; o relaxamento
voluntario é quando o utente pode relaxar os musculos do pavimento pélvico a pedido
ap6s uma contraccao. A contraccao involuntaria dos musculos do pavimento pélvico
ocorre durante um aumento da presséo intra-abdominal para evitar a incontinéncia, por
exemplo, durante uma tosse. O relaxamento involuntario ocorre durante um esforgo ou
manobra de Valsalva para permitir uma miccdo ou defecacdo normal 7,

De entre as diversas patologias, a mais frequente na populacao feminina é a
Incontinéncia Urinaria ©. A IU é definida segundo a ICS como «a queixa de qualquer
perda involuntaria de urina» ©. Segundo a evidéncia actual, esta estabelecido que a IU
tem uma origem multifactorial. Sendo os principais factores de risco divididos entre
factores predisponentes (histéria familiar), factores promotores (pratica desportiva) e
factores agravantes (obesidade, parto vaginal, lesdo neuromuscular diabetes, fumar,
histerectomia) 4”18, Neste contexto, segundo a evidéncia disponivel, as mulheres que
fazem actividade fisica, especialmente as que realizam alto impacto, reportam

prevaléncias elevadas de |U ("9,

2.3.1 - A Incontinéncia Urinaria de Esforco nas atletas: da definicdo as suas
teorias

Dentro dos oito tipos de U - classificadas de acordo com os sintomas, destacam-
se dois tipos: incontinéncia urinaria de esfor¢co que é definida como a «queixa de perda
involuntaria de urina associada a esforgos como actividades desportivas, a tosse ou ao
ato de espirrar» e a incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) (queixa de perda
involuntaria de urina precedida ou acompanhada por imperiosidade miccional) ©9,

A atividade fisica tanto contribui para fortalecer os musculos do pavimento
pélvico, como também pode sobrecarregar, estirar e enfraguecer o pavimento pélvico

®_ Filoni et al., (2018) refere que ndo ha duvida que o exercicio fisico traz diversos
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beneficios a saide Y. No entanto, observa-se a cada ano melhores resultados
desportivos que por vezes sio dificeis de superar .

No que diz respeito a IUE da atleta, existem duas teorias em estudo que
tentam explicar o0 mecanismo subjacente a disfuncdo. Por um lado pensa-se que o
exercicio fisico possa contribuir para o fortalecimento dos MPP; por outro, 0 exercicio
pode sobrecarregar os MPP e, assim, induzir o seu estiramento e enfraquecimento ©,
Diversos estudos demonstram que durante a contracdo dos musculos abdominais
ocorre simultaneamente contracdo dos (musculos do pavimento pélvico) MPP. Assim,
gualquer exercicio que aumente a presséao intra-abdominal (PIA) provocara contracao
dos MPP, atuando como estimulo para o seu treino e contribuindo para o seu
fortalecimento. No seguimento desta teoria, poder-se-ia concluir que a atividade fisica
previne e trata a IUE. Nao obstante, as perdas urinarias agravam-se durante desportos
de alto impacto, o que significa que, em algumas mulheres, a contracdo simultanea dos
MPP nao é suficiente para prevenir a perda de urina durante as elevacdes da PIA.
Assim, apesar de, a partida, este mecanismo prevenir as perdas urinérias, no caso das
atletas de alta competicdo praticantes de desportos de alto impacto, este torna-se
manifestamente insuficiente para assegurar uma continéncia eficaz ©10.

Por outro lado, a teoria que defende que o exercicio fisico induz estiramento e
enfraquecimento dos MPP assenta no facto de que as forcas de impacto direcionadas
ao pavimento pélvico (PP), quando saltamos, representam 5 a 12 vezes o peso corporal
e 3 a 4 vezes quando corremos. Estas elevadas forcas de impacto, bem como o
aumento regular e repetitivo da PIA, se ndo forem neutralizadas pelas contracdes dos
MPP, causam estiramento e enfraquecimento do PP a longo prazo, predispondo a atleta
ao desenvolvimento de IUE ©,

O facto da incidéncia da IU ser significativamente maior no género feminino do
gue no género masculino deve-se a razdes anatdmicas, hormonais e obstétricas, que
atuam sinergicamente para o enfraquecimento dos MPP e, por conseguinte, promovem
a lu®,

Existem determinados factores de risco para a IUE na mulher atleta que devem
ser tidos em conta, nomeadamente, o tipo de prética desportiva, pois, ainda estdo pouco
esclarecidos os efeitos do impacto direto do exercicio fisico na anatomia e funcdo dos
MPP, bem como, o mecanismo especifico de IU nas mulheres jovens atletas e nuliparas
©)

E ainda controverso se a perda urinaria surge por se ultrapassar o limite de

continéncia ou se o exercicio causa lesdo no PP, predispondo a atleta a IU. E possivel
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gue no caso dos desportos de alto impacto a PIA se eleve o suficiente para permitir que
a presséo intra-vesical exceda a pressao intrauretral. No entanto, sabe-se que desportos
gue condicionem impactos extremamente elevados no PP (como o paraquedismo)
podem provocar separacao da fascia pubocervical da parede lateral da pelve e,
consequentemente, resultar num fraco suporte do colo vesical, predispondo a IUE ©19),

2.3.3.1 - Mecanismaos principais para a IUE na atleta:

Até a data foram propostos dois mecanismos principais que tentam esclarecer
IUE da atleta: a transmisséo inadequada da PIA ou das forcas para o PP e fadiga dos
MPP. A PIA resulta das contracdes combinadas da parede abdominal, PP e diafragma
e em condi¢Bes normais, as for¢cas abdominais séo transmitidas de igual modo a bexiga
e a uretra, havendo continéncia urinaria. O mesmo ndo acontece quando a uretra deixa
de ocupar a sua posi¢do anatémica, sendo que nessa situacao as elevacdes da PIA ndao
sdo distribuidas homogeneamente entre a bexiga e uretra (por exemplo, ap6s o parto
vaginal, é provavel que a uretra se desloque inferiormente, para fora da cavidade
abdominal, predispondo a incontinéncia. Diversos estudos indicam que a atleta tem
maior mobilidade do colo vesical, o0 que podera causar transmissao inadequada da PIA
(7,10)'

Pensa-se também que a transmisséao de forcas que resultam do impacto dos pés
(factores intrinsecos) no solo para o PP possa contribuir para a IU na mulher atleta. Os
tecidos moles dissipam a energia do choque de impacto dos pés no solo através da
absorcéo e diminuicdo do impulso propagado proximalmente, o que protege os érgaos
internos. Alguns estudos sugerem que a flexibilidade normal do arco longitudinal do pé
amortece a carga das forcas de impacto, poupando as estruturas proximais dos seus
efeitos mecanicos deletérios, colocando a hipétese de que quanto maior a flexibilidade
do arco, mais energia sera absorvida pelo pé e, por conseguinte, menor forca sera
transmitida ao PP. Deste modo, surge uma possivel associacdo entre a capacidade de
absorcdo do choque e a IU nas atletas ©,

Por sua vez, a teoria que defende a fadiga dos MPP postula que durante as
atividades repetitivas que envolvem a elevacdo da PIA, os MPP sdo constantemente
solicitados, podendo levar a sua fadiga e predispor a IU. Com a contracdo repetitiva
destes musculos ocorre aumento de oxigénio e pode haver compromisso da oxigenacao
dos tecidos, diminuindo a capacidade contractil das fibras musculares tipo | (fibras de
contracao lenta). Consequentemente, poderdo ser recrutadas as fibras tipo Il (fibras de

contracdo rapida), as quais podem entrar em fadiga e falhar na manutencdo da
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continéncia. Sendo assim, Aradjo et al. sugere que em desportos de longa duracédo que
ndo geram aumento subito da PIA, o surgimento de IU pode estar relacionada com a
fadiga muscular dos MPP. No desporto de alto impacto ha maior elevacéo da PIA e
consequente recrutamento dos MPP para o mecanismo de continéncia ©.

Diversos estudos concluiram que o grau de carga mecéanica de um desporto esta
diretamente relacionado com a prevaléncia de IUE: os desportos de baixo, médio e alto
impacto tém respetivamente prevaléncias de IUE de 5,3%, 10,7% e 13%. Estudos
apontam que desportos de alto impacto associam-se a uma maior prevaléncia de IUE
nas atletas. Neste tipo de atividades ha maior elevacdo da PIA e consequente
recrutamento dos MPP para o mecanismo de continéncia. Portanto, se estes musculos
se encontrarem enfraquecidos, pode ocorrer IUE ©,

Constatou-se que o0s exercicios associados a maiores perdas urinarias séo 0s
gue obrigam a um aumento repentino da PIA: salto com impacto no solo (14%), salto
com as pernas em abducéo (28%), salto com as pernas em abducao e corrida (30%).
Por conseguinte, o salto afigura-se como uma das principais atividades responsaveis
pela IUE, explicando a maior prevaléncia desta disfungdo em ginastas e trampolinistas
©)

A triade da mulher atleta, consiste numa condi¢do clinica caracterizada pela
coexisténcia dos seguintes distarbios: perturbacdo alimentar, amenorreia e
osteoporose. O exercicio fisico intenso induz, por vezes, amenorreia hipotalamica,
através da supressao exercida sobre o hipotalamo, o que limita a libertacdo pulsatil de
GnRH; tal efeito diminui a secrecéo hipofisaria de LH e FSH, o que, por sua vez,
condiciona a estimulagéo ovarica e a respectiva producéao de estradiol. Como resultado,
surge o hipoestrogenismo, tipico do perfii hormonal de muitas atletas de alta
competicdo. Para além dos efeitos sistémicos, o hipoestrogenismo tem repercussdes
diretas ao nivel da mucosa dos tratos urinario e genital femininos, uma vez que esta é
rica em receptores de estrogénios. Estes, quando estimulados, promovem a coaptacgao
e 0 aumento da pressao de encerramento uretral, favorecendo a continéncia urinaria.
Por esta razdo, o hipoestrogenismo pode favorecer a ocorréncia de 1U ©.

No entanto, associadas ao exercicio fisico, as perturbac¢des alimentares também
podem provocar diminui¢cdo dos niveis de estrogénios. A anorexia nervosa € uma destas
perturbacdes, definindo-se por uma restricdo caldrica intensa, medo irracional de ganhar
peso e uma percepcao distorcida do proprio corpo. A bulimia € outro tipo de perturbagéo
gue, a par da anorexia, surge frequentemente em atletas. Caracteriza-se por uma

compulséo alimentar seguida de medidas inadequadas para evitar 0 aumento de peso
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(uso exagerado de laxantes e diuréticos, inducdo do vémito e utilizacdo de drogas
anorexigenas). A inducao do vomito pode ter um impacto particularmente negativo, uma
vez que estd associada a um aumento repetitivo da PIA, sujeitando a fascia endopélvica
e 0 PP a pressdes significativamente elevadas, contribuindo para a IU. Para completar
a Triade, a diminuicdo dos niveis de estrogénio em mulheres atletas com amenorreia
tem vindo a ser associada a uma diminuicdo da massa éssea, resultando em
osteoporose. Apesar de nao ter sido encontrada associagédo entre IUE e amenorreia,
peso ou terapia hormonal, constatou-se que a IUE é mais prevalente em atletas com
distarbios alimentares ©.

As alteracdes do tecido conjuntivo e os MPP: a sindrome de hipermobilidade
articular é caracterizada por um aumento da laxidez articular e diminuicéo da rigidez dos
tecidos, devido a uma alteracdo no ratio colagénio tipo l/colagénio tipo Ill, sendo que o
colagénio tipo Il € o mais abundante em individuos que sofrem desta sindrome *4,
Hemorroidas, hérnias abdominais e as veias varicosas sdo sinais frequentemente
encontrados em mulheres com defeitos de colagénio, associando-se também a um
maior risco de IU nas mulheres ©. Foi encontrada relacdo entre a hipermobilidade
articular e as disfun¢des do pavimento pélvico, inclusivamente, a incontinéncia urinaria.
Diversos estudos indicam que as mulheres nuliparas com IU tém reducdo das
concentracdes de colagénio tipo |, em comparacdo com mulheres nuliparas continentes.
Nos desportos de alto impacto, a exposicao repetida de carga sobre o PP, pode
provocar estiramento do tecido conjuntivo e fadiga muscular. Deste modo, um tecido
conjuntivo ja fragilizado por alteracbes da concentracdo de colagénio fica mais
vulneravel a este estiramento, podendo contribuir para a maior prevaléncia de IUE nas
atletas. A hipermobilidade articular pode ser medida através do score de Beighton, que
inclui cinco caracteristicas distintas: extensdo passiva do 5° dedo superior a 90°,
aposicao passiva do 1° dedo ao antebraco; hiperextensdo do cotovelo superior a 190°;
hiperextensédo do joelho superior a 10° flexdo do tronco ampla o suficiente para as
palmas das maos entrarem totalmente em contacto com o solo. O score é calculado a
partir da soma das cinco caracteristicas anteriormente citadas, sendo atribuido um ponto
por caracteristica. Posteriormente, se a soma do score for superior a 6 é estabelecido o
diagnéstico de hipermobilidade articular @9, Atletas que se enquadram nesta
classificagcdo de hipermobilidade articular tém uma predisposi¢éo natural para desportos
como aerdbica e ginastica, em que a flexibilidade é tida como vantagem. Por este
motivo, as praticantes destas modalidades desportivas tendem a exibir uma incidéncia

particularmente alta de hipermobilidade uretral ©,

10
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A incapacidade de interromper o fluxo urinario: € um indicador de disfungéo dos
MPP. Segundo Eliasson et al, cerca de 37% das atletas ndo conseguem contrair 0s
MPP de forma a afectar a presséo uretral e parar a micgcao. Ha, no entanto, algumas
davidas quanto a etiologia desta limitacdo: podera ser um primeiro sinal de disfungéo do
PP ou podera dever-se a um PP ja previamente deiscente e estirado ©.

O esforco abdominal excessivo durante a micgdo: a mic¢do preventiva € um
héabito comum entre as atletas com IU, como forma de prevenir as perdas urinarias. No
entanto, tal pratica implica esforco abdominal excessivo, 0 que a longo prazo pode
contribuir para o desenvolvimento de IUE ©,

2.3.2 — Prevaléncia da IUE no futebol feminino

A IUE é mais comum nas mulheres e tende a ser mais frequente na populacao
com idade mais avancada. No entanto, a perda involuntaria de urina em atletas jovens
e nuliparas tem vindo a ser documentada de forma crescente ©.

Em particular, no caso das atletas, verifica-se uma elevada prevaléncia de IUE,
especialmente nas que praticam desportos que exigem um aumento constante da PIA®
como é no caso do futebol feminino.

Actualmente, as mulheres que praticam exercicio fisico de competicdo,
especialmente, desportos com impacto, tém reportado elevadas taxas de U, sendo a
IUE a mais comum nas atletas, com maior incidéncia nas atletas de elite que praticam
exercicio de alto impacto 7,

Segundos os estudos publicados, verifica-se uma prevaléncia variada (5.7% a
80%) de IU nas modalidades que praticam desportos que exigem um aumento constante
da pressio intra-abdominal (PIA) ©14, Esta variabilidade que existe sobre a prevaléncia
de IU pode ocorrer devido a escolha da amostra, em funcéo da idade, do género, do

dnivel cultural, da gravidade da doenca, do tipo de 1U entre outros factores ©
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Tabela (2.1) - Resumo de estudos actuais sobre prevaléncia de IU e IUE em atletas

Nygaard et al
(1994)

Estudaram 156 atletas, com média de idades de 19,9; 28% relataram perder
urina na sua pratica desportiva (ginastica 67%, basquete 66%, ténis 50%, hoquei
42%, trilha 29%, natacdo 10%, volei 9%, softball 6%, golfe 0%) 19

Bo e Borgen (2001)

Compararam IUE e IUU em 660 atletas juniores e seniores a nivel nacional com
um grupo de controlo de 765 mulheres, com idades a variar entre os 15-39 anos;
onde ndo se verificou nenhuma diferenca significativa na prevaléncia de IUE
entre atletas e no atletas: 41% e 39% 0

Thyssen et al (2002)

Estudaram 291 mulheres, com média de 22,8 anos, em que constataram que
51,9% tinham experienciado perda de urina durante os seus desportos
respectivos @9,

Eliasson et al (2002)

Estudaram atletas de trampolim de competicdo com idades entre 12-22 anos,
onde estas apresentaram uma prevaléncia de 80% de 1U ?2,

Caylet et al (2006)

Compararam atletas elite com idades entre 18-35 anos com grupo de controlo
de ndo atletas, em que a prevaléncia variou entre os 28% nas atletas e 9.8% no
grupo de controlo 23,

Larsen & Yavorek
(2006)

Avaliaram estudantes da academia militar dos Estados Unidos, nuliparas em que
apresentaram valores de prevaléncia de19% de 1U @4,

Carls (2007)

Estudaram adolescentes, com uma prevaléncia de 25% de IU @9,

Araujo et al (2008)

Estudaram atletas que corriam longas distancias, em que verificou 62,2% com

gueixa de perda involuntaria de urina ),

Salvatore et al

Estudaram membros da organizacdo dos desportos de ndo competicdo, em que

(2009) se verificou uma prevaléncia de 14.9% de perda de urina.@?,
Simenone et al Estudaram atletas, entre os 18 e 56 anos, onde verificaram uma taxa de
(2010) prevaléncia de 30% de U @8,

Bo & Sundgot-
Borgen (2010)

Compararam N=971 N=331 ex-atletas de elite 38 modalidades desportivas
(baixo, médio e alto impacto) ; idade: média de 37,5+4,0 anos vs N=640 atletas
de ndo- competicdo (GC); idade: média de 39,3+5,4 Paridade: 2,3+1,1. Na
competicdo: 10,9% IUE e 2,7% IU de urgéncia; na avaliagdo: ex-atletas 36,4%
IUE e 9,1% IU de urgéncia; Grupo controlo 36,9% IUE para 9,4% |U urgéncia.
Aguando da prética de atividade fisica, as ex-atletas de elite mencionam maiores
perdas (20,4% vs. 15,3% GC, p=0,048). Na competi¢do: 5,3% IU baixo impacto,
10,7% IU médio e 13,0% IU em alto impacto (p=0,267). Na avaliacédo: 36,8%

baixo impacto, 36,9% médio impacto e 36,1% alto impacto ¢,

Bo et al (2011)

Comparou instrutoras de fithess com instrutoras de yoga ou Pilates, onde foram
verificados % de prevaléncia de 26,3% para 25,9% @0,

Jacome et al (2011)

Estudaram atletas de basquete e atletas de futsal, com 41,5% de IU @1,

Vitton et al (2011)

Comparou atletas que realizaram desportos com pratica de mais de 8 horas
semanal com grupo de controlo com pratica inferior a 8 horas por semana, onde
se verificou prevaléncias de IU 33% para 18%, respectivamente ©2),

Fozzati et al (2012)

Comparou grupo de atletas nuliparas, com idades entre 20-25 anos que
praticavam ginastica com grupo de mulheres nuliparas que ndo praticavam
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ginastica nem exercicio de impacto onde se verificou prevaléncias de 24,6% para
14,3% de 1U @3,
Schettino et al Estudaram atletas de volei, onde foi verificada uma prevaléncia de 65,7% de IU
(2014) @4)

Poswiata et al Estudaram atletas de praticavam provas de resisténcia, esqui e que corriam;

(2014) onde foi verificada uma prevaléncia 45,5% de IU @),

Fernandes (2014) Comparou jogadoras néo federadas de futebol, entre os 12 e 19 anos, com grupo
controlo de raparigas que nao praticavam desporto com idades entre os 11 e 19
anos. Verificou-se que 62,8% apresentaram um pad test positivo para 25%,

respectivamente ©0),

Da Roza et al (2014) Estudaram atletas de trampolim, nuliparas, onde foi verificada uma prevaléncia
de 72,7% de U @7,

Alves et al (2017) Estudaram 136 praticantes de desporto de alto impacto vs n=106 praticante de

desporto de baixo impacto, com 22,9% das atletas com sintomas da IU, 60,7%
IU de esfor¢o, 25% IU de urgéncia e 14,3% IU mista. As atletas de desportos de
alto impacto apresentaram maior frequéncia em IU do que as de desportos de
baixo impacto (p=0,004) @8,

Carvalhais et al Compararam 372 atletas de elite e 372 mulheres no grupo de controlo, onde

(2017) avaliaram diferentes modalidades desportivas, entre elas os desportos com bola
entre eles o futebol e futsal 16,2%, basquetebol 24,1%, andebol 23,3%, voleibol
4.2%, polo aquatico 16,1%, rugby, hdquei patins 10%, ténis, ténis de mesa ,
padel e ténis de praia 18% de U ®),

Hagovska et al Estudaram 503 atletas com média de idades de 21,1, onde constataram uma

(2017) prevaléncia de IUE de 13,52% e IUU de 0,80% @4,
Hagovska et al Estudaram 278 atletas, nuliparas com pratica de actividades de alto impacto
(2018) (fitness 15,6%, atletismo 23,8%, basquetebol 14,7% , futebol 5%, voleibol 19,6%,

andebol 16,6%, ténis 0%, skate 0%, hoquei em campo 0%, danga 6,9%) (2.

Segundo alguns investigadores, nos ultimos anos, tem havido um crescente
desenvolvimento de estudos de IU ., No que diz respeito a prevaléncia de IUE de
estudos sobre o futebol feminino, os resultados de prevaléncia variam entre os 5% e
62,8% (1236) Segundo, Carvalhais, Jorge & Bo, 2017, num estudo realizado com
diferentes modalidades desportivas, com idades compreendidas entre 15-48 anos, onde
incluiram 35 jogadoras de futebol feminino, a prevaléncia de IUE atingiu os 16,2% ©,
J4, Hagovska et al num estudo realizado em 2018, sobre a prevaléncia e os seus
factores de risco em diversas modalidades, onde o futebol apresentou uma amostra de
20 jogadoras, a sua prevaléncia de IUE foi de 5,2%, com p de 0.34. Segundo a revisao
literatura de 2018, no que se refere ao futebol feminino, os estudos demonstraram que

para n=38 jogadoras de futebol, houve uma prevaléncia de U de 50% *2),
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Da Maia et al. concluiram, relativamente a duracao do treino, que a prevaléncia
da IU esta diretamente relacionada a pratica mais intensiva, realizada por atletas de
elite, provavelmente, como resultado da fraqueza muscular e resposta mais lenta a um
estimulo mecanico continuo ©. Verificaram também que atletas profissionais mostram
um risco 2,5 vezes maior probabilidade de desenvolver IU em comparacdo com
mulheres sedentarias (. No entanto, apesar das diferentes prevaléncias indicadas por
diversos estudos cientificos, ha grande variabilidade nos resultados, dependendo do
tipo de desporto avaliado, da metodologia adotada, da populacéo-alvo analisada, etc ©.

Deste modo, a IU pode ser considerada uma barreira para a préatica desportiva
de mulheres atletas ©®, especialmente para aquelas que tém perdas de urina severas ou
de forma acidental, sendo que algumas atletas mudam a sua pratica e muitas retiram-

se do desporto © 9,

2.3.3 — Actividades fisica de alto impacto na mulher atleta: um factor de risco
modificavel para a IUE

As mulheres estdo cada vez mais conscientes de estilos de vida saudaveis.
Todavia, a pratica extenuante de exercicio pode desenvolver disfuncdes do pavimento
pélvico, tais como a presenca de incontinéncia urinaria sejam atletas profissionais ou
nao. Uma vez que o numero de mulheres tem vindo a aumentar nas actividades
desportivas com caracter competitivo, a performance da mulher atleta exige cada vez
mais tempo dedicado a esforgos maximos .

Hagovska et al (2018), refere que a actividade fisica de alta intensidade é um
factor de risco para o aparecimento e desenvolvimento da IUE, justificando que, a IUE
ocorre devido a uma relacao directa entre a actividade fisica de alto impacto e 0 aumento
cronico da pressao intraabdominal, qguem por sua vez vai originar deformacdes no
pavimento pélvico *?. Sabe-se que as mulheres que tiveram um parto vaginal
apresentam uma probabilidade aproximadamente seis vezes mais quando comparadas
com as nuliparas. No entanto, embora o parto vaginal seja um dos maiores fatores de
risco para o desenvolvimento de U, também foi demonstrado uma elevada prevaléncia
em mulheres jovens e nuliparas V.

E reconhecido que a actividade fisica apresenta muitos beneficios. Dada a
elevada carga social destas perturbacdes, é crucial identificar factores de risco
potencialmente modificaveis. A actividade fisica é um desses factores de risco
potencialmente modificavel. O elevado nimero de raparigas e mulheres que praticam

desporto e participam em regimes de treino extenuantes aumenta a necessidade de

14



TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA

-[ ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO
DE LISBOA

compreender os riscos e beneficios associados a estas exposi¢des ¥, Em particular, o
exercicio que envolve atividades de alto impacto tem vindo a ser associado a uma maior
prevaléncia de IUE. Contudo, o mecanismo de lesdo no pavimento pélvico responsavel
por estas alteracdes ainda ndo é compreendido em toda a sua extensao e, por essa
razdo, tem sido progressivamente alvo de diversos estudos. Sendo, o exercicio fisico
intenso e repetitivo considerado um potencial factor de risco para as disfungbes do
pavimento pélvico (PP) ©.

Bo e Sundgot-Borgen (2010) ao entrevistar 331 ex-atletas de elite divididas em
trés grupos com base no grau de carga mecanica: de baixo impacto, impacto médio e
de desportos de alto impacto (aquelas que realizam varios saltos e ac¢des relacionadas
as contracbes abdominais maximas, que aumentam a pressao intra-abdominal e
exercem uma forga de impacto diretamente sobre o pavimento pélvico ®), constataram
gue a prevaléncia de IUE dessas mulheres foi de 5,3%, 10,7% e 13%, respectivamente,
durante a competigdo @,

Filoni et al.,2018, referem que ndo h& nenhuma davida que o exercicio fisico faz
bem a saude, no entanto, existe evidéncia que os desportos de alto impacto podem
resultar na alteracdo da pressao intra-abdominal que afecta por sua vez, os 0rgaos

pélvicos que induzem a IUE durante os treinos ou competi¢do *9,

2.4 — O Futebol Feminino: das caracteristicas gerais das jogadoras de futebol ao jogo

O interesse no futebol feminino e no seu profissionalismo tem aumentado
rapidamente ao longo da ultima década, pelo que a procura de trabalhos cientificos
também tem aumentado de forma a poder dar respostas as necessidades especificas
da jogadora de futebol feminino ©®,

O futebol feminino tem vindo a aumentar a sua popularidade a todos os niveis
de jogo, com um numero estimado de 6,3 milhdes de participantes com mais de 7 anos
de idade ©9,

Embora as pesquisas sobre futebol tenham aumentado significativamente nos
Gltimos vinte anos, ainda existe uma grande disparidade no volume de estudos
envolvendo jogadores/as masculinos e femininas. Tém sido realizadas pesquisas
relativas ao desenvolvimento do futebol que investigaram as capacidades fisicas, o
desempenho técnico e o tatico no campo, as caracteristicas morfolégicas dos jogadores,
0s métodos ideais de treino para prevencgéo de lesGes, os métodos de recuperacéo e
os exercicios de preparacdo fisica ©®®. Como consequéncia da pesquisa limitada do

futebol feminino, a jogadora permanece menos compreendida do que o sexo masculino.
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Isso ndo surpreende, uma vez que, houve apenas duas geracdes de participagéo
feminina de elite no futebol, h4 menos mulheres envolvidas no jogo e nos treinos e a
pesquisa tende a convergir em areas que podem fornecer financiamento ©9.

Os investigadores na area do desporto e do exercicio tém realizado estudos em
gue se focam na multiplicidade de factores que contribuem para o desempenho de um
jogador. Pelo que, os requisitos no futebol masculino sdo muito semelhantes no jogo
feminino, com altos niveis de capacidade aerdbica, forca muscular, velocidade,
resisténcia, agilidade e flexibilidade necessarias. No entanto, sugere-se que um
indicador global muito citado nas capacidades fisicas do futebol seja a distancia total
percorrida por um jogador durante uma partida. Alguns estudos relataram que as
jogadoras de futebol normalmente correm entre 9 000 a 11 000 metros durante um jogo
de futebol. Além disso, Gabbett e Mulvey (2008), citado Milanovic et al (2017) sugerem

que o nivel de competicéo influencia esse valor ¢,

2.4.1 - Caracteristicas antropométricas dajogadora de futebol feminino

Quanto as caracteristicas morfol6gicas, estas sdo diferentes consoante as
posicdes das jogadoras de futebol. Todavia, a composicdo corporal desempenha um
papel importante na aptiddo do jogador de futebol masculino. No entanto, ndo € certo
realizar comparacgfes directas entre jogadores de futebol masculino e jogadoras de
futebol feminino, pois, o sexo masculino tende a ter uma maior propor¢cdo de massa
magra em relacdo a gordura corporal das jogadoras, o que pode afectar a resisténcia
das jogadoras 9.

Martens (1996), citado por Milanovic et al., (2017) descobriu que as jogadoras
de futebol profissional tendiam a ser mesomérficas, enquanto as jogadoras amadoras
eram endomorficas ou ectomoérficas. Can et al., (2004), segundo a sua pesquisa referiu
gue as jogadoras de futebol feminino tinham diferentes percentagens de gordura
corporal (19,7+-0,7) e massa corporal magra de ndo atletas. Verificou que os guarda
redes sdo 0s mais altos da equipa e os mais pesados, em contraste com os avangados
que sdo os mais leves e com menor massa de gordura corporal ¢9,

No estudo de Milanovic et al., (2017), os autores referem que as caracteristicas
morfologicas de cada jogadora de futebol de elite apresentaram uma estatura média
(160cm — 169 cm), peso de 52kg a 65kg e valores médios de gordura corporal que
variam entre 16-23% (caracteristicas mesomorficas e endomorfos) ©9).

Martinez-Lagunas et al (2014) no estudo realizado, revelaram que a média de

idades, inicia-se com 16 anos (médio centro) e 38 anos (guarda-redes), apresentando
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uma média de altura de 168 cm, podendo ir ao 1,82 cm a defesa central e ao 1,52 a
médio-centro @7, Ingebrigtsen et al. (2011) num estudo efectuado ndo encontrou
diferencas significativas das variaveis antropométricas quando agrupou os jogadores
pelas posigdes de jogo. No entanto, apesar de n&do haver uma diferenga significativa, os
defesas sdo 5 cm mais altos do que 0s avancados e apresentam maior massa corporal
do que as outras posicdes .

Krustrup et al. (2005) também consideraram no seu estudo que as defesas sédo
mais altas e mais pesadas do que as outras posi¢cbes do jogo, as médio-centro
apresentaram menor percentagem de gordura corporal (12,5 + 2,2). Em contraste com
as variaveis fisiolégicas, ndo houve diferencas na altura corporal, na massa corporal e
na percentagem de gordura corporal entre jogadoras de futebol de nivel profissional e

ndo profissional 9.

2.4.2 — Caracteristicas fisioldgicas dajogadora de futebol feminino

O futebol é caracterizado por uma actividade que envolve momentos que variam
entre andar e corrida. Nesta perspectiva, durante o jogo séo realizadas varias accdes
individuais, tais como a recepcdo e controlo de bola, conducdo de bola (corrida),
proteccdo da bola, drible ou finta, simulacdo, passe, lancamento da linha lateral,
cabeceamento (saltos), remate e técnicas de guarda-redes “9. Como tal, é importante
saber quais sdo os padrbes do futebol feminino para se perceber as exigéncias durante
um jogo de futebol feminino, pois existe uma caréncia a esse nivel quando comparada
ao futebol masculino ©®. Martinez-Lagunas et al (2014), referem que a avaliacdo das
capacidades fisicas das jogadoras (por exemplo, a capacidade aerébio e anaerobia,
velocidade e for¢a) podem dizer-nos as exigéncias fisicas a que cada nivel de jogadora
joga, porque as atletas tém de se adaptar as exigéncias do jogo para obterem o sucesso
na competicéo 8,

As exigéncias fisiolégicas sdo idénticas entre o futebol masculino e feminino.
Todavia nos jogos competitivos, as jogadoras do sexo feminino percorrem uma menor
distancia (quase 33%) guando comparadas aos jogadores do sexo masculino, embora
apresentem niveis de intensidade mais altos (velocidades superiores a 15km/h) do que
possa ser encontrado nos jogos de futebol masculino G,

A distancia percorrida num jogo de futebol feminino varia entre os 9 000 metros
e 0s 11 000 metros, consoante o nivel competitivo que se pratique, isto é profissional,
semi-profissional ou amador. Gabbett and Mulvey (2008), citado por Milanovic et al

(2017) verificaram que a distancia percorrida num jogo amador foi de 9324+-840m, de
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9706+-484 num jogo da liga nacional e de 9968+-1143 num jogo com uma competicdo
internacional. Estes investigadores, também constataram que durante 0s jogos
internacionais os jogadores passam 15.7% parados, 50.1% a andar, 26.7% a correr, 7.5
% a correr em alta intensidade, 4.8% a andar com passos longos e 2.7% a fazer sprints.
No estudo de Krustrup et al. (2005), citado por Milanovic et al., (2017) encontrou dados
muitos similares em jogadoras do sexo feminino, em que passavam 16% em posi¢céo
ortostética (paradas), 44% a andar, 34% em actividades de baixa intensidade e 4.8% a
correr em alta intensidade. No entanto, verificaram que havia sempre um padréo de
movimentos consoante a posicao de cada jogadora. Krustrup et al. (2005) concluiram
gue o valor médio da distancia total percorrida pelas jogadoras de futebol foi de 10 300
m, com corrida de alta intensidade realizada 125 vezes, durante 2,3 s em média,
alcancando 1310 m; vinte e seis sprints realizados por jogo e aproximadamente 1400
mudancas de atividade realizadas em média a cada 4 segundos ¢,

As jogadoras de futebol com nivel amador percorreram maior distancia no
segundo tempo em comparagdo com o primeiro (5 056 vs. 5286 m), enquanto que nas
jogadoras de futebol feminino profissionais nédo se verificou essa diferenca (5 216 vs. 5
226 m) @9,

Milanovic et al., (2017), no seu estudo, mencionou que Andersson et al. (2010)
descobriram que jogadoras amadoras corriam 28% a mais em alta intensidade e corriam
24% a mais do que jogadores de elite. Além disso, os jogadores amadores
apresentaram aproximadamente menos 40% de intensidade alta na corrida nos ultimos
15 minutos de um jogo em compara¢cdo com oS tempos anteriores. Isto pode ser
justificado, pelo facto dos jogadores tentarem manter a posse de bola e perder tempo
guando estdo numa situacdo favorecida. Em contrapartida, jogadores de alto nivel
executaram menos intensidade elevadas de corrida no final de ambas as partes,
consideradas periodos criticos do jogo e, portanto, sugestivos de fadiga, isto é, quando
ocorre uma alteragdo da homeostase dos ides musculares, deplecdo de glicogénio
muscular e desidratacéo ©9,

Segunda a literatura disponivel, ndo foram encontradas diferencas para a
distancia total percorrida entre as posi¢des de jogo, embora os defesas concluissem
com menos intensidade de corrida do que os médios e avancados, que percorreram a
mesma distancia®. Ao analisar diferentes padrdes de jogo, as médios-centro
percorreram uma maior distancia no total, realizaram mais corridas de alta intensidade

e correram significativamente mais (43% a mais) em partidas internacionais em
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comparagdo com jogos nacionais, enquanto que essas diferencas ndo foram

encontradas para os defesas 9.

2.4.3 — Capacidades Fisicas ideais e funcionais para as jogadoras de futebol do
sexo feminino

As caracteristicas morfoldgicas ideais e funcionais para jogadores de futebol do
sexo feminino devem incluir niveis de velocidade, agilidade, forca, resisténcia, precisao,
flexibilidade, equilibrio e coordenacgéo. Quanto aos programas de treino especifico sao
utilizados para melhorar cada uma das componentes anteriormente citadas, e que,
também podem incluir o desenvolvimento de alguma capacidade motora ©9.

A forga muscular, assim como a resisténcia anaerdbia, podem ser importantes
para as jogadoras de futebol aumentarem o desempenho na corrida através da
producdo de forca, resultante do glicogénio intramuscular ou da atividade enzimatica
anaerGbia aumentada, das melhorias no ciclo de alongamento ou da taxa de
desenvolvimento de forca. O treino da forca e forca em si é usado para aumentar a
producdo de forca em situacdes de jogo que exigem explosividade (saltos, curvas,
remates) para evitar lesées e diminuir o tempo de recuperacdo. Da mesma forma, Sporis
et al., 2011, citado por Milanovic et al., (2017) diz-nos que o treino da forca explosiva
pode ser eficaz, pois melhora a ativacdo neuronal e a adaptagdo muscular 9,

Quanto a implementacéo de treino funcional focado em exercicios e a pliometria
especificos no futebol (a fim de melhorar a poténcia explosiva) podem ajudar a optimizar
as jogadoras de futebol, bem como diminuir o risco de ocorréncia de lesées no ligamento
cruzado anterior, com probabilidade de ocorréncia 3-8 vezes maior em atletas do sexo
feminino ©9,

A forca muscular e a poténcia muscular nas jogadoras de futebol podem ser
melhoradas pelo treino de resisténcia. Oberacker et al., 2012; Spori$ et al., 2011, citados
por Milanovic et al., 2017, referem que esse tipo de treino, realizado em superficies
instaveis, melhorou o equilibrio, a producéo de forgca e a for¢a nas jogadoras de futebol
feminino, pois induzia stress neuromuscular e adaptacdes neurais, teoricamente,
maiores em comparacg&o com o treino resistido em superficie estavel ¢,

As jogadoras do sexo feminino realizam de entre 1000 a 1500 mudancas de
movimento, com aproximadamente 700 mudancas de diregdo em angulos até 180
graus, durante um jogo de futebol (Upton e Ross, 2011). Neste sentido, a agilidade é

um atributo essencial para o desempenho bem-sucedido, especialmente quando se
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acelera, desacelera e se acelera (Yap e Brown, 2000). As distancias usuais de sprint no
futebol estéo entre 5 e 10 m 9,

A performance do sprint em jogadoras de futebol pode ser melhorada usando
diferentes métodos de treino, como a resisténcia, a velocidade e a forga, a forca
especifica da velocidade e os exercicios associados ao sprint especifico do movimento
(Milanovi¢ et al., 2014). Estes investigadores descobriram uma forte relacdo entre o
desempenho unilateral do salto vertical e a performance do sprint, o que indicava que o
aprimoramento nessa altura do salto melhoraria o tempo de balanco em relacdo ao
tempo de contacto concéntrico e, portanto, potencialmente aumentaria o desempenho
de 25 m de sprint em jogadoras de futebol 9.

Uma vez que “o futuro do futebol & feminino”, segundo a declaragdo famosa de
Joseph S. Blatter, antigo presidente da FIFA. Devemos ter como consideracdes
especiais, relativas a pratica de futebol feminino que os treinos de futebol feminino ndo
devem ser iguais aos dos homens, uma vez que a maturacido sexual e o pico de
crescimento ocorrem dois anos mais cedo do que os homens, apresentam menor massa
magra em comparagao ao sexo masculino, a presenga de um ciclo menstrual, uma
possivel gravidez e lactacdo também podem ser um factor de risco de lesdes, tal como

a baixa densidade 6ssea /osteoporose 8,

2.4.4 — Duracéo do jogo de futebol feminino profissional escaldo sénior

A duracéo de um jogo de futebol sénior tem a duracdo média de 92-95 minutos
8 e 0 objectivo de ambas as equipas € colocar a bola na baliza adverséaria. Estima-se
gue cada jogador ndo tem a posse de bola mais de 80 segundos, intervindo sobre esta
entre 30 a 50 vezes (variacdo determinada pelas funcdes tacticas das jogadoras dentro

da organizacgao da equipa) ©.

2.5—- A realidade portuguesa do Futebol Feminino

Segundo dados da Federacédo Portuguesa de Futebol (FPF), de 1990 até 2018
0 numero de jogadoras, a nivel sénior, subiu de 375 para 1073. A nivel europeu, um
relatorio da UEFA também aponta para dados de claro crescimento: de 2017 para 2018
houve mais 7,5% de jogadoras federadas, o niumero de jogadoras profissionais e
semiprofissionais duplicou nos Ultimos quatro anos e o niamero de equipas de jovens
raparigas subiu de 21 mil para 35 mil. O futebol feminino esta a crescer a todos os niveis:

numero de praticantes, competitividade dos campeonatos, mediatizagdo da modalidade,
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exportacdo de talentos, contratacéo de jogadoras e até resultados da selec¢do nacional
(40)_

Actualmente, sdo mais de onze mil as jogadoras a praticar futebol e futsal em
Portugal. Portugal ultrapassou, pela primeira vez, a fasquia das onze mil praticantes
federadas de futebol e futsal. Em termos totais, sédo 11.038 as jogadoras inscritas a 19
de fevereiro de 2020: 6652 em futebole 4386 em futsal. O novo numero de
federadas representa um crescimento na ordem dos 15,1 por cento em relacdo a
periodo homologo de 2019. Significa, também, uma subida na ordem de 10,4 por cento
em apenas dois meses, ja que a 10 de dezembro de 2019 estavam registadas na FPF
10.000 jogadoras. Numa analise atenta a Ultima década, os dados da FPF apontam para
um crescimento tao sélido quanto expressivo, com o ndmero de praticantes femininas a
registar um aumento de 83,6 por cento. Pedro Dias, Diretor da FPF, aplaude os valores
recorde e aponta como causa principal “a melhoria das condi¢des e da oferta para a
pratica feminina". "E importante destacar o compromisso sério de clubes, associacdes
e Federacdo Portuguesa de Futebol no crescimento da pratica feminina, aumentando a
oferta de competi¢cOes e oportunidades para as meninas e mulheres que querem jogar
futebol ou futsal". O responsavel federativo acrescenta, no entanto, que "ha um longo

percurso a fazer", pois o objetivo da FPF € "atingir num curto prazo as 20 mil praticantes"
(1)
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3 — Metodologia

Neste capitulo, serdo descritos os procedimentos metodoldgicos inerentes ao estudo
proposto.

3.1 — Objectivo do estudo:

O presente estudo pretende verificar a prevaléncia de IUE nas jogadoras de
futebol feminino federadas do escaldao sénior na regido de Lisboa.

Alguns estudos que investigam a prevaléncia de IUE ndo o fazem apenas com
a modalidade de futebol feminino isolada de outras, pelo que o objectivo é avaliar a
prevaléncia do futebol feminino do escalé@o sénior na regiao de Lisboa para a partir deste
momento criar-se estudos com avaliagdo de diferentes variaveis que possam
comprometer o aparecimento da IUE, como é o exemplo do estudo de Roza et al. que
concluiram, que relativamente a duracdo do treino, que a prevaléncia da IU esta
diretamente relacionada a pratica mais intensiva, realizada por atletas de elite,
provavelmente, como resultado da fraqueza muscular e resposta mais lenta a um
estimulo mecanico continuo @,

Para este estudo, conjecturou-se o seguinte:

Ho Existe uma prevaléncia elevada de IUE nas atletas de futebol feminino sénior
federadas na regido de Lisboa,;

H: Nao existe uma prevaléncia elevada de IUE nas atletas de futebol feminino
sénior federadas na regido de Lisboa.

Esta hip6tese de estudo, € sustentada por diversos autores pois, referem valores
muitos diferentes de prevaléncia no futebol, que variam entre os 5% referenciados por
Hagovska et al (2018) onde participaram 20 atletas de futebol em 278 atletas. J4,
Carvalhais et al. 2017, num estudo com 35 atletas de futebol, incluidas num grupo onde
também estavam outras modalidades com bola atingiram os 67,7%, pelo que a sua
determinagdo torna-se bastante importante, numa altura em que a modalidade de

futebol feminino esta a crescer em Portugal.

3.2—-Tempo de pesquisa:

O presente estudo foi realizado entre Janeiro de 2019 a Julho de 2020. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados “PubMed” e, simultaneamente,
elaborada uma revisao da literatura de acordo com a tematica envolvida. Na pesquisa

utilizou-se os termos (“Stress urinary incontinence” OR “soccer female players” OR

23



-[ ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO
TECNOLOGIA DA SAUDE
N o seon DE LISBOA

“Exercise” combinado com “Pelvic floor” OR “Athlete” OR “woman”). A pesquisa foi
limitada a artigos escritos na Lingua Inglesa e Portuguesa referentes a Humanos e com

o texto integral disponivel.

3.3 — Entidades contactadas para a realizacéo do estudo:

Foram contactados via e-mail seis clubes de futebol, dois deles com atletas
profissionais e os restante quatro com atletas n&o profissionais, mas federadas. Neste
sentido, foi também contactada a Federacéo de Portuguesa de Futebol, através da sua
Directora em que louvou a iniciativa do estudo, especialmente, nesta populacéo.

Por motivos de organizagéo, um dos clubes profissionais, a dia 27/11/19 enviou
e-mail a referir que ndo tinham condi¢Bes para participarem no estudo, por nao terem
actualmente um Director Clinico. Nesse sentido, foi contactado outro clube que aceitou
de imediato a participacdo no estudo. Devido a pandemia COVID-19, nao foi possivel
recolher os dados numa das equipas profissionais, apesar de ter sido a primeira a

manifestar interesse em participarem no estudo.

3.4 -Tipo de Estudo e Desenho Metodoldgico

Utilizou-se um estudo observacional descritivo (quantitativo) e de caracteristicas
analiticas, que permitird observar, mensurar e analisar variaveis especificas com a
finalidade de descrever as caracteristicas dos participantes, avaliando assim, a
prevaléncia de IUE no escalédo sénior de futebol feminino na regido de Lisboa, podendo
na discussdo analisar-se a necessidade de estudos futuros avaliarem determinadas

variaveis que possam estar relacionadas com o objectivo do presente estudo.

3.5 — Métodos de analises de dados:

O método de andlise dos dados recolhidos implicou a utilizagdo de suportes
informaticos nomeadamente o Microsoft Excel® e o Statistical Program for the Social

Science (SPSS), versao 25.0, que permitiram otimizar e relacionar as variaveis.

A equipa de investigacdo desenvolveu especificamente uma base de dados em
Microsoft Excel® para o estudo e um sistema de codificagéo dos instrumentos aplicados.
Os registos relativamente aos instrumentos de medida utilizados, foram redigidos em
forma de papel e transcritos para a base de dados e posteriormente analisados no
SPSS.
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A andlise dos resultados, foi realizada com recurso ao software estatistico IBM®
SPSS® V.25. tendo se procedido a analises de estatistica descritiva e inferencial. A
estatistica descritiva baseou-se em andlises de frequéncias (absolutas e relativas) no
caso de variaveis qualitativas nominais e ordinais e de medidas de tendéncia central e
de dispersao (média e desvio padrdo) no caso de variaveis de tipo quantitativo. A analise
inferencial foi realizada através da implementacao de testes de hipétese paramétricos e
ndo paramétricos. Para a comparacdo de médias entre 2 grupos independentes
relativamente a uma variavel dependente de tipo quantitativo, foi utilizado o teste
paramétrico T para amostras independentes. Para o efeito, foram assegurados os
pressupostos de normalidade de distribuicdo e de homogeneidade de variancias da
variavel dependente, para as amostras em comparacao. O pressuposto de normalidade
de distribuicdo das variaveis por grupo foi verificado através do teste de Shapiro-Wilk
(N<50). A homogeneidade de variancias foi verificada através do teste de Levene, sendo
aplicada a correcdo de Welch ao teste T, quando a mesma nao foi verificada. Quando
se observou violagéo do pressuposto de normalidade, ou se dispés de muito pequenas
amostras, foi utilizado o teste de Mann-Whitney como alternativa ndo paramétrica ao
teste T para amostras independentes. Ao nivel da estatistica ndo paramétrica, foi ainda
utilizado o teste do qui-quadrado, nomeadamente o de ajustamento para a testagem de
igualdade de proporcbes entre categorias de varidveis qualitativas e o de
independéncia, para a verificacdo de associacfes entre varidveis de tipo qualitativo.
Para o efeito foram asseguradas as condi¢des de aplicacdo do teste (menos de 20% de
células com frequéncias esperadas inferiores a 5 e nenhuma frequéncia esperada
inferior a 1). Em alternativa, recorreu-se ao teste exato de Fisher. Um p-valor inferior a

0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

3.6 — Populacdo e Amostra:

A populacéo foi constituida por uma populacdo de jogadoras de futebol sénior
federadas no total de 1047 atletas seniores. A amostra foi constituida, por conveniéncia,
na regido de Lisboa com N = 65 atletas (tendo em conta que cada equipa tem em média
28 atletas, segundo os dados registados na plataforma zerozero, relativa a época
2018/2019), tendo sido excluidas quatro jogadoras de futebol feminino do escalédo senior

da regido de Lisboa.
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3.6.1 — Método de amostragem:

Dado que a amostra foi constituida por conveniéncia, ndo tornard possivel a
extrapolacao dos resultados obtidos para o universo da populacdo das atletas de futebol
feminino federadas em Portugal, mas assinala para a necessidade da continuidade do
estudo e a sua potencial aplicabilidade ao universo do futebol feminino sénior de forma
a que, aumentando o tamanho e as caracteristicas amostrais, seja possivel contribuir

para extrapolar para o universo da populagéo.

3.7 — Critérios de Inclusé&o e Excluséo

Quanto aos critérios temos como, critérios de inclusdo: mulheres, com idades
compreendidas entre os 18 e 40 anos, a jogar futebol ha pelo menos 1 ano federado, a
participacdo em competicdes (jogos de campeonato), nuliparas, duracao do treino
superior a 60 minutos, lingua portuguesa ou inglesa. No que diz respeito, aos critérios
de exclusao foram definidos: histéria de cirurgias regido uroginecolégica e situacdes

clinicas com patologia relacionada com o pavimento pélvico.

Fim da época 2018/2019: 5490 atletas na FPF

N=1047, jogadoras de futebol feminino federadas em Portugal, idade igual ou superiora 18 anos

NS

n=127 (5 clubes de futebol feminino na regido de Lisboa)

nA=29 - nfinal: 14 nB =23-COVID19 nC= 24 - nfinal: 10 nD= 24 - nfinal: 18 nE=27 - nfinal: 19

NS

n =65 (idade: 18-40 anos): n= 61 atletas (4 excluidas)

Critérios inclusdo: pelo menos 1 ano federado, participagdo em competi¢des (jogos de campeonato), nuliparas,
duragdo superiora 60 minutos, lingua portuguesa ou inglesa. Critérios de exclusdo: histdria de cirurgias regido
uroginecoldgica, com patologia relacionada com pavimento pélvico.

Figura 3.1 — Fluxograma da populagéo do estudo
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3.8 — Instrumentos de Medida utilizados
3.8.1 — Questionério de caracterizagdo da amostra (ver anexo 8.2)

Realizado exclusivamente para o estudo, com o objectivo de recolhermos
informacéo subjectiva de cada atleta, bem como informacgdes da pratica de futebol

feminino que possam ser relevantes para a realizagdo do estudo.

A primeira parte do questionario € constituido por sete questdes, em que as sete
primeiras questdes permitem caracterizar 0s participantes quanto as suas
caracteristicas demograficas e histéria anterior, designadamente: idade, peso, altura,
cirurgia uroginecoldgica, filhos, infec¢bes urinarias e obstipacdo. A segunda parte €
constituida por dez questdes que pretendem aferir as caracteristicas do futebol feminino
desenvolvidas pela participante, nomeadamente, se a atleta é profissional, qual a
posicdo em campo que joga, quantos litros de agua bebe por dia, se restringe a ingestédo
de liquidos antes do jogo ou treinos, quantos dias de treino de futebol faz por semana
(sem contar com as competi¢des oficiais), quantas horas tem o seu treino de futebol, se
realiza treino bi-diarios, ha quantos anos pratica futebol, se a atleta teve alguma
paragem na sua actividade de futebol e se sim, quanto tempo, se utiliza algum penso
durante o jogo de futebol ou treinos. O questionéario é rapido e de facil aplicabilidade,
permitindo maior facilidade no tratamento, requerendo apenas de 5 minutos para a sua

aplicacao.

3.8.2—- King’s Health Questionnaire

Tem como objectivo medir o impacto da incontinéncia urinaria no estado de
salde e qualidade de vida, mas também medir o impacto dos cuidados de saude
realizados por problemas urinarios. Esta registado no repositorio de instrumentos de
medicdo e avaliacdo em salude. Quantos as suas propriedades psicométricas relativas
a traducao tem uma equivaléncia semantica obtida pela tradugéo, retroversdo, obtencéo
de uma versdo de consenso e analise da qualidade da traducéo realizada por dois
clinicos. No que diz respeito a validade de conteldo, este instrumento de medida teve
analise de compreensao e aceitacdo por painel de 12 doentes com incontinéncia urinaria
(ver anexo 8.3). A utilizagdo deste questiondrio deveu-se a grande variabilidade de
prevaléncias de IUE encontradas na revisao da literatura associadas ao futebol feminino
(5% a 62,8%).
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3.8.3 — International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form
ICIQ-SF

Segundo, Lourenco et al (2018), € utilizado com frequéncia (28,57%). O ICIQ-
SF (ver anexo 8.4) é um questionario de auto-preenchimento que avalia a perda de urina
e como as disfungdes afectam a qualidade de vida em ambos os sexos . Apesar de
este ndo se encontrar no RIMAS, por ainda nédo estar validado para portugués de
Portugal, foi cedida a autorizacdo do autor ICIQ-SF para a utilizacdo da escala neste
estudo, tendo combinado enviar os seus resultados no fim do estudo para o autor (ver

anexo 8.5).

3.9 — Procedimentos de Recolha de Dados
No que diz respeito ao procedimento de recrutamento, o dia do procedimento foi
acordado entre a investigadora principal, a equipa técnica, servicos administrativos e

Fisioterapeuta de cada clube.

3.9.1 - Dia da recolha de dados fisicos

Os instrumentos de recolha de informacao e procedimentos foram entregues e
recolhidos no mesmo dia de cada instituicdo desportiva, mais concretamente no posto
meédico do futebol feminino com a presenca do Fisioterapeuta, Médico, Treinadora ou
Delegado responsavel do escaldo. Foi entregue um documento que consta no anexo
8.6 onde constaram o0s seguintes itens: uma breve apresentacdo da Investigadora
principal, autorizacdo de participacdo do clube no estudo (colaboracdo pedagdgica —
anexo 8.7), uma breve apresentacdo do conceito de IUE e a vantagem de participarem
no estudo, o consentimento informado, declara¢do de responsabilidade de conduta ética
(anexo 8.8), questionario de caracterizacao e clinico das atletas, o0 KHQ e ICIQ (para
permitir a recolha de dados) por via papel junto do departamento médico e de
fisioterapia dos 5 clubes de futebol feminino federado da regido de lisboa e o contacto

do Responséavel do Encarregado da protecgéo de dados ESTESL.

3.9.2 - Recolha de dados e local

Os dados recolhidos pela investigadora foram em formato de papel, onde foram
passados no mesmo dia para uma tabela excel e atribuida uma codificagdo (base de
dados) de forma a cada posto médico dos diferentes clubes figue com os registos, apés

a apresentacdo da tese, e posteriormente entregue aos servicos administrativos do
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clube, podendo estes serem armazenados nos servigos administrativos ou destruidos

pelos mesmos.

3.10 — Condigdes e financiamento

By

O presente estudo teve um carater voluntario quanto a sua participacao
presencial (privilegiou-se a obtencdo de consentimento informado assinado pela
participante, exceto em situagbes de incapacidade de dificuldades de literacia ou
motricidade), podendo qualquer altura a atleta desistir da sua participacdo. O estudo
mereceu Parecer favoravel da Comissdo de Etica da Estesl. O estudo n&o requer de
nenhum financiamento para a sua realizagéo. Todas as atletas seleccionadas aceitaram
participar, ndo se reportaram casos de recusa na participacédo do estudo, a maioria das

», o«

participantes referiram que “ que era bom participar para poder ajudar”; “interessante

para terem mais conhecimento sobre a incontinéncia urinaria de esforgo”; “estavam a

contribuir para se criar novas medidas de prevencédo associadas a performance”.

3.11 - Confidencialidade e anonimato

Na realizacdo do presente estudo, garantiu-se a confidencialidade e uso
exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo (toda a informacao prestada
pelas atletas no contexto de investigacdo foi tratada confidencialmente e, caso seja
publicada, ndo vai ser identificavel); prometemos o anonimato (foram recolhidos apenas
os dados necessarios a realizacdo do estudo). Ou seja, foram garantidos o anonimato
e a confidencialidade dos dados recolhidos, como previsto na Lei n°® 67/98 de 27 de
Outubro da A.R. e da deliberacdo da Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados. A
informacédo que identifiqgue de forma Unica as participantes foi rapidamente convertida
em dados anonimos (base de dados com identificacdo numérica). Os clubes que
participaram no estudo, ndo vao ser identificados, a menos que previamente acordado
por todas as partes. No final da participacdo no estudo optou-se -se por fornecer as
atletas a oportunidade de aceder a informagdo mais especifica sobre os objetivos,
hipoteses, procedimentos e/ou contributos esperados da investigacao,
complementando informac&o eventualmente mais genérica prestada no consentimento
informado. Durante a recolha de dados foi dada as atletas de futebol feminino a
oportunidade de obterem informacao sobre os resultados e conclusdes do estudo. Findo
o periodo de armazenamento dos dados, a eventual eliminagdo ou destruicdo dos dados

deve ser feita de acordo com 0s requisitos éticos e legais aplicaveis, com especial
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consideracdo pelos principios gerais da confidencialidade, protecdo e seguranca das
participantes de cada departamento médico e servicos administrativos de cada clube.

3.12 - Divulgacéo do estudo:
Caso esta investigacdo venha a ser publicada, todos os dados serdo mantidos
anonimo e sera pedida a autorizacao as entidades colaborantes para esse mesmo

efeito.

3.13 - Cronograma de Actividades

01/01/19 a 12/07/19: Escolha do problema de investigacdo,
contactos prévios com entidades: AFL, FPF e Clubes

- Revisdo da Literatura que suporta o estado da arte do tema
(fase conceptual) e fase metodoldgica: desenho, populacéo,
amostra, instrumentos de medida.

Julho 2019: Apresentagao do Projecto Oral na ESTESL
Agosto a Janeiro de 2020: Comissao de ética da ESTESL

Janeiro a Margo 2020: Consentimento Informado, Lei da
Proteccdo de Dados, Distribuicdo/preenchimento dos
questionarios pelas atletas das diferentes equipas de futebol

Abril a Junho 2020: recolha de dados, andlise de dados,
interpretar resultados estatisticos com recurso a analise
estatistica SPSS V. 23

Junho a Julho de 2020:

Organizagao do trabalho final e sua entrega

Figura 3.2 — Cronograma de actividades
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4 — Apresentacédo dos resultados

No presente capitulo, serdo reportados os resultados do estudo, com caracteriza¢do da

amostra na baseline e a determinacdo da prevaléncia da IUE nas atletas de futebol

feminino do escald@o sénior na regido de Lisboa.

4.1. Caracterizacdo da amostra geral das jogadoras de futebol feminino do

escaldo sénior daregido de Lisboa

a)

b)

A caraterizacao da amostra de estudo é apresentada na Tabela 4.1, sendo esta
composta por 61 atletas praticantes de futebol feminino, do escaldo sénior,
sendo a maioria atletas ndo profissionais (91.8%). Foram estabelecidos como
critérios para exclusao do estudo, o ter tido filhos ou ter realizado alguma cirurgia
ginecologica.

Em termos etéarios, a amostra de estudo revela-se heterogénea, integrando
atletas entre os 18 e os 40 anos de idade, onde 25% apresentam até 21 anos,
50% até 24 anos e 75% até 27 anos, sendo a média de 23.4 anos (DP=4.01).
Ao nivel biométrico, as atletas apresentam alturas entre os 147 e 181 cm, com
uma média de 164.7 cm (DP=6.70) e entre 43 e 83 Kg, com uma média de 59.7
Kg (DP=8.11). Encontram-se representadas na amostra atletas de diferentes
posicionamentos em campo, homeadamente guarda redes (13.1%), defesas
(29.5%), médios (39.3%) e avancados (18.0%).
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Tabela 4.1 — Caracterizagdo da amostra

M(DP)  Min.-Max.

Socio-biometria

Idade (anos) 23.4 (4.01) 18-40
Altura (cm) 164.7 (6.70) 147-181
Peso (Kg) 59.7 (8.11) 43-83
N (%)
Atividade profissional
N&o profissional 56 (91.8)
Profissional 5 (8.2)

Posicdo em campo

Guarda redes 8 (13.1)

Defesa lateral direito 5(8.2)
Defesa lateral esquerdo 3 (4.9
Defesa central 10 (16.4)

Médio defensivol/trinco 6 (9.8)
Médio esquerdo/extremo 7 (11.5)
Médio direito/extremo 3 (4.9
Médio centro/ofensivo 8 (13.1)
Avancado/ponta de langa 11 (18.0)

M - Média DP - Desvio Padrdo

4.2 — Caracterizacdo especifica de futebol feminino sénior na regido de Lisboa
a) No que se refere ao nUmero de anos de pratica de futebol, verifica-se que a
amostra é essencialmente composta por atletas experientes, tendo 23% das
atletas entre 6 a 8 anos de pratica de futebol feminino, 52.5% 10 anos de pratica
- situacdo mais comum - e 3.2% entre 17 e 20 anos de pratica de futebol
feminino. Somente 21.4% das atletas revelam deter uma curta carreira no futebol

feminino, nomeadamente inferior a 5 anos (Figura 4.1).
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Figura 4.1 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas dos anos de pratica de futebol
feminino

Percentagem

Anos de pratica de futebol feminino

Figura 4.2 — Distribui¢c@o de frequéncias absolutas Tabela 4.2 — Descritivos

e relativas da ocorréncia de paragem de atividade Paragem de atividade (meses)

Min.-Max 1-120
Pc 25 9
Mediana 12
Pc75 24
633% M (DP) 23.5 (28.53)

Mo

b) Das 61 atletas do estudo, 62.3% nunca tiveram interrup¢des na atividade de
futebol feminino, enquanto 37.7% (23 atletas) revelam j4 o ter tido. As
interrupcdes tiveram duragfes entre 1 a 120 meses, com uma média de 23.5
meses (DP=25.53), sendo que 25% das atletas tiveram paragens até 9 meses,
50% até 12 meses e 75% até 24 meses (Figura 4.2 e Tabela 4.2).
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Figura 4.3 — Distribui¢&o de frequéncias absolutas e Figura 4.4 — Distribuicdo de frequéncias
relativas do nimero de treinos semanais absolutas e relativas

face a realizacao de treino bi-diario

60

51
B3.6%
Nao

Percentagem

5
8.2%

3 4 5

N°® de treinos semanais

Figura 4.5 — Distribuicéo de frequéncias absolutas e relativas
do numero de horas de cada treino

80

60

40

Percentagem

20

N° de horas de cada treino

¢) No gue se refere a frequéncia semanal de treinos, a maioria de 91.8% das atletas
realizam 3 a 4 treinos semanais, sendo que metade realiza 3 treinos por semana
e 41.0% realiza 4 treinos. Somente 8.2% excede esta carga de treinos,
realizando 5 treinos semanais (Figura 4.3). Genericamente ndo séo realizados
treinos bi-diarios (83.6%), situacdo que somente ocorre com 16.4% das atletas
(Figura 4.4).
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d) Relativamente a carga horaria de cada treino, para a maioria de 80.3% das
atletas, cada treino tem uma carga de 2 horas, enquanto que para 18.1% esta
carga € excedida. Tem-se assim que para 1.8% das atletas cada treino tem uma
carga de 3 horas e para 3.3% de 5 horas. Somente 1.6% das atletas realizam
treinos inferiores a 2 horas, nomeadamente, de 1 hora. (Figura 4.5).

4.3 — Habitos (ingestdo de liquidos e uso de pensos higiénicos) das jogadoras de
futebol feminino do escaldo sénior na regido de Lisboa

Figura 4.6 — Distribui¢éo de frequéncias absolutas e relativas Figura 4.7 — Distribuicéo de
do consumo diario de agua frequéncias absolutas e relativas de

restricao de liquidos antes dos jogos

48
78.7%
MNao

Percentagem

Consumo diario de agua (litros)

a) A maioria das atletas consome entre 1 litro (42.6%) e 2 litros (37.7%) diarios de
agua, sendo que 16.4% consome 3 litros de agua por dia. Somente uma
proporc¢ao residual de 3.3% das atletas, consomem menos de 1 litro de 4gua por
dia (Figura 4.6).

b) Genericamente, as atletas ndo fazem restricdes de liquidos antes dois jogos
(78.7%), situagdo implementada somente por 21.3% (Figura 4.7).

c) Em termos de proteccdo, a maioria de 90.2% das atletas n&o utiliza pensos
durante os treinos ou jogos de futebol, pratica adotada por somente 9.8% das

atletas (Figura 4.8).
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Figura 4.8 — Distribuicédo de frequéncias absolutas e relativas
da utilizac@o de pensos durante os treinos ou jogos

55
90.2%
Mao

4.4 — Situacao clinica (infeccdes urinarias e obstipacao) das atletas de futebol
feminino sénior na regido de Lisboa

Figura 4.9 — Ocorréncia de infecgbes Figura 4.10 — NUmero de infecgbes urinarias
urinarias Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
Distribuicao de frequéncias absolutas e
relativas

Percentagem

30 15
57.7 %)

35
57.4%
Mo

N° de infecgoes urinarias

a) Uma andlise da situacdo clinica das atletas, revela que 57.4% nunca tiveram
infec¢Bes urinarias e que 42.6% (26 atletas) j& o manifestaram (Figura 4.9).
Destas a maioria de 57.7% teve infeccdo urinaria uma vez, 15.4% duas vezes,
19.2% 3 vezes, 3.8% 5 vezes e 3.8% 15 vezes (Figura 4.10).
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b) Relativamente a manifestacdo de obstipacdo, a maioria de 93.4% das atletas

nao manifesta, situagao que ocorre em somente 6.6% (Figura 4.11).

Figura 4.11 — Problemas de obstipagdo Figura 4.12 — Perdas de urina
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

40
6.6% =

- Sim 63.9% 22
Nao SEM perdas 36.1%
COM perdas

X?1)=4.738; p=0.30

c) No que se refere a perdas de urina_(ICIQ-SF, questao 3), ttm-se que 63.9% das
atletas referem néo ter perdas de urina, enquanto 36.1% referem manifestar
perdas de urina. Estes resultados revelam que na presente amostra de atletas
de futebol feminino, verifica-se uma tendéncia para a ndo manifestacdo de
perdas de urina (X?1)=4.738; p=0.30).
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Figura 4.13 — Frequéncia de perdas de urina Figura 4.14 — Quantidade de perda de urina
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas Distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas

2
9.1%
Moderada

19
86.4%
Pequena

Percentagem

4

T 18.2%

Umavez por semana  Duas ou trés vezes Uma vez ao dia Diversas vezes ao dia
ou menos por semana

Frequéncia de perda de urina

d) Das 22 atletas que apresentam perda de urina, na maioria de 77.3% estas
ocorrem uma vez por semana ou menos, em 4.5% duas ou trés vezes por
semana e em 18.2% diversas vezes ao dia (Figura 4.13).

e) Relativamente a quantidade da perda (ICIQ-SF questédo 4), na maioria de 86.4%
a perda é pequena, em 9.1% moderada e em 4.5% grande (Figura 4.14). Em
suma, e genericamente as perdas sdo pequenas e com baixa frequéncia

f) Uma analise do contexto de ocorréncia das perdas (ICIQ-SF, questado 6), revela
que a situacdo mais comum, nomeadamente em 40.9% dos casos, €
acontecerem no decorrer da pratica de atividades fisicas. J4 em 27.3% dos
casos, ocorrem ao tossir ou espirrar, em 22.7% antes de chegar a casa de banho
e igualmente em 22.7% dos casos em situacdes ndo identificadas pelas atletas.
Com menor frequéncia, temos 13.6% dos casos referindo que as perdas ocorrem
a dormir e igualmente 13.6% sem raz&o obvia. A situacdo menos frequente e
referenciada por 4.5% das atletas com perdas urinarias, é estas ocorrerem

guando se estao a vestir, apds urinarem (Figura 4.15).
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Figura 4.15 — Contexto da perda de urina

Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

Afazer actividades fisicas

Ao tossir ou espirrar

Antes de chegar aa banheiro

Nao identifica

A dormir

Sem razao obvia

Apds urinar quando se esta a vestir

o 10 20 30 40

Percentagem

4.5 — Limitagoes Fisicas e Medidas de gravidade (King’s Health Questionnaire)
a) A maioria de 85.2% das atletas, expressa que o problema de bexiga ndo as afeta

na realizacdo de atividades fisicas, andar, correr, praticar desporto, fazer
ginastica etc, enquanto 8.2% expressa incomodar um pouco e 6.6% que

incomoda moderadamente (Figura 4.16).

Figura 4.16 — Limitacdes fisicas
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

100

Percentagem

5 4
B2% 6.6%

MNada Um pouco Moderadamente Muito

Problema de bexiga afecta as actividades fisicas, andar, correr, praticar desporto, fazer ginastica, etc.
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b) As atletas apresentam medidas de gravidade entre 0.00 (nunca) e 2.00
(frequentemente), sendo a média da amostra de 0.87 (DP=0.585). As 25% de
atletas que revelam menores medidas de gravidade apresentam resultados

entre 0.00 e 0.40 e as com maior medida de gravidade entre 1.20 e 2.00.

c) Metade das atletas revelam medidas de gravidade inferiores a 1.00.

Figura 4.17 — Medidas de gravidade

Histograma de distribui¢éo

Tabela 4.3 — Medidas
de gravidade

descritivos

Frequéncia

Pcls

Pcs0 Pcig

Media=0.87
DP=0.585

S0 1.00 1.50

Medidas de gravidade (0 - Nunca ; 3 - Sempre)

Min.-Méx 0-2

Média  0.87

Desvio padrao  0.585
Pc25 0.40

Mediana 1.00

Pc75 1.20
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4.6 — Andlise global de relacbes

a) Uma andlise da relacdo entre o estatuto de atletas profissionais de futebol
feminino e a ocorréncia de perdas de urina, permite observar que das 56 atletas
nao profissionais, 37.5% revelam ter perdas de urina e 62.5% néo, enquanto que
das 5 com estatuto de profissionais, 20% revelam ter perdas de urina e 80% néo
(Tabela 4.4). Evidenciando os resultados uma prevaléncia de casos sem perda
de urina em ambos os estatutos das atletas, conclui-se que néo existe uma
associacdo significativa entre estatuto de profissional/ndo profissional e a
manifestacdo de perdas de urina (X2(1)=0.610, p=0.645) (Tabela 4.8)

Tabela 4.4 — Relag&o entre atividade profissional e perda de urina
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
Tem perda de urina
COM perda SEM perda Total
Atividade N&o profissional de futebol Frequéncia 21 35 56
feminino
Percentagem 37.5% 62.5% 100.0%
Profissional de futebol Frequéncia 1 4 5
feminino
Percentagem 20.0% 80.0% 100.0%
Total Frequéncia 22 39 61
Percentagem 36.1% 63.9% 100.0%
b) Uma analise global da relacdo entre a condicdo de perda de urina e a posi¢cao

em campo das atletas, permite verificar que a excec¢do de nas posicdes de
defesa central e de médios esquerdo e direito extremo prevalecem as situacoes
sem perda de urina. Ja entre as atletas médio extremo, esquerdo e direito, a
prevaléncia é de situagbes com perda de urina, respetivamente de 57.1% e
66.7%. Entre os 10 defesas centrais, metade apresenta perda de urina e outra
metade ndo apresenta (Tabela 4.5). Estes resultados revelam a inexisténcia de
uma relacao significativa entre o posicionamento em campo e a manifestacéo de
perda de urina (X2(8)=9.037, p=0.327) (Tabela 4.8).
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Tabela 4.5 — Relac&o entre posicionamento em campo e perda de urina

Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

Tem perda de urina

COM perda SEM perda Total

Posicdo em campo Guarda redes Freguéncia 3 5 8
Percentagem 37.5% 62.5% 100.0%

Defesa lateral direito Frequéncia 2 3 5
Percentagem 40.0% 60.0% 100.0%

Defesa lateral esquerdo Frequéncia 1 2 3
Percentagem 33.3% 66.7% 100.0%

Defesa central Frequéncia 5 5 10
Percentagem 50.0% 50.0% 100.0%

Médio defensivol/trinco Frequéncia 0 6 6
Percentagem 0.0% 100.0% 100.0%

Médio esquerdo/extremo  Frequéncia 4 3 7
Percentagem 57.1% 42.9% 100.0%

Médio direito/extremo Freguéncia 2 1 3
Percentagem 66.7% 33.3% 100.0%

Médio centro/ofensivo Freguéncia 1 7 8
Percentagem 12.5% 87.5% 100.0%

Avancado/ponta de langa  Frequéncia 4 7 11
Percentagem 36.4% 63.6% 100.0%

Total Frequéncia 22 39 61
Percentagem 36.1% 63.9% 100.0%

42



i

C)

d)

ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO
TECNOLOGIA DA SAUDE
ol DE LISBOA

No que se refere a longevidade de pratica de futebol feminino, verifica-se que as
atletas que apresentam perdas urinarias tém entre menos de um ano e 17 anos
de prética de futebol feminino, sendo que as 25 % com menos anos de pratica,
fazem-no ha 3 anos ou menos e as 25% com mais anos de préatica ha 10 ou mais
anos. 50% das atletas com perdas urinarias apresentam até 9 ou menos anos
de préatica de futebol feminino, enquanto as 50% com uma experiéncia
intermédia de préatica de futebol feminino, fazem-no entre 3 e 10 anos.
Genericamente, as atletas sem perda de urina apresentam entre 5 e 10 anos de
pratica de futebol feminino, sendo a situagao mais frequente e revelada por pelo
menos 50% das atletas, é ter uma pratica de 10 anos. Trés das atletas revelam
tempos de pratica de futebol dispares, nomeadamente 3, 4 e 20 anos de pratica.
(Figura 4.18a). Estas distribuicbes ndo se apresentam significativamente
diferentes, ndo havendo evidencia de que a manifestacdo de perda de urina se
encontre associada a longevidade de pratica de futebol feminino (U=539.000;
p=0.074) (Tabela 4.9).

Relativamente ao niUmero de treinos semanais, quer as atletas que apresentam
perda de urina, quer as que ndo apresentam, realizam entre 3 e 5 treinos
semanais e pelo menos metade realizam 3 treinos semanais (Figura 4.18b).
Decorrente pode concluir-se que a ocorréncia de perda de urina ndo depende

do nimero de treinos semanais realizados (U=406.000; p=0.699) (Tabela 4.9).
Tabela 4.6 — Relac&o entre realizagéo de treino bi-diario e perda de urina

Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

Tem perda de urina

COM perda  SEM perda Total

Realiza treino bi-diario N&o Frequéncia 19 32 51

Percentagem 37.3% 62.7% 100.0%

Sim Frequéncia 3 7 10

Percentagem 30.0% 70.0% 100.0%

Total

Frequéncia 22 39 61

Percentagem 36.1% 63.9% 100.0%
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e) A prevaléncia de perda de urina entre as atletas que nao realizam treino bi-diario
€ de 37.3% e das que realizam treino bi-diario de 30.0%. Estes resultados
permitem concluir que ndo existe relacdo entre a realizacdo bi-diaria de treinos
e a manifestacéo de perda de urina (X2(1)=0.191, p=0.735) (Tabela 4.8).

f) Sobre o numero de horas de cada treino, verifica-se que para a quase totalidade
das atletas que apresentam perda de urina, e para as que nao apresentam,
esses tém a duracdo de 2 horas. Quer nas atletas com e sem perda de urina ha
casos em que os treinos duram 3 ou 5 horas e nas com perda urinaria observa-
se uma situagéo em que o treino dura uma hora (Figura 4.18c). Decorrente pode
concluir-se que a ocorréncia de perda de urina ndo depende do numero de horas
de cada treino (U=442.500; p=0.769) (Tabela 4.9).

Tabela 4.7 — Relag&o entre paragem na atividade de futebol e perda de urina

Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

Tem perda de urina

COM perda  SEM perda Total

Paragem na atividade de futebol N&o Frequéncia 14 24 38
Percentagem 36.8% 63.2% 100.0%

Sim Frequéncia 8 15 23

Percentagem 34.8% 65.2% 100.0%

Total Frequéncia 22 39 61
Percentagem 36.1% 63.9% 100.0%

g) Entre as 38 atletas que néo fizeram interrup¢des na sua carreira futebolistica
somente 36.8% manifestam perdas de urina, e entre as 23 que tiveram
interrupcdes, também somente 34.8% manifestam perdas de urina (Tabela 4.7).
Estes resultados permitem concluir que ndo existe relacdo entre o ter tido
interrupcdes na carreira e a ocorréncia de perdas de urina (X2(1)=0.026;
p=0.871) (Tabela 4.8).
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h) Analisando os tempos de interrupcdo, genericamente, verifica-se que as atletas
com e sem perda de urina apresentam entre nenhuma paragem e 24 meses de
paragens de atividade na pratica de futebol feminino, sendo a situacdo mais
frequente o ndo terem tido paragem (0O meses), nomeadamente pelo menos em
50% dos casos de cada uma das situacfes. Observam-se depois atletas com
tempos de paragem extremos, nomeadamente de 96 e 120 meses entre as
atletas com perda de urina e de 36 meses entre as sem perdas (Figura 4.18d).
Estes resultados revelam a ndo existéncia diferencas significativas entre os
tempos de paragem de atletas com e sem perdas de urina, havendo evidéncia
para afirmar que a manifestacdo de perdas de urina ndo se encontra associada
aos tempos de paragem da pratica de futebol feminino (U=427.000; p=0.972)
(Tabela 4.9).
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Figura 4.18 — Atletas com e sem perda de urina

a. Anos de prética de futebol

b. N° de treinos semanais

c. N° de horas de cada treino
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Tabela 4.8 — Associagdo entre dominios da pratica profissional e perda de urina

Teste do Qui-quadrado

Associagbes X? g.l P
Atividade profissional x Perda de urina 0.610 1 0.645
Posicionamento em campo x Perda de urina 9.037 8 0.327
Treino bi-diério x Perda de urina 0.191 1 0.735
Interrupgdo na atividade x Perda de urina 0.026 1 0.871
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Tabela 4.9 — Comparacao entre atletas com e sem perda de urina nos varios dominios da atividade

profissional

Teste de Mann-Whitney

Mann-Whitney

Variavel Grupo N Min.-Mé&x. Mediana U p

Anos de pratica de futebol COM perda 22 <1-17 9.00 539.000 0.074
SEM perda 39 3-20 10.00

N° de treinos semanais COM perda 22 3-5 3.50 406.000 0.699
SEM perda 39 3-5 3-00

N° de horas de cada treino COM perda 22 1-5 2.00 442.500 0.769
SEM perda 39 2-5 2.00

Tempo de paragem COM perda 22 0-120 0.00 427.000 0.972
SEM perda 39 0-36 0.00

i) As atletas com perdas de urina consomem entre 1 e 3 litros de agua diarios,

sendo que metade consome 1 ou 2 litros. Ja as atletas sem perdas consomem

entre menos de 1 litro e 3 litros de 4gua diarios sendo que metade consome

também 2 litros ou menos (Figura 4.19). Estes resultados revelam que néo existe

relacdo entre a manifestacéo de perda de urina e o consumo de diério de agua
(U=410.000; p=0.759) (Tabela 4.10).
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Figura 4.19 — Consumo diario de 4gua

por atletas com e sem perda de urina
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Tabela 4.10 — Comparacéo entre atletas com e sem perda de urina relativamente ao consumo diario de

agua

Teste de Mann-Whitney

Variavel

Mann-Whitney

Grupo N Min.-Max. Mediana U p
Consumo diério de 4gua COM perda 22 1-3 2.00 410.000 0.759
SEM perda 39 <1-3 2.00
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Tabela 4.11 - Relacéo entre perda de urina e restricao de liquidos antes dos jogos

Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

POLITECNICO

DE LISBOA

Restricao de liquidos
antes do jogo

N&o Sim Total
Tem perda de urina  COM perda Frequéncia 18 4 22
Percentagem 81.8% 18.2% 100.0%
SEM perda Frequéncia 30 9 39
Percentagem 76.9% 23.1% 100.0%
Total Frequéncia 48 13 61
Percentagem 78.7% 21.3% 100.0%

j) Das 22 atletas que tém perda de urina, 81.8% néo fazem restricdo de liquidos
antes do jogo, somente 18.2% o faz. Das 39 que nédo tém perda, 76.9% né&o
fazem restricdo de liquidos antes do jogo, enquanto 23.1% o efectua (Tabela
4.11). Estes resultados revelam que independentemente da situacao clinica, as
atletas tendem a néo fazer restricdo de liquidos antes do jogo (X32=0.201,
p=0.753) (Tabela 4.13), nomeadamente as que apresentam perdas, verificando-
se ainda que a restricdo de liguidos antes de jogo, € uma estratégia mais

implementada pelas atletas que ndo tem perdas (23.1%) do que pelas que tem

(18.2%).
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Tabela 4.12 - Relacéo entre perda de urina e utilizagdo de penso durante 0s treinos ou jogos

Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

Utiliza penso durante treinos
ou jogo de futebol feminino

N&o Sim Total
Tem perda de urina  COM perda Frequéncia 19 3 22
Percentagem 86.4% 13.6% 100.0%
SEM perda Frequéncia 36 3 39
Percentagem 92.3% 7.7% 100.0%
Total Frequéncia 55 6 61
Percentagem 90.2% 9.8% 100.0%

k) Das 22 atletas que tém perda de urina, 86.4% n&o utilizam penso durante os
treinos ou jogos de futebol feminino, somente 13.6% o efetua. Das 39 que néo
tém perda, 92.3% ndo utilizam penso durante os treinos ou jogos de futebol
feminino, enquanto 7.7% o efetua. Estes resultados revelam que
independentemente da situacao clinica, as atletas tendem a nao utilizar penso
durante os treinos ou jogos de futebol feminino (X(1)>=0.560, p=0.658), ndo sendo
o ter perdas que leva a utilizag&o de penso (Tabela 4.13).

Tabela 4.13 — Associacao entre habitos e perda de urina: Teste do Qui-quadrado
Associagdes X? g.l P
Restricao de liquidos antes dos jogos x Perda de urina 0.201 1 0.753
Utilizacédo de pensos nos treinos ou jogos x Perda de urina 0.560 1 0.658
[) Uma andlise da relacdo entre o ja ter tido infecéo urinaria e ter perdas de urina,

permite verificar que das 35 atletas que nunca tiveram infe¢des urinarias, 34.3%
tém perdas de urina, enquanto das 26 atletas que ja tiveram infe¢es urinarias,
38.5% tém perdas de urina (Tabela 4.14). Estes resultados revelam nao existir
evidéncia de que as perdas de urina estejam relacionadas com ocorréncia de
infecdo urinaria (X2(1)=0.004, p=0.947) (Tabela 4.16).
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Tabela 4.14 — Relagao entre infe¢é@o urinaria prévia e ter perda de urina

Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

Tem perda de urina

COM perda SEM perda Total

Infecdo urinaria prévia N&o Frequéncia 12 23 35
Percentagem 34.3% 65.7% 100.0%

Sim  Frequéncia 10 16 26

Percentagem 38.5% 61.5% 100.0%

Total Frequéncia 22 39 61
Percentagem 36.1% 63.9% 100.0%

m) Relativamente a relacdo entre ter problemas de obstipacao e ter perdas de urina,
verifica-se que das 57 atletas que ndo tém problemas de obstipacéo, 38.6% tém
perdas de urina e das 4 que tem obstipacdo nenhuma tem perdas. (Tabela 4.15).
Estes resultados revelam ndo existir evidéncia de que as perdas de urinas
estejam associadas a problemas de obstipacao (X2(1)=2.415, p=0.287) (Tabela
4.16).
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Tabela 4.15 — Relagao entre problemas de obstipacao e ter perda de urina
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

Tem perda de urina

COM perda SEM perda Total

Problemas de obstipagdo Nao Frequéncia 22 35 57
Percentagem 38.6% 61.4% 100.0%

Sim Frequéncia 0 4 4

Percentagem 0.0% 100.0% 100.0%

Total Frequéncia 22 39 61
Percentagem 36.1% 63.9% 100.0%

Tabela 4.16 — Associagéo entre situagdes clinicas e perda de urina

Teste do Qui-quadrado

Associagbes X? g.l P
Infecdo urinaria x Perda de urina 0.004 1 0.947
Obstipacéo x Perda de urina 2.415 1 0.287
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n) Limitacdes fisicas e medidas de gravidade

Figura 4.20 — Limitac@es fisicas por atletas com e sem perdas de urina
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
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As atletas que referem ter perdas de urina expressam na sua maioria (86.4%) que o seu
problema de bexiga em nada as limita fisicamente, afetando as suas atividades fisicas,
andar, correr, praticar desporto, fazer ginastica, etc., enquanto 9.1% refere afetar um
pouco e 4.5% que afeta moderadamente. Similarmente, a maioria das atletas que refere
nao ter perdas de urina (84.6%), expressa que 0 seu problema de bexiga em nada as
limita fisicamente, afetando as suas atividades fisicas, andar, correr, praticar desporto,
fazer ginastica, etc., enquanto 7.7% refere afetar um pouco e 7.7% que afeta
moderadamente (Figura 4.20). Estes resultados ndo se apresentam significativamente
diferentes, nédo existindo evidéncia de que a perda de urina tenha implica¢des ao nivel
das limitacdes fisicas (U=438.000; p=0.826) (Tabela 4.17).

53



-[ ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO
TECNOLOGIA DA SAUDE
N o seon DE LISBOA

Tabela 4.17 — Comparacéo entre atletas com e sem perda de urina face as limitages fisicas

Teste de Mann-Whitney

Mann-Whitney

Variavel Grupo N Min.-Mé&x. Mediana U p
Limitacdes fisicas COM perda 22 0-2 0 438.000 0.826
SEM perda 39 0-2 0

Figura 4.21 — Valores médio de medidas de gravidade por atletas com e sem perdas de urina
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Considerando que as medidas de gravidade se encontram numa escala de 0 e 3,
verifica-se que na generalidade as atletas com e sem perda de urina detém baixo niveis
de gravidade, nomeadamente uma média de 0.91 (DP=0.585) nas atletas com perda de
urina e de 0.85 (DP=(0.592) nas sem perda de urina. Estas diferencas ndo se
apresentam significativamente diferentes, ndo existindo evidéncia de que a perda e
urina influencie as medidas de gravidade (ts9=0.368; p=0.714) (Figura 4.21 e Tabela
4.18).

Tabela 4.18 — Comparacéo entre atletas com e sem perda de urina face as medidas de
gravidade

Teste T para amostras independentes

] Desvio
Grupo N Média . t(s9) P
padréo
Medidas de gravidade COM perda 22 0.91 0.585 0.368 0.714
SEM perda 39 0.85 0.592

(ver anexo 8.9: teste de normalidade)
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5 — Discusséo de Resultados

Neste capitulo, tomara lugar a discussdo os resultados atrds apresentados,
enquadrando-os na melhor evidéncia cientifica disponivel. Servindo este propdsito, o
capitulo divide-se em trés partes. Na primeira parte, serd feita a discussdo da
caracterizacdo da amostra. A segunda referir-se-a a discusséo dos resultados do estudo
face as hipoteses formuladas e a Ultima parte consistirA numa discussédo geral do

estudo, na qual se destacam as limitacbes do mesmo.

A amostra deste estudo foi constituida por 61 jogadoras de futebol feminino do
escaldo sénior (maiores de 18 anos) federadas na regido de Lisboa, sendo a maioria
atletas nao profissionais (91.8%), com uma média de idades de 23.4 anos. As atletas
apresentam alturas entre os 147 e 181 cm, com uma média de 164.7 cm. Quanto ao
seu peso, variam entre 43 e 83 Kg, com uma média de 59.7 Kg. Quanto ao seu
posicionamento em campo, a representacdo neste estudo foi de guarda redes (13.1%),
defesas (29.5%), médios (39.3%) e avancados (18.0%).

Diversos estudos apontam a nivel internacional, que as caracteristicas
morfologicas das jogadoras de futebol feminino variam entre 160-169 cm e 0 seu peso
entre os 52 e 65kg ©% Para Martinez-Lagunas et al (2014) num estudo efectuado
verificaram que a média de idades foi de 25 anos, em que a médio-centro tinha 16 anos
e a guarda-redes 38 anos. Quanto ao peso variou entre 48 a 72 kg e a altura média das
jogadoras foi de 168 cm, correspondendo a de 152 cm a médio-centro e 187 cm a defesa
central. Os estudos referem que as guarda-redes tendem a ser mais altas e mais
pesadas ©® Manson et al. (2014), estudaram de 51 atletas da FIFA, onde verificaram
gue a 15 atletas pertenciam ao escaldo sénior. Neste estudo, a média de idade foi de
23,3 anos, o peso de 64,1 kg correspondendo a uma altura de 168 cm @ valores estes
idénticos ao encontrados nesta tese de mestrado, a excepcdo da média do peso. No
entanto, para Martinez-Lagunas et al (2014) muitos estudos categorizam as posi¢cdes
das jogadoras apenas em guarda-redes, defesas, médias e avancgadas. Esta
constatacdo leva ao desconhecimento especifico das diferencas antropométricas das
posices especificas (defesa direito, defesa esquerdo, extremos) de cada jogadora de
futebol feminino, dai haver a necessidade neste estudo da identificacdo das posi¢cdes
em campo.

Relativamente ao niumero de anos de pratica de futebol feminino das atletas
federadas seniores na regido de Lisboa, verifica-se que a amostra é essencialmente

constituida por atletas experientes, havendo 52,5% com 10 anos de préatica de futebol.
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Carvalhais et al., (2017), no estudo realizado referem que também apresentaram dados
da caracterizacdo da modalidade desportiva semelhantes, nomeadamente, 9 anos
apesar de o estudo ndo ser apenas dirigido ao futebol feminino. Quanto a interrupcao
da pratica de actividade de futebol feminino, a populacdo deste estudo, 62,3% nunca
tiveram uma interrupcao da sua actividade. Estes dados n&o sao possiveis de comparar
com a evidéncia cientifica por haver escassez de estudos com esta tematica.

No que se refere a frequéncia semanal de treinos, a maioria das atletas 91,8%
treina entre 3 a 4 vezes por semana, e apenas 16,4% das atletas realizam treino bi-
diarios. Relativamente, a carga horaria de cada treino, para a maioria das atletas, 80,3%,
cada treino tem a duracgéo total de 2 horas, 0 que apresenta valores diferentes (talvez
por ndo ter sido realizada a contagem com as competicdes oficiais que séo valores entre
92-95’), do estudo de Carvalhais et al, (2017) onde mencionam que a média de treinos
do estudo Performing high-level sport is strongly associated with urinary incontinence in
elite athletes: a comparative study of 372 elite female athletes and 372 controls foram
as 10 horas semanais ©.

Quanto ao habito da ingestéo de liquidos, as jogadoras de futebol feminino,
consomem entre 1 litro (42,6%) e 2 litros (37,7%) diarios de agua, sendo que 16,4%
consome 3 litros de agua por dia. Somente, 3,3% das atletas refere consumir menos de
1 litro de agua. Genericamente, as jogadoras nao fazem restricbes de liquidos antes dos
jogos (78,7%), situacdo implementada somente por 21,3%. Também se verificou que as
atletas (90,2%) em termos de protec¢ao ndo utilizam pensos nos jogos nem treinos. A
constatacdo da realidade desta amostra, ndo é concordante com os estudos
internacionais, onde estes referem que as atletas chegam a evitar beber liquidos para
evitar a perda de urina em competicdo“>4®, No entanto, quanto a utilizagdo do penso
absorvente, este estudo vai de encontro ao estudo realizado por Cardoso et al., (2018),
pois, da populacdo analisada no estudo as jogadoras até pensam que perder urina é
uma situacéo normal e como tal, ndo falam dessa tematica com o departamento médico
de cada clube, pelo que jamais colocariam a interrupgcéo da préatica desportiva como
hipétese.

Adicionalmente, a obstipacdo e a histéria relativa a presenca de 1U, o estudo
revela que 57,4% das atletas nunca tiveram IU e que 42,6% ja o manifestaram. No que
se refere a obstipacdo, 93,4% das atletas ndo manifesta ter obstipacdo. Estes dados
foram recolhidos, pela evidéncia cientifica referir que séo pertinentes para a associagéo

com U ©,
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No que se refere a perda de urina (avaliada pela questdo 3 do instrumento de
medida ICIQ-SF), a amostra em estudo tende a ndo manifestar perda de utina, com
36,1% de atletas com perdas de urina e 63,9% sem perdas de urina. Este resultado,
esta entre os valores que estdo presentes na literatura relativa a presenca de |U neste
desporto e neste escaldo, havendo apenas um estudo que comparou um grupo de
jogadoras de futebol néo federadas entre 12 e 19 anos com um grupo de raparigas que
nao praticavam desporto. Neste estudo, onde se verificou um pad test positivo para
62,8%. Ja Carvalhais et al. (2017), num estudo realizado com idades entre 15-48 anos,
verificou em conjunto com o futsal uma prevaléncia de 16,2% de IU. Hagovska et al
(2018), no estudo efectuado com outras modalidades desportivas, incluindo o futebol
verificou apenas 5,2% de IU nas atletas. Por outro lado, uma reviséo sistemética sobre
a IU nas atletas femininas, menciona que o futebol feminino é classificado como
actividade de alto impacto (grau 3), tendo uma prevaléncia de 50% para um n=38 ),

Uma analise do contexto de ocorréncia das perdas (ICIQ-SF, questéo 6), revela
gue a situacao mais comum, nomeadamente em 40.9% dos casos, é acontecerem no
decorrer da pratica de atividades fisicas. Ja em 27.3% dos casos, ocorrem ao tossir ou
espirrar, em 22.7% antes de chegar ao banheiro e igualmente em 22.7% dos casos em
situacdes nao identificadas pelas atletas.

Quanto a analise das limitacbes fisicas e medidas de gravidade avaliadas
através do instrumento de medida King’s Health Questionnaire, verificou-se que a
maioria das atletas expressa que o problema de bexiga ndo as afecta na realizacédo de
actividades fisicas como andar, correr, praticar desporto, enquanto de 8,2% expressa
incomodar um pouco e 6,6% referem incomodar de forma moderada. Dados estes, que
sdo diferentes da literatura disponivel.

Das analises complementares tendentes ao enriquecimento do estudo, verificou-
se ainda na presente amostra que:

e 0 estatuto da atleta (profissional/ndo profissional) ndo se encontra associado a
propensao para perda de urina. Este facto, ndo vai de encontro a literatura
disponivel actual, em que da Roza et al. (2015) citada por Lourenco et al. (2018),
conclui que as jogadoras profissionais mostram uma prevaléncia de risco de
desenvolver IU 2,5 mais do comparadas com mulheres sedentarias *9; o
posicionamento em campo hao se encontra associado a propenséao para perda
de urina; a longevidade de pratica de futebol ndo influencia a propensao para
perda de urina. Estes dados ndo sédo concordantes com os dados de Elisson et

al., (2002) em que referem que o tempo de prética, a duracdo da mesma e a
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frequéncia dos treinos apresentam uma elevada prevaléncia de IU nas atletas
que praticam actividades de alto impacto ©; o niimero de treinos semanais néo
revela efeito sobre a propenséo para perda de urina; a pratica de treino bi-diario
nao se encontra associada a propensao para perda de urina; o numero de horas
de treino néo revela efeito sobre a propensao para perda de urina. Na literatura
existente foi encontrada uma correlagdo positiva em quatro estudos (Alves et al.,
2017; Da Roza, Brandao, Mascarenhas, et al., 2015; Eliasson et al., 2002;
Hagovska et al., 2017) entre Ul e anos de pratica desportiva. Nesse estudo,
referem que as atletas do género feminino com IU praticavam h& mais anos e
mais horas por semana, do que aquelas que nao tinham IU. No entanto, Elleuch
et al. (1998) néo identificou associagéo entre IU e horas de treino (Elleuch et al.,
1998) 19; a interrupcdo de carreira futebolistica ndo se encontra associada a
propensdo para perda de urina; independentemente da situagdo clinica, as
atletas tendem a nédo fazer restricdo de liquidos antes do jogo, nomeadamente
as que apresentam perdas, verificando-se ainda que a restricao de liquidos antes
de jogo, é uma estratégia mais implementada pelas atletas que ndo tém perdas
do que pelas que tém; independentemente da situagao clinica, as atletas tendem
a nao utilizar penso durante os treinos ou jogos de futebol feminino, ndo sendo
o ter perdas que leva a utilizacdo de penso; a ocorréncia de infecao urinaria ndo
se encontra associada a propensdo para perda de urina; a perda de urina ndo
revela implicacdes ao nivel das limitacGes fisicas das atletas; as medidas de

gravidade ndo sao influenciadas pela perda de urina.

Apesar da variabilidade de prevaléncia de IUE indicada por diversos estudos,
existe grande variabilidade nos resultados, dependendo do tipo de desporto avaliado,
da metodologia adotada, da populacdo-alvo analisada, do tipo de treino, do nimero de
horas de treino diario, do tipo de calgado, do tipo de piso e de a quanto tempo realizam
a atividade desportiva .

No que diz respeito as outras disfun¢cdes do PP para além da IU, sdo ainda
escassos os estudos que incidem sobre a mulher atleta. Contudo, 0 mecanismo de lesdo
no PP responsavel por estas alteracbes ainda ndo é compreendido em toda a sua
extensdo e, por essa razao, tem sido progressivamente alvo de diversos estudos. A
obstipacéo, tosse cronica, exercicio fisico intenso e outros fatores que aumentem a PIA
tém vindo a ser estudados e podem potenciar o aparecimento da IUE . No entanto,

sendo a maioria das atletas jovens, nuliparas e encontrando-se em boa forma fisica,
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muitos destes factores de risco de IUE ndo se aplicam, como se pode verificar neste
estudo.

E ainda controverso se a perda urinaria surge por se ultrapassar o limite de
continéncia ou se o exercicio causa lesdo no PP, predispondo a atleta a IU. E possivel
gue no caso dos desportos de alto impacto (futebol) a PIA se eleve o suficiente para
permitir que a presséo intra-vesical exceda a pressao intrauretral ©. Além da elevada
prevaléncia relatada nos estudos, ndo ha evidéncias de que o treino com cargas
elevadas ou atividades de alto impacto sejam a causa principal de 1U na populagéo, pois
em alguns grupos de controlo pareados por idade a diferenca nio foi significativa (.
Todavia no estudo realizado por Roza et al (2015) sobre a avaliagdo das caracteristicas
estruturais e biomecanicas do musculo pubovisceral e a perda de urina, refere que todas
as atletas mencionaram que todas as perdas de urina que tiveram foi ap6s comecgarem
a praticar futebol feminino ©.

No que diz respeito a relacdo entre a presenca de IU nas atletas nuliparas e a
forca de absorcdo de impacto quando avaliado através do arco longitudinal do pé,
Rivalta, Sighinolfi, Micali & Stefani (2014) concluiram que o impacto de for¢cas absorvidas
podem também contribuir para o desenvolvimento da IU © 43

A maioria dos estudos cientificos (seis) consultados utilizam o instrumento de
medida International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)
para avaliar se ha perdas de urina e de que forma essa disfuncdo afecta a qualidade de
vida de ambos os sexos. Embora o King’s College Health Questionnaire também tenha
o mesmo proposito ). Uma vez que que o ICIQ-SF esta validado segundo Tamani
(2004) para a lingua portuguesa (Brasil), ndo esta registado no Repositorio de
Instrumentos de Medicao e Avaliacdo em Saude (RIMAS) foi concedida a autorizacéo
do mesmo para a sua utilizacdo no estudo, pois € um questionario com validade e
especificidade na avaliacdo da prevaléncia, severidade e o impacto da IU na qualidade
de vida.

Os resultados deste estudo sugerem que, 36,1% das jogadoras de futebol
feminino manifestam perdas de urina. Sendo que das 22 atletas que perdem urina, na
maioria 77,3% ocorrem uma vez por semana (seria interessante perceber
especificamente qual o dia, pois podera coincidir com o dia de competi¢cdo que se realiza
1 vez por semana?), sendo que a situagdo mais comum, nomeadamente em 40,9% &
no decorrer da pratica desportiva e 27,3% a tossir ou espirrar. Também seria pertinente
realizar mais estudos nesta populacao, desde o nivel amador até ao profissional com o

intuito de tentar perceber os factores de risco associados ao futebol feminino, se ha
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associagdo com alguma variavel, nomeadamente, o indice de massa corporal (n&o foi
tido em conta porque inicialmente iriam ser recolhidos muitos questionarios com estatuto
profissional ndo seria expectavel variagdo de resultados), a anatomia do pé e o recurso
do Global Positioning System (GPS)., varidveis essas que nao foram tidas em conta
neste estudo.

Nao foi possivel, segunda a analise global das variaveis encontrar nenhuma
diferenca estatisticamente significativa com as variaveis de caracterizacdo do futebol.
No entanto, os resultados obtidos parecem apontar para uma prevaléncia de IUE de
57,1% nos extremos esquerdos e de 66,7% na posicdo em campo de extremo direito.
Esta constatacdo vem reforcar a ideia da teoria da IUE, pois € uma posicao que é
caracterizada por correr uma maior distancia no total do jogo e por realizar mais corridas
de alta intensidade ©9,

No que se refere as nossas hipoteses de estudo iniciais, os resultados foram de
encontra aos expectaveis iniciais. Embora julguemos que se tivessemos realizado a
recolha em equipas profissionais os valores de prevaléncia seriam mais elevados devido
ao nivel de competicado das jogadoras, a sua metodologia de treino e ao sistema de jogo
(que exige mais mudancas de direccdo e de velocidade e mais impactos no solo, como
por exemplo, cabecear uma bola).

Em suma, as jogadoras de futebol feminino devem comecar a realizar a
prevencdo de incontinéncia urinaria de esfor¢o, tdo cedo quanto comecam a jogar a
bola, pois ndo existe nenhum efeito adverso descrito na literatura e custa menos do que
gualquer outro tratamento. As jogadoras de futebol feminino, também devem ser
alertadas que nao € normal perder urina. Para Lourenco et al., (2018), a prevencao,
tende a criar uma base estrutural para promover a contracdo dos musculos do
pavimento pélvico durante as actividades 12,

Contributo do estudo: Embora as caracteristicas da populacdo portuguesa
sejam distintas das populac¢des internacionais, os resultados obtidos parecem confirmar
a tendéncia descrita na literatura internacional acerca da prevaléncia de IUE no futebol
feminino.

Deste modo, fisioterapeutas que trabalham nos departamentos de futebol
feminino dos clubes, devam estar atentos a esta problematica para poderem criarem
estratégias de prevencédo e intervencdo juntamente com o fisiologista do clube para
serem inseridos nos treinos, apds uma avaliacgdo inicial de cada jogadora. Contudo,
seria pertinente um estudo a nivel nacional com a populagdo que pratique futebol

feminino do escaldo sénior, para termos dados que pudessem ser extrapolaveis,
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podendo comparar as atletas profissionais e ndo profissionais, em termos de
prevaléncia, avaliagdo por ecografia dos MPP,por exemplo).

O que este estudo acrescenta: um estudo apenas sobre o futebol feminino do
escaldo sénior (idade superior 18 anos), pois a maioria dos estudos cientificos
realizados sdo com varias modalidades desportivas, dados recentes sobre a prevaléncia
da IUE no futebol feminino na populacéo sénior na regido de Lisboa no escaldo sénior,
gue se podem traduzir num problema de saude publica. Enfim, um alerta para os
departamentos médicos dos clubes e para a prépria Federacdo Portuguesa de Futebol.

LimitacOes do estudo: o tempo do estudo; a amostra definida inicialmente ndo
foi a conseguida no fim do estudo, limitada pelo covid-19 e pela dificuldade em encontrar
todas as atletas nos clubes quando foi passado o questionario. Por outro lado, a
utilizac@o apenas de questionarios nao permitiu avaliar a quantidade de perda de urina
apés a actividade desportiva.

Recomendagdes para futuros estudos: Apesar das limitagdes identificadas,
0s autores consideram que o presente estudo se reveste de uma consideravel
importancia para a comunidade cientifica preocupada com a crescente probleméatica da
IUE nas jogadoras de futebol feminino em Portugal.

No sentido do desenvolvimento da investigacdo dentro desta temética, sugere-
se a realizagdo de novos estudos que possam resolver as limitacdes metodoldgicas
deste (anteriormente identificadas). Ou seja, estudos de preferéncia aleatorizados, com
uma amostra maior a nivel nacional, com grupos de controlo (profissionais vs néo-
profissionais em contexto de treino) associada a mensurac¢do da quantidade de urina
perdida apds o treino ou jogo de futebol, bem como, a utilizacdo de GPS para monitorizar
a aceleracéo, desaceleracdo, mudancas de direcdo da jogadora de futebol feminino, a
velocidade, (média e maxima), a quantidade de saltos, a distancia total percorrida, a
distancia em diferentes velocidades, e o ritmo cardiaco. Seria também importante
avaliar, se a jogadora de futebol feminino tem de interromper o treino para ir a casa de
banho, uma vez néo ter sido realizada neste estudo.

Apos a realizagdo de um futuro estudo a nivel nacional (levantamento nacional
da prevaléncia de IUE), a nossa equipa de investigagéo terd como objectivo realizar um
doutoramento com o intuito de criar um modelo de prevencao a nivel internacional da
IUE no futebol feminino. Este modelo terd como publico alvo, todas as jogadoras
federadas de futebol feminino, desde o incio da sua pratica desportiva até ao nivel

profissional, tendo como designacédo FIFAWomen.
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6 - Concluséao

Apesar da IUE ndo ser uma disfuncdo ameacadora de vida, pode causar
sentimentos de constrangimento, vergonha e ansiedade, bem como a reducéo ou até
mesma a auséncia da participacdo em atividades desportivas. O tipo de IU mais
prevalente entre desportistas € a IUE e as maiores taxas de prevaléncia sao
encontradas em desportos de alto impacto, tal como o futebol feminino, podendo chegar
até aos 62,8%, de acordo com a evidéncia cientifica e neste caso aos 66,7%.

A literatura atual carece de estudos aleatdrios controlados para verificar a
prevaléncia de IUE nos diferentes niveis competitivos do futebol feminino.
Adicionalmente, ha necessidade de estudos que verifiquem a funcao dos MPP durante
o o futebol feminino, a necessidade de perceber se o nimero de anos de pratica de
futebol, o tipo de calcado ou piso, o nimero de horas diarias de treino ou 0 nimero de
treinos semanais, a flexibilidade do arco interno do pé se influenciam o aparecimento da
IUE em diferentes escaldes do futebol feminino em Portugal e a nivel mundial, bem
COmo a posi¢cado em campo ou o préprio sistema de jogo.

Seria pertinente, apos os resultados do nosso estudo, desenvolver estudos de
prevaléncia da IUE direccionados as atletas de futebol profissional com pratica de
actividade fisica vigorosa (profissionais), comparar com outras atletas com actividade
fisica moderada (semi-profissionais) e atletas amadoras para se perceber ou ndo as
diferencas encontradas no PP, uma vez que é uma modalidade que esta em franco
desenvolvimento e pelos estudos existentes de IUE em atletas de desportos de impacto,
avaliar a sua prevaléncia associada ao pad-test, por exemplo, avaliar a anatomia do seu
pavimento pélvico através da ecografia, a criacdo e implementacdo de um plano de
fisioterapia como estratégia na integracdo dos planos de treinos definidos pelo
fisiologista e treinador do clube a que a jogadora pertence.

Uma vez que o futebol esta a crescer a nivel mundial e também em Portugal,
embora de forma sustentada e a elevada prevaléncia de IUE pode restringir a
performance de muitas atletas, especialmente, neste caso por ndo conseguirem
participar em provas mais exigentes ou ndo conseguirem chegar ao topo das suas
carreiras profissionais. Bo reforga que é muito importante prestar-se especial atengéo a

esta populagéo, procurando compreender os factores que as atletas vdo manisfestando.

63



-[ ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO
TECNOLOGIA DA SAUDE
N o seon DE LISBOA

Uma vez concluido o projecto, e enquanto fisioterapeutas, esperamos
esclarecer, as atletas, bem como os seus treinadores, equipa médica e a Federagéo
Portuguesa de Futebol que:

e H4& que criar estratégias de promocao, prevenc¢do e intervencdo nos casos de

IUE no futebol feminino;

e A |UE ndo é impeditiva de realizar jogos de futebol;
e E muito importante manter a mulher a jogar futebol para melhorar a sua
performance desportiva e ndo contribuirmos para um problema de saude publica.

Como objectivo a médio-curto prazo, a nossa equipa de investigacdo de
Fisioterapeutas tem como missao criar um modelo de prevenc¢édo a nivel internacional
para ser introduzido nos planos de treinos de todas as jogadoras de futebol, designado
por FIFAWomen.
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8 — Anexos

Anexo 8.1: Proposta de artigo para submissao com vista a publicacdo na Revista
Saude & Tecnologia ESTESL

THE PREVALENCE OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN FEMALE SENIOR
SOCCER PLAYERS IN THE LISBON AREA
Andreia Solposto?, Mariana Fonseca?, Pedro Rebelo?

'Hospital de Vila Franca de Xira, Portugal, 2Hospital da Misericordia da Mealhada,

Mealhada (Portugal), ®Escola Superior de Saude de Tecnologia de Lisboa, Portugal

Keywords: urinary incontinence, female soccer, physiotherapy

Nowadays, it has been increasing the number female soccer players (high impact sports)
in Portugal. It is known that women who participate in repetitive and high impact sports
present a higher risk of urinary incontinence. This way, Stress Urinary Incontinence
becomes an obstacle when associated with the practice of regular exercise and physical
activities in women.

Aim: Verify the prevalence of Stress Urinary Incontinence in female soccer players
belonging to a senior level in the Lisbon area.

Methods: This investigation shall be structured in two steps. First conducting a study,
i.e., revision of literature about the subject in question; Secondly, it was distributed
the King’'s Health Questionnaire and International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form ICIQ-SF, validated to Portuguese with the purpose of
checking the impact of the prevalence of Stress Urinary Incontinence in the athletes
already mentioned, with a sample by convenience (n=61).

Results: The results of this study suggest that 36.1% of female soccer players show
urine lost. 22 athletes lose urine, mostly 77.3% once a week, being the most common,

40.9%, during the practice of sport.
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A PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO NAS JOGADORAS
DE FUTEBOL FEMININO SENIOR NA REGIAO DE LISBOA

Andreia Solposto?, Mariana Fonseca?, Pedro Rebelo?

'Hospital de Vila Franca de Xira, Portugal, 2Hospital da Misericordia da Mealhada,

Mealhada (Portugal), ®Escola Superior de Satde de Tecnologia de Lisboa, Portugal

Resumo: Actualmente, tem vindo a aumentar o nimero de atletas que praticam futebol
feminino em Portugal. Sabe-se que as mulheres que participam em desportos repetitivos
e de alto impacto apresentam maior risco de incontinéncia urinaria. Deste modo, a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) torna-se uma barreira na pratica de regular de
exercicio e de actividades fisicas na mulher.

Objectivo: Verificar a prevaléncia de IUE nas jogadoras de futebol feminino federadas
do escaldo sénior na regido de Lisboa. Metodologia: A primeira fase corresponde a
realizacdo de uma revisdo da literatura sobre o estado da arte no a&mbito do objecto de
estudo. Na segunda fase, foi distribuido o questionario King’s Health Questionnaire e o
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form ICIQ-SF validado
para portugués, com 0 objectivo de verificar a prevaléncia da IUE nas atletas
supracitadas. Foi realizado um estudo observacional descritivo, com uma amostra por
conveniéncia (n= 61) Resultados: Os resultados deste estudo sugerem que, 36,1%
das jogadoras de futebol feminino manifestam perdas de urina. Sendo que das 22
atletas que perdem urina, na maioria 77,3% ocorrem uma vez por semana, sendo que

a situacdo mais comum, nomeadamente em 40,9% é no decorrer da pratica desportiva.

Introducéo: O futebol € uma modalidade desportiva que se caracteriza por um esforgo
multidireccional e intermitente, que exige habilidades técnicas, tacticas e um nivel
excepcional para competir a um nivel internacional ¥, Actualmente, ha cada vez mais
mulheres a jogar futebol. Em dez anos, o futebol feminino cresceu 61,2%. O futebol
feminino nas duas variantes, o de relvado e o de praia, foi 0 que mais evoluiu em
Portugal @. Actualmente sabe-se, que muitas mulheres reduzem a sua participacdo nas
atividades desportivas devido a perda de urina ao realizar desporto @. Teixeira et al.,
(2018), referem que a atividade fisica tanto contribui para fortalecer os muasculos do

pavimento pélvico, como também pode sobrecarregar, estirar e enfraquecer o
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pavimento pélvico ®. A incontinéncia urinaria (IU), é definida, segundo a International
Continence Society (ICS) como uma perda involuntaria de urina @, enquanto a
incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) é definida como a queixa de perda de urina
associada a esforgos, a tosse ou acto de tossir. Nos Ultimos anos, tem havido um
crescente desenvolvimento de estudos de IU ®. No que diz respeito a prevaléncia de
IUE de estudos sobre o futebol feminino, os resultados de prevaléncia variam entre os
5% e 62,8% ©7). Considerando esta problemaética de investigacdo, a maioria das atletas
esconde o facto de terem IUE apesar do impacto negativo que tem nas mesmas ®.
Optando, por recorrerem a utilizacdo de pensos durante a actividade fisica ou a
diminuicdo da ingestdo de liquidos como estratégia ®. Devido a variabilidade de
prevaléncia e escassa literatura, este estudo tem como objectivo verificar a prevaléncia
de IUE nas jogadoras de futebol feminino federadas do escaldo sénior na regido de
Lisboa.

Metodologia: estudo observacional descritivo que envolve jogadoras de futebol
feminino sénior (mais de 18 anos) da regido de Lisboa em Portugal. A recolha de dados
foi efectuada entre 5 de Fevereiro de 2020 e 5 de Marco de 2020. Os clubes de futebol
foram contactados via e-mail e foram questionados previamente se estariam
interessados na participacéo do estudo. Foram identificadas 1047 jogadoras do escaldo
sénior federadas em portugal. Todavia, 0s autores sé conseguiram contactar com 61
atletas (ndo presencas nos treinos e covid-19). Os instrumentos medida utilizados
foram, King’s Health Questionnaire, International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form e o questionario de caracterizacdo. A primeira parte do
guestionario é constituido por sete questdes, em que as sete primeiras questbes
permitem caracterizar os participantes quanto as suas caracteristicas demograficas e
histéria anterior, designadamente: idade, peso, altura, cirurgia uroginecoldgica, filhos,
infeccdes urinarias e obstipacdo. A segunda parte foi constituida por dez questdes que
pretendem aferir as caracteristicas do futebol feminino desenvolvidas pela participante,
nomeadamente, se a atleta é profissional, qual a posicdo em campo que joga, quantos
litros de 4gua bebe por dia, se restringe a ingestao de liquidos antes do jogo ou treinos,
qguantos dias de treino de futebol faz por semana (sem contar com as competicfes
oficiais), quantas horas tem o seu treino de futebol, se realiza treino bi-diarios, ha
guantos anos pratica futebol, se a atleta teve alguma paragem na sua actividade de
futebol e se sim, quanto tempo, se utiliza algum penso durante o jogo de futebol ou
treinos), foram entregues e recolhidos em m&o no mesmo dia de cada instituicao

desportiva, mais concretamente no posto médico do futebol feminino com a presenca
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do Fisioterapeuta, Treinadora e Delegado responsavel do escaldo. As jogadoras de
futebol tinham idades entre os 18 e 40 anos, e tinham pelo menos 1 ano de experiéncia
de pratica desportiva de futebol federadas, participacdo em competicbes (jogos de
campeonato), nuliparas, fazerem treinos com duragdo superior a 60 minutos,
dominarem a lingua portuguesa ou inglesa. Quanto aos critérios de exclusdo foram
excluidas jogadoras com histéria de cirurgias regido uroginecoldgica e com patologia
relacionada com pavimento pélvico. O estudo segue os principios de Helsinquia e foi
concedido o parecer ético da ESTESL, tendo sido recolhidos todos os consentimentos
informados de cada jogadora.

Analise estatistica: a andlise dos resultados, foi realizada com recurso ao software
estatistico IBM® SPSS® V.25. tendo se procedido a analises de estatistica descritiva e
inferencial. A estatistica descritiva baseou-se em analises de frequéncias (absolutas e
relativas) no caso de varidveis qualitativas nominais e ordinais e de medidas de
tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrao) no caso de variaveis de tipo
guantitativo. A analise inferencial foi realizada através da implementacéo de testes de

hip6tese paramétricos e ndo paramétricos.

Andlise de dados: a caraterizacdo da amostra de estudo é apresentada na Tabela 1,
sendo esta composta por 61 atletas praticantes de futebol feminino, do escaldao sénior,
sendo a maioria atletas ndo profissionais (91.8%). Em termos etarios, a amostra de
estudo revela-se heterogénea, integrando atletas entre os 18 e os 40 anos de idade,
onde 25% apresentam até 21 anos, 50% até 24 anos e 75% até 27 anos, sendo a média
de 23.4 anos (DP=4.01). Ao nivel biométrico, as atletas apresentam alturas entre os 147
e 181 cm, com uma média de 164.7 cm (DP=6.70) e entre 43 e 83 Kg, com uma média
de 59.7 Kg (DP=8.11). Encontram-se representadas na amostra atletas de diferentes
posicionamentos em campo, homeadamente guarda redes (13.1%), defesas (29.5%),
médios (39.3%) e avancados (18.0%).
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Tabela 1 — Caraterizacdo da amostra (N=61)

M (DP) Min.-Max.
Socio-biometria
Idade (anos) 23.4 (4.01) 18-40
Altura (cm) 164.7 147-181
(6.70)
Peso (Kg) 59.7 (8.11) 43-83
N (%)
Atividade profissional
N&o profissional 56 (91.8)
Profissional 5(8.2)
Posi¢c&o em campo
Guarda redes 8 (13.1)
Defesa lateral direito 5(8.2)
Defesa lateral esquerdo 3 (4.9
Defesa central 10 (16.4)
Médio defensivol/trinco 6 (9.8)
Médio 7 (11.5)
esquerdo/extremo
Médio direito/extremo 3(4.9
Médio centro/ofensivo 8 (13.1)
Avancado/ponta de 11 (18.0)

lanca

POLITECNICO
DE LISBOA

No que se refere ao numero de anos de
pratica de futebol, verifica-se que a
amostra é essencialmente composta por
atletas experientes, tendo 23% das
atletas entre 6 a 8 anos de pratica de
futebol feminino, 52.5% 10 anos de
pratica - situagdo mais comum - e 3.2%
entre 17 e 20 anos de pratica de futebol
feminino. Somente 21.4% das atletas
revelam deter uma curta carreira no
futebol feminino, nomeadamente inferior
a 5 anos. Das 61 atletas do estudo,
62.3% nunca tiveram interrupcdes na
atividade de futebol feminino, enquanto
37.7% (23 atletas) revelam ja o ter tido.
No que se refere a frequéncia semanal
de treinos, a maioria de 91.8% das
atletas realizam 3 a 4 treinos semanais,
sendo que metade realiza 3 treinos por
semana e 41.0% realiza 4 treinos.
Somente 8.2% excede esta carga de
treinos, realizando 5 treinos semanais.
Relativamente a carga horéaria de cada

treino, para a maioria de 80.3% das

atletas, cada treino tem uma carga de 2 horas, enquanto que para 18.1% esta

carga é excedida.

M - Média DP - Desvio Padrao
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Quanto aos habitos (ingestdo de liquidos e uso de pensos higiénicos) das jogadoras de
futebol feminino do escaldo sénior na regido de Lisboa, a maioria das atletas consome
entre 1 litro (42.6%) e 2 litros (37.7%) diarios de agua, sendo que 16.4% consome 3
litros de agua por dia. Somente uma proporc¢ao residual de 3.3% das atletas, consomem
menos de 1 litro de agua por dia. Genericamente, as atletas ndo fazem restricbes de
liguidos antes dois jogos (78.7%), situacéo implementada somente por 21.3% (Figura
2). Em termos de prote¢do, a maioria de 90.2% das atletas n&o utiliza pensos durante
0s treinos ou jogos de futebol, pratica adotada por somente 9.8% das atletas (Figura 3).

Figural Figura 2
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas Distribuicdo de frequéncias absolutas
do consumo diario de agua e relativas de restri¢do de liquidos

antes dos jogos

48
78.7%
Mao

Percentagem

Consumo diario de agua (litros)

Figura 3
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
da utilizag@o de pensos durante os treinos ou jogos

55
90.2%
MNao
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Relativamente a situacao clinica (infec¢Bes urinérias e obstipacdo) das atletas de futebol
feminino sénior na regido de Lisboa, uma andlise da situacgéo clinica das atletas, revela
que 57.4% nunca tiveram infe¢des urindrias e que 42.6% (26 atletas) j& o manifestaram.
Destas a maioria de 57.7% teve infecdo urinaria uma vez, 15.4% duas vezes, 19.2% 3
vezes, 3.8% 5 vezes e 3.8% 15 vezes. Relativamente a manifestacédo de obstipacao, a
maioria de 93.4% das atletas ndo manifesta, situacdo que ocorre em somente 6.6%.

No que se refere a perdas de urina (avaliada pelo ICIQ-SF, questdo 3), tém-se que
63.9% das atletas referem ndo ter perdas de urina, enquanto 36.1% referem manifestar
perdas de urina. Estes resultados revelam que na presente amostra de atletas de futebol
feminino, verifica-se uma tendéncia para a ndo manifestacdo de perdas de urina
(X?1)=4.738; p=0.30). Das 22 atletas que apresentam perda de urina, na maioria de
77.3% estas ocorrem uma vez por semana ou menos, em 4.5% duas ou trés vezes por
semana e em 18.2% diversas vezes ao dia (Figura 4). Relativamente a quantidade da
perda (ICIQ-SF questéo 4), na maioria de 86.4% a perda € pequena, em 9.1% moderada
e em 4.5% grande (Figura 5). Em suma, e genericamente as perdas sdo pequenas e

com baixa frequéncia.

Figura 4 Figura 5
Frequéncia de perdas de urina Quantidade de perda de urina
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas Distribuicdo de frequéncias

absolutas e relativas

19
B6.4%
Pequena

Percentagem

18.2%

1
4.5%

Umavez por semana  Duas ou trés vezes Uma vez ao dia Diversas vezes ao dia
ou menos por semana

Frequéncia de perda de urina
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Uma analise do contexto de ocorréncia das perdas (ICIQ-SF, questdo 6), revela que a
situagdo mais comum, nomeadamente em 40.9% dos casos, € acontecerem no decorrer
da prética de atividades fisicas. J& em 27.3% dos casos, ocorrem ao tossir ou espirrar,
em 22.7% antes de chegar ao banheiro e igualmente em 22.7% dos casos em situacdes
nao identificadas pelas atletas. Com menor frequéncia, temos 13.6% dos casos
referindo que as perdas ocorrem a dormir e igualmente 13.6% sem razao obvia. A
situacdo menos frequente e referenciada por 4.5% das atletas com perdas urinérias, é

estas ocorrerem quando se estdo a vestir, apos urinarem (Figura 6).

Figura 6
Contexto da perda de urina
Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas

A fazer actividades fisicas

Ao tossir ou espirrar

Antes de chegar ao banheiro

Nao identifica

A darmir

Sem razaa ohvia

Apos urinar quando se esta a vestir

o 10 20 30 40

Percentagem

Quanto as limitagdes fisicas e medidas de gravidade (King’'s Health Questionnaire): a
maioria de 85.2% das atletas, expressa que o problema de bexiga ndo as afeta na
realizacdo de atividades fisicas, andar, correr, praticar desporto, fazer ginastica etc,

enguanto 8.2% expressa incomodar um pouco e 6.6% gue incomoda moderadamente.
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Analise global de relagdes neste estudo:

nao existe uma associagcdo significativa entre estatuto de profissional/ndo
profissional e a manifestacdo de perdas de urina (X?1=0.610, p=0.645);
inexisténcia de uma relacéo significativa entre o posicionamento em campo e a
manifestacdo de perda de urina (X?g=9.037, p=0.327);

nado se evidencia de que a manifestacdo de perda de urina se encontre
associada a longevidade de pratica de futebol feminino (U=539.000; p=0.074);
a ocorréncia de perda de urina ndo depende do numero de treinos semanais
realizados (U=406.000; p=0.699);

nao existe relacdo entre a realizacdo bi-diaria de treinos e a manifestacédo de
perda de urina (X%1=0.191, p=0.735);

a ocorréncia de perda de urina nao depende do numero de horas de cada treino
(U=442.500; p=0.769);

nao existe relacdo entre o ter tido interrupcdes na carreira e a ocorréncia de
perdas de urina (X?1=0.026; p=0.871);

a manifestacdo de perdas de urina ndo se encontra associada aos tempos de
paragem da pratica de futebol feminino (U=427.000; p=0.972);

nao existe relacdo entre a manifestacdo de perda de urina e o consumo diario
de agua (U=410.000; p=0.759);

nao existe evidéncia de as perdas de urina estarem associadas a restricdo de
liquidos antes dos jogos (X%1=0.201, p=0.753), ou seja, independentemente da
situacao clinica, as atletas tendem a néo fazer restricdo de liquidos antes do
jogo;

nao existe evidéncia de as perdas de urina estarem associadas a utilizacéo de
penso durante os treinos ou jogos (X?1=0.560, p=0.658), isto &,
independentemente da situacgao clinica, as atletas tendem a n&o utilizar penso
durante os treinos ou jogos de futebol feminino, ndo sendo o ter perdas que leva
a utilizagéo de penso;

nao existe evidéncia de que as perdas de urina estejam relacionadas com
ocorréncia de infecdo urinaria (X%1=0.004, p=0.947);

nao existe evidéncia de que as perdas de urinas estejam associadas a
problemas de obstipacdo (X?1)=2.415, p=0.287);

ndo existe evidéncia de que a perda de urina tenha implicagdes ao nivel das
limitacdes fisicas (U=438.000; p=0.826);
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Tabela 2 - Associacédo entre dominios da prética profissional e perda de urina

Teste do Qui-quadrado

Associagdes X? g.l. P
Atividade profissional x Perda de urina 0.610 1 0.645
Posicionamento em campo x Perda de urina 9.037 8 0.327
Treino bi-diario x Perda de urina 0.191 1 0.735
Interrupcédo na atividade x Perda de urina 0.026 1 0.871

Tabela 3 — Comparagao entre atletas com e sem perda de urina nos varios dominios da atividade

profissional

Teste de Mann-Whitney

Mann-Whitney

Variavel Grupo N Min.-Méx. Mediana U

Anos de pratica de futebol COM perda 22 <1-17 9.00 539.000 0.074
SEM perda 39 3-20 10.00

N° de treinos semanais COM perda 22 3-5 3.50 406.000 0.699
SEM perda 39 3-5 3-00

N° de horas de cada treino COM perda 22 1-5 2.00 442.500 0.769
SEM perda 39 2-5 2.00

Tempo de paragem COM perda 22 0-120 0.00 427.000 0.972
SEM perda 39 0-36 0.00
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Discussao:

Relativamente, a carga horéria de cada treino, para a maioria das atletas, 80,3%, cada
treino tem a duracao total de 2 horas, 0 que apresenta valores diferentes (talvez por ndo
ter sido realizada a contagem com as competicdes oficiais que sdo valores entre 92-
95’), do estudo de Carvalhais et al, (2017) onde mencionam que a média de treinos

foram as 10 horas semanais ©.

As jogadoras nao fazem restricdes de liquidos antes dos jogos (78,7%), situagcéo
implementada somente por 21,3%. Também se verificou que as atletas (90,2%) em
termos de proteccdo ndo utilizam pensos nos jogos nem treinos. A realidade desta
amostra, ndo é concordante com os estudos internacionais, onde estes referem que as
atletas chegam a evitar beber liquidos para evitar a perda de urina em competigdo %19,
No entanto, quanto a utilizacdo do penso absorvente, este estudo vai de encontro ao

estudo realizado por Cardoso et al., (2018).

Os resultados deste estudo sugerem que, 36,1% (valor compreendido entre os 5% e
62,8% da evidéncia cientifica actual) das jogadoras de futebol feminino manifestam
perdas de urina. Sendo que das 22 atletas que perdem urina, na maioria 77,3% ocorrem
uma vez por semana (seria interessante perceber especificamente qual o dia, pois
poderé coincidir com o dia de competicdo que se realiza 1 vez por semana?), sendo que
a situacdo mais comum, nomeadamente em 40,9% € no decorrer da pratica desportiva

e 27,3% a tossir ou espirrar.

Nao foi possivel, segundo a analise global das variaveis encontrar nenhuma diferenca
estatisticamente significativa com as varidveis de caracterizacéo do futebol. No entanto,
os resultados obtidos parecem apontar para uma prevaléncia de 57,1% e 66,7% de IUE
nas atletas que tem a posicdo em campo de extremo esquerdo e direito,

respectivamente.

Limitacdes do estudo:

1) o tempo do estudo nao ser maior;

2) a amostra definida inicialmente n&o foi a conseguida, limitada pelo covid-19 e pela
dificuldade em encontrar todas as atletas nos clubes quando foi passado o questionario.
3) Por outro lado, a utilizagdo apenas de questionarios ndo permitiu avaliar a quantidade

de perda de urina apés a actividade desportiva.
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Recomendacdes para futuros estudos: sugere-se a realizacdo de estudos, de
preferéncia aleatorizados, com uma amostra maior a nivel nacional, com grupos de
controlo (profissionais vs ndo-profissionais) associada a mensuracao da quantidade de
urina perdida apos o treino ou jogo de futebol, avaliacdo do ponto de vista da ecografia
as diferencas dos musculos do pavimento pélvico das jogadoras profissionais,
amadoras e nao atletas e o uso de Global Positing System GPS para avaliar distancia
total percorrida, numero de saltos, frequéncia cardiaca, entre outros parémetros que

possam ser Uteis para o estudo.
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Anexo 8.2: Questionario complementar de caracterizagdo geral e especifico de cada
atleta

Para complementar alguns dados que irdo ser recolhidos nos questionarios King’s
College Health Questionnaire e International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), gostaria que respondesse a este breve
guestionario sobre os seus dados e a sua informacdes da sua pratica desportiva ao nivel
do futebol.

A. Questionario de caracterizacao geral

1) ldade:

2) Altura: __ cm

3) Peso: _ Kg

4) Jateve alguma infeccdo urinaria? Sim ___ Nao____ . Se sim, quantas vezes

5) Ja fez alguma cirurgia ginecolégica? Sim N&o

6) Tem filhos? Sim Nao Se sim, indique tipo de parto e n° de
filhos:_

7) Tem problemas de obstipacdo (dificuldade em evacuar)? Sim __ Ndo

B. Questionério de caracterizacdo especifica do tipo de desporto

1) Actividade profissional:

2) Posicéo a que joga:
3) Quantos litros de agua bebe pordia? 0, 1, 2, 3, 4, 5

4) Restringe a ingestao de liquidos antes do jogo ou treinos? Sim __ N&o
5) Quantos dias de treino de futebol faz por semana (sem contar com as
competi¢cbes oficiais)? _ 0, 1, 2, 3, 4, 5

6) Quantas horas tem o seu treino de futebol? 0, 1, 2, 3, 4, 5

7) Realiza treino bi-diario? Sim _~ Ndo

8) Ha quantos anos pratica futebol? 0, 1, 2, 3, 4, 5 6, 7,
8, 9, 10

9) Teve alguma paragem na sua actividade de futebol? Se Sim, quanto tempo?
Nado

10) Utiliza algum penso durante o jogo de futebol ou treinos? Sim _ Nao
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Anexo 8.3: Instrumento de Medida King’s Health Questionnaire adaptado para

Portugués (Europeu)

Percepgdo Geral de . .
. Muito Bom | Bom | Regular | Mau | Muito Mau
Saude
1. Como descreveria o
seu actual estado de
saude?
Impacto da Incontinéncia MNada Um Pouco | Moderadamente | Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga

afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser

afectadas pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a

afecta? Responda, por favor, cada questao escolhendo a resposta que melhor se aplica

a si.

Limitagdes de

Actividades Diarias

Nada

Um Pouco

Moderadamente

Muito

Ja. De gque maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domeésticas,
como limpar a casa, fazer

compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
0 seu trabalho ou suas
actividades dianas fora de

casa?
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Limitagoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito

d4a. O seu problema de bexiga
afecta as suas actividades
fisicas, tais como andar, correr,
praticar  desporto(s), fazer

ginastica, etc?

4b. O seu problema de bexiga

afecta as suas viagens?

Limitagoes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4c. O seu problema de bexiga

limita a sua vida social?

4d. O seu problema de bexiga
limita oS contactos

estabelecidos com o5 seus

amigos?

Relagoes Pessoais Nao Um .
Aplicavel Nada Pouco Moderadamente | Muito

5a. O seu problema de

bexiga afecta o

relacionamento com ofa

seufsua parceiro/a?

bb. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida

sexual?

bc. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida

familiar?

Emogoes Nada Um Pouco Moderadamente Muito

6a. O seu problema de bexiga

faz com que se sinta

deprimida?
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6b. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta ansiosa

ou nervosa?

6c. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal

consigo mesma?

Sono e Disposigio Nunca As vezes | Frequentemente | Sempre

7a. O seu problema de bexiga
afecta o seu sono?

7b. Sente-se esgotada ou

cansada?

Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade MNunca As vezes | Frequentemente | Sempre

8a. Usa forros ou pensos

para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que
bebe?

8c. Troca a sua roupa
interior quando esta

molhada?

8d. PFreocupa-se com a
possibilidade de cheirar a

urina?

Be. Fica envergonhada por
causa do seu problema de
bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questies.
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Anexo 8.4: Instrumento de Medida International Consultation on Incontinence

Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) adaptado para Portugués (Brasil)

ICIQ-SF

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina aljuma ve’ 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: f / { Dia/ Més / Ano )
2. Sexo. Feminino [] Masculino []

3. Com que freqUériavoce perde urina? (assinale uma resposta) .
unca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

000000

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde

assinale uma resposta
( posta) 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 numero entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

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

86




-[ ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO
TECNOLOGIA DA SAUDE
I ccikcos DE LISBOA

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

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razao obvia

Perco o tempo todo

Hoooooda

“Obrigado por vocé ter respondido as questbes”

Validation of the “International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form” (ICIQ-SF) for Portuguese

Autores: José Tadeu Nunes Tamanini, Miriam Dambros, Carlos Arturo Levi D’Ancona,
Paulo César Rodrigues Palma and Nelson Rodrigues Netto Jr. Revista de Saude
Publica, 2004 (38).
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Anexo 8.5: Autorizagdo do autor José Tadeu Nunes Tamanini para utilizar ICIQ-SF

18:34 wl =

o mensagens

¢ Recebido Autorizagdo para utiliza... ~

José Tadeu Nunes Tamanini 16/01/2¢
Para: gabfisioandreiasciposto@y com >

Prezada Sra Andréia

Boa noite

E com satisfagdo que outorgo-lhe o direito de usar
em sua pesquisa o ICIQ-SF em portugués.
Gostaria de saber, entretanto, se essa versdo em
portugués do Brasil também é de compreensao
pelas mulheres portuguesas !

Ou se existe alguma palavra no questionario que
nao possa ser compreendida nessa versao final!
Muito obrigado!

Prof Dr Tadeu TAMANINI

Ver mais <:§

José Tadeu Nunes Tamanini
Para: gabfisioandreiasolposto Solposto
Oi Andréia

Muito obrigado pela resposta

Ficaria honrado se me enviasse uma copia do seu
estudo

Att

Prof Tadeu TAMANINI

Ver mais @
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Anexo 8.6: Documento entregue as jogadoras de futebol feminino

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE LISBOA
Mestrado em Fisioterapia

2018/2020

A prevaléncia da Incontinéncia Urinaria de Esforco nas jogadoras federadas de futebol

feminino do escaldo sénior na regido de Lisboa

Unidade Curricular: Dissertacdo de Mestrado
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Apresentacdo da investigadora e explicagdo do estudo

Eu, Andreia do Nascimento Varela Solposto, fisioterapeuta, a exercer fungdes
no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital de Vila Franca de Xira e no
Gabinete de Fisioterapia Andreia Solposto, encontro-me a realizar o Mestrado em
Fisioterapia na Saude da Mulher, na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa,
tendo n° de aluno n° 2013388.

O tema do meu trabalho de investigagéo, desenvolvido no &mbito do mestrado
€: “A prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo nas jogadoras do sexo feminino
de futebol sénior na regido de Lisboa”

Considerando esta problematica de investigacédo, a maioria das atletas esconde
o facto de terem IUE (perde de urina durante periodo de esfor¢o) (50%-92%)
contribuindo para que seja um tema tabu, apesar do impacto negativo que tem nas
mesmas. Por vezes recorrem a utilizacdo de pensos durante a actividade fisica ou a
diminuicao da ingestéo de liquidos.

Decorrente destes factos, surgiu uma inquietacao que se transformou no estudo
gue se pretende realizar:

Assim sendo, os objectivos deste estudo séo:
e Proceder a uma revisdo da literatura sobre o estado actual da arte,
e Verificar a prevaléncia da IUE nas jogadoras de futebol feminino sénior na regido
de Lisboa.

Este estudo é confidencial e garante 0 anonimato de todos os que participam

nele. Deste modo, agradeco, a sinceridade no preenchimento do questionario para

evitarmos um problema de saude publica.

Muito obrigada pela vossa compreensdao e colaboracéo.

Andreia Solposto
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Consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em investigacao

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta

incorrecto ou que ndo esté claro, ndo hesite em solicitar mais informacgfes. Se concorda

com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

a)

b)

d)

Titulo do estudo: A prevaléncia da Incontinéncia Urindria de Esforco nas
jogadoras federadas de futebol feminino do escalédo sénior na regido de Lisboa.
Enquadramento: Este trabalho de Mestrado em Saude da Mulher, surge no
ambito da unidade curricular de Seminarios de Investigacao da ESTESL, tendo
orientacao cientifica pelo Professor Pedro Rebelo.

Justificacdo do estudo: Actualmente, tem vindo a aumentar o numero de
atletas que praticam futebol feminino (desporto de alto impacto) em Portugal.
Sabe-se que as mulheres que participam em desportos repetitivos e de alto
impacto apresentam maior risco de incontinéncia urinaria. Deste modo, a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) (perda de urina a realizar esfor¢o) torna-
se uma barreira na pratica de regular de exercicio e de actividades fisicas na
mulher, afectando a sua performance desportiva podendo levar a alteracéo de
tipo de desporto, auséncia de participacdo desportiva, condicionando deste
modo a qualidade de vida da mulher atleta. Considerando esta problematica de
investigacao, a maioria das atletas esconde o facto de terem IUE (50%-67,7%)
contribuindo para que seja um tema tabu, apesar do impacto negativo que tem
nas mesmas (6). Por vezes recorrem a utilizacéo de pensos durante a actividade
fisica ou & diminuicdo da ingestao de liquidos.

Finalidade do tratamento a que os dados pessoais se destinam: com a
realizacdo deste trabalho, através da recolha de dados pessoais, espera-se dar
um contributo para melhorar a pratica desportiva destas atletas, conhecendo a
prevaléncia permite construir iniciativas adequadas que, através de acc¢des de
educacgdo, prevengdo por parte do Fisioterapeuta enquanto elemento
fundamental de uma equipa multidisciplinar no desporto, pois, para muitas
atletas as perdas de urina limitam a sua pratica desportiva, chegando mesmo a
terem de suspender a mesma (por ser um tema tabu), afectando deste modo
negativamente a qualidade de vida das atletas do género feminino do futebol

sénior.
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Procedimentos de recolha de dados: serd entregue ao departamento médico
ou equipa técnica de cada clube um documento que consta de uma folha da
apresentacdo do estudo e da investigadora, bem como o seu objectivo, uma
breve explicacéo do que € a IUE, uma folha de caracterizacéo geral das atletas
e o preenchimento dos Instrumentos de Medida (KING"S+ICIQ). A selec¢éo das
atletas participantes sdo aleatoérias por conveniéncia. O local onde a
investigadora se encontra com as participantes sera no posto médico de cada
clube, mediante a presenca do médico ou do fisioterapeuta responsavel pelo
escaldo, com a duracdo prevista de 1h para todas as jogadoras de futebol
feminino (manhé&/tarde consoante disponibilidade do clube).

Prazo de conservacdo dos dados pessoais: Os dados referentes aos
guestionarios serao recolhidos em formato de papel e codificados (que serédo
destruidos ou armazenados pelo clube ap6s apresentacdo da Tese da
fisioterapeuta Andreia Solposto) para uma tabela da investigadora e serdo
passados a dados digitais, posteriormente.

Condic0Oes e financiamento: o presente estudo € de carater voluntario quanto
a sua participacdo presencial (deve privilegiar-se a obtencdo de consentimento
informado assinado pela participante, exceto em situacfes de incapacidade de
dificuldades de literacia ou motricidade), podendo qualquer altura a atleta desistir
da sua participacéo. O estudo mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica
da Estesl. O estudo nao requer de nenhum financiamento para a sua realizacao.
Confidencialidade e anonimato: Na realizacéo do presente estudo, garantimos
a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo
(toda a informacao prestada pelas atletas no contexto de investigacdo deve ser
tratada confidencialmente e, quando publicada, ndo deve ser identificavel);
prometemos o anonimato (devem recolher-se apenas os dados necessarios a
realizacdo do estudo. A informagdo que identifiqgue de forma uUnica as
participantes deve manter-se apenas enquanto for necessaria, convertendo-se
0 mais rapidamente possivel em dados anénimos (e.g., codigo de identificacdo
anonimo). Os clubes que irdo participar no estudo, ndo devem ser identificados,
a menos que previamente acordado por todas as partes.

Direitos das participantes no estudo: No final da participacdo do estudo deve
facultar-se as atletas a oportunidade de aceder a informacdo mais especifica

sobre os objetivos, hip6teses, procedimentos e/ou contributos esperados da
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investigacdo, complementando informacdo eventualmente mais genérica
prestada no consentimento informado.

Deve oferecer-se as participantes a oportunidade de obterem informacgéo
sobre os resultados e conclusdes do estudo. Findo o periodo de armazenamento
dos dados, a eventual eliminacdo ou destruicdo dos dados deve ser feita de
acordo com 0s requisitos éticos e legais aplicaveis, com especial consideracao
pelos principios gerais da confidencialidade, protecdo e seguranca das
participantes de cada departamento médico e servicos administrativos de cada
clube (apés apresentacao da tese).

E de referir que as participantes tém o direito de solicitar ao responsavel
pelo tratamento acesso aos dados pessoais que Ihe digam respeito, bem como
a sua retificacédo ou o0 seu apagamento, e a limitacdo do tratamento no que disser
respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor ao tratamento, bem como
do direito a portabilidade dos dados.

A existéncia do direito de retirar consentimento em qualquer altura, sem
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento
previamente dado também serd transmitido as participantes, bem como, o direito

de apresentar reclamacéo junto da Comissédo Nacional de Protecédo de Dados.

Divulgacédo do estudo: Caso esta investigacdo venha a ser publicada, todos os
dados serdo mantidos andnimos.

Disponibilidade: a investigadora estara disponivel para esclarecer duvidas das
participantes no estudo através dos seguintes contactos: Andreia do
Nascimento Varela Solposto, Fisioterapeuta, Hospital de Vila Franca de
Xira e Gabinete de Fisioterapia Andreia Solposto, niumero de telemével:

917987398, e-mail: andreiasolposto@gmail.com,

Contactos da Proteccdo Dados: o encarregado de proteccdo de dados da
ESTESL/IPL, Nuno Pires, Encarregado Protecdo Dados / Data Protection Officer
Telf. + 351 21 046 47 00 | + 351 21 046 47 08 Email. npires@net.ipl.pt
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(Parte declarativa da investigadora)

Confirmo que expliguei & pessoa abaixo indicada, de forma adequada, o0s
procedimentos necessarios ao acto referido neste documento. Respondi a todas as
guestdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao
suficiente para a tomada de decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, nao

havera quaisquer consequéncias.

Nome do investigador: Andreia do Nascimento Varela Solposto
Profissional de saude: Fisioterapeuta

Numero de telemodvel: 91 7987398 E-mail: andreiasolposto@gmail.com

Assinatura: Data: / /

(Parte declarativa da pessoa que consente)

Declarado ter lido e compreendido este documento, bem como, as informacdes verbais
gque me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantido a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, declaro que aceito participar neste estudo, e que tomo
a minha deciséo de forma inteiramente livre, e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

Nome da pessoa que consente:

Numero de telemoével: E-mail:

Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA PARA O /A
INVESTIGADOR /A , OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Questionario complementar de caracterizagao geral e especifico de cada atleta

Para complementar alguns dados que irdo ser recolhidos nos questionarios King’s

College Health Questionnaire e International Consultation on Incontinence

Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), gostaria que respondesse a estes breves

guestionarios sobre os seus dados e a sua informacdes da sua pratica desportiva ao

nivel do futebol.

A)

Questionario de caracterizacao geral

1) ldade:

2) Altura: ___ cm

3) Peso: _ Kg

4) Jateve alguma infeccao urinaria? Sim __ Ndo___ . Se sim, quantas vezes __

5) Ja fez alguma cirurgia ginecolégica? Sim N&o

6) Tem filhos? Sim Nao Se sim, indique tipo de parto e n° de
filhos:___

7) Tem problemas de obstipacao (dificuldade em evacuar)? Sim __ Ndo

B) Questionério de caracterizacéo especifica do tipo de desporto

1) Actividade profissional:

2) Posicéo a que joga:

3) Quantos litros de agua bebe pordia? 0, 1, 2, 3, 4, 5

4) Restringe a ingestao de liquidos antes do jogo ou treinos? Sim _ Ndo

5) Quantos dias de treino de futebol faz por semana (sem contar com as
competicbes oficiais)? 0, 1, 2, 3, 4, 5

6) Quantas horas tem o seu treino de futebol? 0, 1, 2, 3, 4, 5

7) Realiza treino bi-diarioo? Sim Nao

8) Ha quantos anos pratica futebol? _ 0, 1, 2, 3, 4, 5 6, 7,
8, 9, 10

9) Teve alguma paragem na sua actividade de futebol? Se Sim, quanto tempo?
Nado

10) Utiliza algum penso durante o jogo de futebol ou treinos? Sim _ Ndo
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Aplicagéo dos Instrumentos de Medida King’s Health Questionnaire adaptado

para Portugués (Europeu)

Percepgdo Geral de . .
. Muito Bom | Bom | Regular | Mau | Muito Mau
Saude
1. Como descreveria o
seu actual estado de
saude?
Impacto da Incontinéncia MNada Um Pouco | Moderadamente | Muito

2. De que modo o seu
problema de bexiga

afecta a sua vida?

A seguir, estdo enumeradas algumas actividades diarias que podem ser

afectadas pelo seu problema de bexiga. De que forma o seu problema de bexiga a

afecta? Responda, por favor, cada questao escolhendo a resposta que melhor se aplica

a si.

Limitagdes de

Actividades Diarias

Nada

Um Pouco

Moderadamente

Muito

Ja. De gue maneira o seu
problema de bexiga afecta
as suas tarefas domesticas,
como limpar a casa, fazer

compras, etc?

3b. De que modo o seu
problema de bexiga afecta
0 seu trabalho ou suas
actividades dianas fora de

casa?
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Limitagoes Fisicas Nada Um Pouco Moderadamente Muito

d4a. O seu problema de bexiga
afecta as suas actividades
fisicas, tais como andar, correr,
praticar  desporto(s), fazer

ginastica, etc?

4b. O seu problema de bexiga

afecta as suas viagens?

Limitagdes Sociais Nada Um Pouco Moderadamente Muito

4c. O seu problema de bexiga

limita a sua vida social?

4d. O seu problema de bexiga
limita oS contactos

estabelecidos com o5 seus

amigos?

Relagtes Pessoais Nao Um .
Aplicavel Nada Pouco Moderadamente | Muito

5a. O seu problema de

bexiga afecta o

relacionamento com ofa

seufsua parceirofa?

Eb. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida

sexual?

5c. O seu problema de

bexiga afecta a sua vida

familiar?

Emogoes Nada Um Pouco Moderadamente Muito

Ga. O seu problema de bexiga

faz com que se sinta

deprimida?
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6b. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta ansiosa

ou nervosa?

6c. O seu problema de bexiga
faz com que se sinta mal

consigo mesma?

Sono e Disposigio Nunca As vezes | Frequentemente | Sempre

7a. O seu problema de bexiga

afecta o seu sono?

7b. Sente-se esgotada ou

cansada?
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Faz alguma das seguintes coisas? Se faz, com que frequéncia?

Medidas de Gravidade MNunca As vezes | Frequentemente

Sempre

8a. Usa forros ou pensos

para se manter seca?

8b. Toma cuidado com a
quantidade de liquidos que
bebe?

8c. Troca a sua roupa
interior quando esta

molhada?

8d. PFreocupa-se com a
possibilidade de cheirar a

urina?

Be. Fica envergonhada por
causa do seu problema de
bexiga?

Muito Obrigada.

Por favor, confirme se respondeu a todas as questes.
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ICIQ-SF

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina aljuma ve’ 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 SEMAMAS

1. Data de Nascimento: f / ( Dia / Més / Ano )
2. Sexo. Feminino [_] Masculino [_]

3. Com que frequériavoce perde urina? (assinale uma resposta) N
unca

Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

000000

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que voceé 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 numero entre O (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5 =
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6. Quando voce perde urina?
(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a voceé)
Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espiro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razao obvia

Perco o tempo todo

Hoooogoa

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”

Validation of the “International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form” (ICIQ-SF) for Portuguese

Autores: José Tadeu Nunes Tamanini, Miriam Dambros, Carlos Arturo Levi D’Ancona,
Paulo César Rodrigues Palma and Nelson Rodrigues Netto Jr. Revista de Saude
Pudblica, 2004 (38).
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Anexo 8.7: Colaboracdo Pedagodgica

ESCOLA
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE L1SBOA

MITTTUID METR A O U0A

Eemon. Senhares
Rasporsirel pels Equips Técnica &
Faloterapeuts Dra Liians Diss

Futetiol Oube de Alserca de Futebol Feminino

P00anevesho foa Sgmal comy

VOSSA REF™.
NOSSAREP: S FEV20 00447

ASSUNTO: Colaborncho Pedagigica - Projeto de Investigagho Mestrada em Fisicterapls -
Ares de Expecializacho em Fistoterapia Sadde da Muiher.

A Escola Supatiorn de Tecnclogi da Sa0de de Lisboa (ESTeSL), do Instituto Poktécnico de Lisbos
BPL) desenvolve curics de mwstiado ra dres cas clnoas 0 a0de, entre 05 Quas © Mestrado sm
Fisoterapa

No dmbito do Mestrade em Fiioletagia & mas concrtamente ra wrkdade curricular (UC) de
‘Dissertacso”. 2 estudante Androla doe Nascimwnio Varely Solposto pretende reafizar um estods
SUECINado 20 tema "A prevalingia do incostinincia windes de esforco nas jogadoras do sexo
feminino cle futebol sénlor na regilo de Lisboa™ tabaiha que serk deserwolvido sob oremacio
do Prodessor Pedro Jorge Lapa Rebelo.

Nests dembita, vimos solictar a V* Exa autonzaglo para que & jogadicras de Futebol Feminino do
Futeed Chite de Alvwea participem neste estudo, atraws do preenchimesso de us questioning

O estudo tem como princpal cbjective determing: » prevadingis da Incontindngia Uvindeia de
Esforgo nas jogadoras de futebol feminico facrado do escallo stnior da regiSo de Lisboa,
condorme Tesumo do Projecto em aneed. Mais # informa Gue o3 questiondnos serSo analados
de forma anonmizada. Este projecto 1ol J aprovado pela Conselha Técnico-Clentiico da Escola
Superior de Tecnologias da Souce de Lisboa (ESTeSLY, encontrando-s agors em fase de andise
pelo Conseivo de ftica. Tal como refenido no Projects aness, s solicitads o corsertmento
wiormadao, livie e ssclarecco & participantes que pretendem integiar 0 wstudo mantendo-se
MMpe O anceimalo des particpanies,

Se wta solcitacio merecer s autorizaclo de V. Exa pretende-se que a recolha de dados seje
efociuac pela sstadante no departamemo médico do Clube,

Agradecendo UMa veZ Mas, 8 Mencho dispensadia & wsle MUNID, APFOVEIt Para enderecar o
meihores CUMpPrImentos,
(7f A PRESIDETE DA ESTeSL
VA

Prof, ('novdenAfltmb* Graga
PRASCh Boatrts Poof® At

Vice-Prosidents da ESTeSL

@ Avwrsca Doe J8s 1, Lode £ 60,01 Pavges dis Magbes 1990-006 Lisbos 1 (+351) 710 580 &00 @ nww e pslinl gt
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Eacola Superier de Tecnologls da Saice de Lisbca

Maerado en Fisiokrape
Mema: Sade da Musher
Projects de biwessgeiso
Tido:
“A prevalincis de incontindncia Urinirie de esforge res jogedors do género femining @ fulebel
shrior ne regiio de Lisbon*

Mostyanda: Ardeens do Nascrasio Varw Solposto
Onenladoss. Podro Rabe'o 8 Marana Fonsecs

Resumo:

Actusimonts, Iem Ards 5 MU © NUMerD 00 G0N Que priticien Litetal temiring (despono de
M0 rpacka) om Ponegal Sabese qui 4 mubheres QUe PETICERT BN GMPONDS MSpOTTMS ¢ J0 Wi
IIpecio Azrissistam fmesor reco de incontndecis windrla. Decle Mogo, & Incostrdecia Urindra do Eeforgo
OUE) 1oema-se UM Boroown Na Sritiod 00 roguiir &0 asirtion w Se scthaciedes Hucas ra mwhar, domando
8 502 ParMance desperiva podends Mvie & aleracho de Bipo do Jospono, & ausdicia de panicpache
desporien, condicionanco desky Modo o qualdado 0F Vs 0a Mulher alis

Objoctivec Vorlcor & provalingia de IUE nas jogedons de Sutabol Iumiaing fodorades €0 oocalle
o801 A regilo de Linboa

Métcdos: O desarho da IvosSEQR(H0 sod estrlurido em duss bases, a prime lass conesporde &
roslzachs e revisho da Merwea scbm © sstads da 310 10 BMBH0 00 SLIECK: S0 LSO, Na seguras tase,
sk dadstulds 0 qUastoninio King's Moath Questonidve & o Infemutions! Consulisnon o ICoNEoece
OQuestionoaie Shor Form JOIOSF velatads pars potugles. com © ctjectvo do verlice & nSdincs de
previines da IUE nas adetas suprackodas Prople o8 ralzar um estedo susntdatvg jobsaracional
descriiea), COM UM AModina por comusiinga (3= 113} pers 3 reprosentacdo cos oietas.

Resuitadon Os resulados apresanidzos, 1ace 3 0OCA00A MOIMUA ou sejs, & slevads
provalinca do IUE. A Mamausa relero que nke existem arledon qua imesetiguem qual 0 mecanisme o8
IUE ssociads o aiias que realznm actvidades 0o al0 impaco. O estudo & Soseewvcher, Pamecs sar
peiranis no campo chinks pols, om 10 anos, & kichdl femiting cresceu 81.2% (Apoca 1R1S cotovom
NEortas 959 j0Q0T0% s GANires & jurrores 1960, © que MVOU A UM JUMONMD 00 &6 5%, S0 Guo 26 e
werifcar zue exisle wma alla provalbngld  sora deverss  Wpomanie  crisr  asttadgias  Oo
adcaghoRreencho Gu 0 MOSMO O Implemertacio de srogramas de Ssiclerapia rosias atiotlas de
oile park guo nko se tomse num probisma do sa0de pibica
Koywords: Lisnary incontinence, lamao whiete, soccer, sportswoman, shywofomgy.
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Anexo 8.8: Declaracdo de Responsabilidade de Conduta Etica

Enquanto investigadora responséavel pelo estudo, declaro que:

Toda a informacéo prestada nesta submissao é verdadeira;

e Procurei antecipar todos 0s riscos que possam surgir associados a participagao
no estudo, delinear estratégias para minimizar os riscos, e definir medidas para

lidar com eventuais consequéncias negativas para os participantes;

e Detenho as competéncias e 0S recursos necessarios para concretizar o projeto

tal como foi apresentado nesta submisséo;

e A minha conduta e as minhas decis6es em todas as matérias relacionadas com
0 presente projeto terdo em consideracao as disposicdes do Codigo de Conduta
Etica na Investigacdo — ESTESL-IPL.

Nome: Andreia do Nascimento Varela Solposto
Data: 15 de Julho de 2020
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Anexo 8.9: Testes de normalidade

. Levene's Test for
Tests of Normality
Equality of
Shapiro-Wilk Variances
Tem perda de urina  Statistic ~ df Sig. F Sig.
Medidas de gravidade COM perda 912 22 .051 .003 .958

SEM perda .944 39 .050
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Anexo 8.10: Admissao a Prova Publica

TECKELOCIA O SADDE BEousamENTD S€ AESELS & PROvAS PUBUCAS 0E MESTRASD

O @b ponies SrinEga | sasp i on rsskaaiing i o) o Qi | e CTUP R D @ ety ICRRT it

[0 . BN P LT

l.h:-rrmr.l-n. IR R T BN Bl h"‘l-l-_m s kACell JTIIGRs |

Mame compheto . &gl o Mg margg Ve p Golprong

Miravieds oo PR i e e Eikgdaor 1% Edbpin

Pame; Sadedibahee 00 _—

2 CoeracTos

Wicwad - B Do Padm Von B2 . blaon B 28 e e e e

Ciadige Possl 2550 e |ercnlichmsia S Dl T

B ivasic gt 6 0l Do [ KL vl poa ___TelwliTm SATIATIEA

3 IDEHIRCAGED B0 TAREA HG Faal, |
o Peaga de ranurcos profssicnal O Prajaiz [ Dinnsriacio

Teiter & prireaiin [ |

L i /ey e fmi s I

Iraislicin de Acohrsenic. ESe0m Sul¥no: de Tecrol s de Seode Mo Lishos - —

Onwnmcor: PedMbciLpspebels —_— ——

Chmrrimdr e n % o ) R

L HG- D wc o Pcrass PusUscas pw Blss TR

Sodoicn sdminndo o pross B s Ecs® o WEs . SUPSEe G [Ors O STEin 1 SaeaTiar S weTsE0 [rores e Be e brebeaiie
Brusl iy caTicasks vines =i oo gagets 1SCYPEM)

O reqpearentn compomaia-na minde 8 aclkspnn n8 SOCUTSSi08 oF Sealacio soes SDIRS e NS 8L e dalsdem
e g SeET o PR el

I Ayeralyrs do AT fi:uégl,:. E:.Il':l.ﬂ:lln T ]

— — S S ST ek =t mm e vz o

ii‘ do —rfm-’lﬂmﬂM‘ﬁmm- g drain ariz|
| P o dewwios alision BnU da RRTECeT g O TRkt sl SoEvd Kol BOa00, £ it CeE 50 @ on oorebpfes dn wer

sutanedichy & oprecingio & ovalopd pobl e dis prioeas plslicio.

e — N

Racerio de Trabaiho Finsl Provisdrio (Ressrvads 308 ssrigss)

[ o, I R | — Caviferichs & Fonbed

T TV T R - 1 S0l CEEONS Tl - 2T B 00T P TR TR
ey kb o D1

H‘I‘!miﬂﬁﬂ_lm
L k]

106



gl ESCOLA SUPERIOR DE POLITECNICO

TECNOLOGIA DA SAUDE
- DE LISBOA DE LISBOA

Anexo 8.11: Declaracédo de Cedéncia de Direitos de Autor

s ESCOLA SUPERIOR DE DECLARAGAO DE CEDENCIA DE DIREITOS DE AUTOR
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA
1. IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE N° de Estudante da ESTeSL 2013388

Nome completo: Andreia do Nascimento Varela Solposto

E-mail: 2013388@alunos.estesl.ipl.pt Cartao de Cidadao n.° 12908307

Mestrado: Fisioterapia Edigao: Primeira

Area de especializagdo: Saude da Mulher

2. IDENTIFICAGAO DA DISSERTAGAO

Titulo: A prevaléncia da Incontinéncia Urinaria de Esforgo nas jogadoras federadas de futebol feminino do escaldo sénior na
regido de Lisboa

Orientador (es): Mestre Pedro Jorge Lapa Rebelo

Ano de conclusdo (defesa da tese): 2020

3. DECLARAGCAO
Declaro, sob compromisso de honra, que a tese/dissertagéo agora entregue corresponde & versdo final apresentada ao Juri.

Declaro que concedo a Escola Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa e aos seus agentes uma licenga nao exclusiva para
arquivar e tornar acessivel, nomeadamente através do seu repositério institucional, nas condigdes abaixo indicadas, a minha
tese ou dissertag&o, no todo ou em parte, em suporte digital.

Declaro que autorizo a Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa a arquivar e, sem alterar o contetido, converter a tese
ou dissertacdo entregue para qualquer formato de ficheiro, meio ou suporte, nomeadamente através da sua digitalizagéo, para
efeitos de preservagéo e acesso.

Concordo que a minha tese ou dissertagdo seja colocada no Repositdrio Cientifico do Instituto Politécnico de Lisboa com 0|

seguinte estatuto (assinale uma das hipéteses):

— Disponibilizagao imediata do conjunto de trabalho para acesso mundial [g

— Disponibilizagéo imediata do conjunto de trabalho para acesso exclusivo no Instituto Politécnico de Lisboa, durante o periodo

de 3 meses D 6 meses [:l ou 1 ano D » apos o periodo assinalado autorizo o acesso mundial (anexo justificagdo do
embargo devidamente assinada pelo orientador)

— Disponibilizagéo apenas dos metadados descritivos (autor, titulo e resumo, entre outros), sendo que anexo justificacdo da ndo

disponibilizagéo do texto integral, assinada pelo orientador)D

Retenho todos os direitos de autor relativos a tese ou dissertagao e o direito de a usar em trabalhos futuros.

Lisboa, 09 de Dezembro de 2020

Assinatura:

Av.D.Jodo I, Lote 4.69.01 - 1990-096 LISBOA - Tel.: 218 980 400 - Fax: 218 980 460 - “www.estesLipl.pt
ESTE REQUERIMENTO PODE SER LIVREMENTE REPRODUZIDO

Mon:13
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