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RESUMO: Objetiva-se analisar o treinamento resistido para manutencdo dos resultados
obtidos na fisioterapia em idosas com incontinéncia urinaria. Como método, utilizou-se ficha
diagnostica, Pad Test, Bateria de Testes de Aptiddo Fisica para Idosos, avaliacdo
antropométrica e avaliacdo do assoalho pélvico (PERFECT). Os resultados mostram:
manutengdo da continéncia, manutengdo ou melhora nos itens do PERFECT, melhora das
aptiddes fisicas e das dimensbes corporais. Como conclusdo: o treinamento resistido pode
minimizar a recidiva da incontinéncia apos a reabilitacao.
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ABSTRACT: Aim: analyze the resistance training for maintenance of the results with
physical therapy in older women with urinary incontinence. Method: used to a diagnostic
record, Pad Test, Test Battery Physical Fitness for the Elderly, anthropometric and
evaluation of the pelvic floor (PERFECT). Results: maintenance of continence, maintenance or
improvement in PERFECT items, improved physical fitness and body dimensions. Conclusion:
resistance training can minimize the recurrence of incontinence after rehabilitation.

Keywords: Urinary Incontinence; Physical Therapy; Weight Training.

RESUMEN: Objetivo: analizar el entrenamiento de resistencia para el mantenimiento de los
resultados con fisioterapia en mujeres mayores con incontinencia urinaria. Método: se utilizd
ficha diagnostica, Pad Test, Bateria de Pruebas de Aptitud Fisica para Ancianos, evaluacion
antropomeétrica y evaluacion del piso pélvico. Resultados: mantenimiento de la continencia,
mantenimiento o mejora de los elementos PERFECT, mejora de la condicion fisica y
dimensiones del cuerpo. Conclusion: el entrenamiento resistido puede minimizar la
recurrencia de la incontinencia después de la rehabilitacion.

Palabras clave: Incontinencia urinaria; Terapia fisica; Musculacion.

Introducéo

A prevaléncia de incontinéncia urinaria entre mulheres com 60 anos ou mais é de
29,5% (Smith, et al., 2010). E em idosas fisicamente ativas tal prevaléncia é de 28,9%.
(Virtuoso, Mazo, & Menezes, 2012b). Prevaléncia que é resultado dos multiplos fatores de
risco relacionados aos sintomas de perda urindria como a chegada da menopausa e os efeitos
do parto sob a musculatura do assoalho pélvico (Tamanini, Lebrdo, Duarte, Santos, &
Laurenti, 2009). Outros fatores de risco presentes, inclusive em idosas fisicamente ativas, séo
0 uso de diuréticos e também o histérico familiar positivo (Virtuoso, Menezes, & Mazo,
2015). Cabe ressaltar que, apesar da alta prevaléncia na populacéo idosa, a incontinéncia
urinaria ndo é algo inerente ao envelhecimento e a velhice.

Entre os tipos de tratamento para a incontinéncia urinaria, estdo o cirurgico, 0
medicamento, e o conservador. Entre os tratamentos conservadores, podem-se citar 0s

recursos fisioterapéuticos e a terapia comportamental.
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A perda de urina involuntaria acarreta uma série de efeitos negativos na qualidade de
vida das mulheres (Mil, Lau, & Szeto, 2010; Amaral, Coutinho, Nelas, Chaves, & Duarte,
2015). Dessa forma, ensaios clinicos randomizados vém comprovando a eficidcia do
treinamento dos masculos do assoalho pélvico (TMAP) na resolucdo do quadro de perdas
urinarias (Sherburn, Bird, Carey, Bg, & Galea, 2008; Kashanian, Ali, Nazemi, & Bahasadri,
2011). Conforme demonstrado na meta-analise realizada por Choi, Palmer, & Park (2007), o
periodo de duracdo do TMAP vem demonstrando resultados positivos, variando de 6 a 24
semanas de tratamento. No entanto, resultados sobre a manutencdo da continéncia urinéria
pos-tratamento conservador ainda sdo escassos. Estudo nacional apontou taxa de recidiva de
IU de 40% ap6s um ano do tratamento fisioterapéutico, além de associacdo significativa entre
0 quadro clinico normal (auséncia de sintomas de IU) e a realizacdo de exercicios
domiciliares duas vezes ou mais por semana (p=0,001) (Kruger, Luz, & Virtuoso, 2011).

No contexto da manutengdo da continéncia urinaria, pode-se citar a pratica regular de
exercicios fisicos como fator de protecdo na ocorréncia de perdas urinarias. No estudo de Qiu,
et al. (2011), com 2.603 mulheres (20 anos ou mais), apontou-se que a préatica de atividades
fisicas recreacionais regulares ¢ um fator de protecdo as perdas urinarias (OR= 0,6; 1C95%
0,5 a 0,8). Kikuchi, et al. (2007) também encontrou essa associa¢do entre 676 idosos
japoneses (70 anos ou mais), em que a prevaléncia de 1U foi menor entre idosos com alto
nivel de atividade fisica (16,6%), quando comparados a idosos com baixo nivel (31,8%).

Ainda que existam alguns estudos sobre a eficacia da pratica de exercicios fisicos sob
a ocorréncia de 1U em mulheres idosas (Kim, Suzuki, Yoshida, Y., & Yoshida, H., 2007;
Kim, Yoshida, & Suzuki, 2011), ndo se sabe quais os efeitos dessa pratica na manutencao da
continéncia urinaria. Um estilo de vida ativo, que vem sendo amplamente divulgado entre
profissionais da salde, pode contribuir duplamente, tanto na manutencdo da continéncia
urinaria adquirida, quanto na melhora das aptid@es fisicas, que sofrem declinio com o avanco
da idade (Kim, Chang, & An, 2014; Pelclov4, Géaba, Tlucajova, & Pospiech, 2012).

Estudo avaliou a perda urinaria durante modalidades de exercicios fisicos praticados
por mulheres idosas e verificou que, entre as ndo aerobias, a musculacdo foi aquela com
menor perda de urina (Menezes, Virtuoso, & Mazo, 2016). Esses achados corroboram os
estudos de Bg (2014a), ao sugerir que ocorre uma contracao reflexa dos musculos do assoalho

pélvico simultaneamente ao aumento da pressdao abdominal durante o exercicio fisico.
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Diante da alta prevaléncia de IU entre a populacdo idosa, e da importancia de
promover a continuidade da continéncia urinéria apds tratamento prévio com fisioterapeuta
(eletroestimulacdo endovaginal, treinamento dos musculos do assoalho pélvico, cones
vaginais e biofeedback perineal), o profissional de Educacdo Fisica podera utilizar a préatica
regular de exercicios fisicos como ferramenta de protecdo na recidiva de perdas urinaria.
Sendo assim, o objetivo deste estudo é analisar o treinamento resistido (musculacdo) para
manutencdo dos resultados obtidos com o tratamento fisioterapéutico em mulheres na terceira

idade com incontinéncia urinaria (1U).

Método

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de casos clinicos com delineamento de
medidas pré- e pés-intervencdo (Yin, 2005). As participantes do estudo foram selecionadas
apos a alta fisioterapéutica para seus sintomas de incontinéncia urinaria (1U). Esse tratamento
fisioterapéutico foi baseado em trés sessdes individuais, de aproximadamente uma hora cada,
realizadas ao longo de um més. As participantes receberam uma cartilha, contendo
informagdes sobre como lidar com sua condicdo e como realizar os exercicios em domicilio.
Foram excluidas aquelas mulheres que apresentaram déficits cognitivos; restri¢do clinica de
ordem cardiovascular, musculoesquelética e neuroldgica para a pratica de exercicios
resistidos; ter realizado tratamento fisioterapéutico para sintomas de incontinéncia urinaria de
urgéncia nos ultimos 6 meses e apresentar idade inferior a 55 anos de idade. Assim,
participaram deste estudo 4 mulheres, com média de idade 59,5+2,08 anos. Durante o periodo
de treinamento resistido (TR), as participantes do estudo ndo realizaram outra modalidade de
exercicio fisico e qualquer outro tratamento que pudesse intervir nas variaveis do estudo como
restricdo alimentar ou tratamento farmacolégico.

Para a caracterizacdo das participantes, aplicou-se uma ficha diagndstica, em forma de
entrevista, com questdes sobre os dados sociodemograficos (escolaridade, estado civil e renda
mensal familiar) e uma ficha para identificacéo dos fatores de risco para IU.

Para verificar a existéncia de perda urinaria, mesmo apds o tratamento
fisioterapéutico, aplicou-se o Pad Test, que se trata de um método fidedigno na quantificagdo

real da perda urinaria durante os esforcos.
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Este instrumento é preconizado e validado pela International Continence Society
(Abrams, et al.,, 2003) e, também, recomendado pela International Urogynecological
Association (IUGA) (Ghoniem, et al., 2008). O mesmo avaliador realizou a aplicacdo antes e
depois da aplicacdo do Pad test.

Esse teste consiste no uso de um absorvente higiénico previamente pesado em uma
balanca de preciséo e colocado na regido perineal, junto ao meato uretral externo (Ghoniem,
et al., 2008).

Em seguida, as avaliadas realizaram uma série de exercicios provocativos comuns,
simuladores da rotina diaria da mulher, tais como: levantar-se da posicdo sentada; tossir
vigorosamente; correr no mesmo lugar; inclinar-se para pegar objetos pequenos do chao; lavar
as maos em agua corrente (Alburquerque, et al., 2011). Apos a realizacdo das atividades, o
absorvente é novamente pesado.

O Pad test tem duracdo total de 60 minutos e a medida resultante é dada em gramas de
urina perdida, quantificada pela diferenca do peso final com o inicial (Ghoniem, et al., 2008).
Neste estudo, os absorventes foram pesados em balanca de precisdo da marca OHAUS®, antes
e apos a intervencdo. E considerada perda urinéria a diferenca de dois (2) gramas antes e
depois do Pad Test.

Além da ocorréncia de perda urinéria, tambeém foi avaliada a fun¢do dos musculos do
assoalho pélvico e a aptiddo fisica geral das participantes.

Para a avaliacdo funcional do assoalho pélvico, a participante foi posicionada em
decubito dorsal em uma maca, com a cabeca apoiada em um travesseiro, o quadril flexionado
e levemente abduzido, os joelhos flexionados e 0s pés apoiados na maca.

Na avaliacdo subjetiva, foi utilizado o esquema PERFECT, desenvolvido por Bg, e
Larseb em 1990, cujo objetivo é quantificar a intensidade, a duracdo e a sustentacdo da
contracdo muscular perineal, conforme quadro 1. A avaliacdo do assoalho pélvico foi

realizada pelo mesmo avaliador (fisioterapeuta) antes e depois da intervencao.
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Quadro 1: Esquema PERFECT para avaliagdo funcional subjetiva do assoalho pélvico

Esquema PERFECT

P Power (Forga)

E  Endurance (Manuteng&o)

R Repetitions (Repeti¢oes)

F Fast (Rapidez)

E  Every (Muitas)
C  Contractions (Contracdes)

T  Timed (Cronometragem)

Presenca e intensidade da contracdo muscular voluntaria,
graduada segundo o sistema Oxford adaptado:

0= auséncia de contracdo dos musculos do assoalho pélvico;
1= esboco de contracdo ndo sustentada;

2= contragdo pouco intensa, mas sustentada;

3= contragcdo moderada, com aumento da pressao
intravaginal no sentido cranial da parede vaginal;

4= contragdo satisfatoria, com elevacdo da parede vaginal em
direcdo a sinfise pubica;

5= contragdo forte, com movimento da parede vaginal em
direcdo a sinfise pubica.

Tempo, em segundos, que as fibras musculares lentas
mantém a contracdo voluntéria sustentada.

NUmero de contragbes mantidas sem comprometimento da
intensidade por cinco segundos, com intervalo de quatro
segundos entre uma e outra. Registra-se no maximo dez
repeticoes.

NUimero de contragdes de um segundo, sem
comprometimento da intensidade, realizadas pelas fibras
musculares rapidas. Avalia-se apds dois minutos de repouso
e registram-se no maximo dez repeticdes.

Monitoramento do progresso por meio da cronometragem
das contracdes. Tais itens ndo foram utilizados da avaliagdo

das mulheres do estudo.

Por fim, para avaliar as aptiddes fisicas das mulheres idosas, foram utilizados o0s

seguintes testes que fazem parte da Bateria de Testes de Aptiddo Fisica Senior Fitness Test —

SFT (Rikli, & Jones, 2008): forca de membros inferiores e superiores; flexibilidade de

membros inferiores e superiores; e agilidade e equilibrio dinamico.

Virtuoso, J. F., Menezes, E. C., Silva, L. L. da, Capeletto, E., Cunha, L. S. de O., & Mazo, G. Z. (2016). Treinamento
resistido para manutencgdo da continéncia urinaria ap6s tratamento fisioterapéutico em mulheres na terceira idade: um estudo-
piloto. Revista Kairds Gerontologia, 19(4), 273-291. ISSNe 2176-901X.

Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Treinamento resistido para manutencdo da continéncia urinaria apos tratamento fisioterapéutico em mulheres 279
na terceira idade: um estudo-piloto

Para a avaliagio antropométrica (indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura
e Circunferéncia do Quadril), foi utilizada uma balan¢a digital Wind Plenna® (precisédo de
0,1kg e capacidade maxima de 200 kg), para determinar o peso corporal e um estadiémetro
portatil Cardiomed®, para verificar a estatura. O indice de Massa Corporal foi, entdo,
calculado, por meio da razéo entre a massa corporal e a estatura ao quadrado.

Para mensurar a Circunferéncia da Cintura, adotou-se como referéncia o ponto médio
demarcado entre a ultima costela e a crista iliaca, e para a Circunferéncia do Quadril foi
considerada a maior medida encontrada na regido dos gluteos, estando a paciente com 0s pés
unidos lado a lado. Para realizar tais medidas, utilizou-se uma fita metrica de 1,50m ISP®.

O protocolo de TR desenvolvido neste estudo teve como objetivo promover o
fortalecimento de varios grupos musculares, inclusive aqueles proximos aos musculos do
assoalho pélvico (adutores, gluteos e reto abdominal). Assim o programa de TR foi executado
durante 12 semanas, compreendendo trés sessdes semanais em dias alternados, com duracao
de 40 a 50 minutos cada. A intensidade do treinamento foi determinada pela zona de
repeticdes maximas (RM), em que as participantes realizavam trés séries de 15 RM com
intervalo de recuperacdo de um minuto entre as seéries. A execucdo dos exercicios obedeceu a
uma ordem alternada, iniciando-se pelos maiores grupamentos musculares.

As participantes foram orientadas para executar as repeticdes com a velocidade de dois
segundos para a fase concéntrica e dois segundos para a fase excéntrica. Os exercicios
selecionados para este protocolo foram: Voador (Peitoral); Leg Press Horizontal (Gluteo
Maximo; Quadriceps Femoral; Biceps Femoral); Puxada Frente Fechada (Latissimo do
Dorso); Cadeira Adutora (Adutores do Quadril); Triceps Pulley (Triceps Braquial); Rosca

Polia Baixa (Biceps Braquial) e Abdominal Crunch deitado (Abdominais), conforme figura 1.

Figura 1. Exercicios executados na intervencao
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POSICAOINICIAL ||\ TERMEDIARIA

POSICAO FINAL

Puxada a Frente Fechada
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Inicialmente, ocorreu um periodo de familiarizacdo de uma semana (trés sessdes), para
que as mulheres se adaptassem a sala de musculacdo, a aparelhagem, e aprendessem a forma
correta de respirar e executar 0s exercicios.

Apols o periodo de familiarizacdo, ocorreu a primeira determinacdo de carga, que
poderia ocorrer em até trés sessdes do protocolo, sendo realizada em todos os exercicios. O
teste iniciou-se com o comando, para que a participante executasse 0 maior numero de
repeticdes com uma carga definida subjetivamente pelo avaliador. Caso fosse executado um
numero superior a 15 RM, um quilograma era acrescentado para cada duas repeticdes
excessivas. Se 0 numero de repeticdes fosse inferior a 10 RM, a carga era ajustada por
tentativa e erro. Se fosse necessario, eram realizadas até duas tentativas para determinagdo de
carga por sessdo, com intervalo de 10 minutos entre as tentativas. Os ajustes de carga eram
realizados apds sete sessfes de treinamento, por meio de uma nova determinacéo.

Durante a realizacdo dos exercicios foi estimulada a contracdo dos musculos do
assoalho pélvico. Essa contracdo foi realizada durante os esforgos (entre a posi¢do inicial e
final do movimento) e foi estimulada a partir da sétima sessdo de TR, quando as participantes
estavam familiarizadas com as rotinas da musculacéo. Esse protocolo foi baseado nos estudos
realizados por Barboza, Gurjéo, Jambassi Filho, Gongalves, & Gobbi, (2009), Jambassi Filho,
Gurjao, Gongalves, Barboza, & Gobbi (2010), Jambassi Filho, et al. (2011), e Gurjao, et al.
(2012). E foi desenvolvido com equipamentos da marca Tonus Fitness Equipament®.

O estudo foi conduzido de acordo a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o protocolo nimero 498.443. Este
estudo foi conduzido em Floriandpolis, SC, nas dependéncias do Centro de Ciéncias da Saude
e do Esporte, durante o ano de 2013. Os dados foram armazenados no programa Microsoft
Excel®. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, com medidas de posicdo e

dispersdo (variaveis numéricas) e frequéncias absolutas e relativas (varidveis categoricas).

Resultados

Neste estudo, foram analisados quatro casos clinicos identificados como Mulher 1, 2,

3, 4. A média de idade das participantes foi de 59,5+2,08 anos, variando de 57 a 62 anos.
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Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, trés mulheres (M1; M2; M3) eram
casadas e apenas uma, solteira (M4). Sobre a escolaridade, duas estudaram até o ensino
fundamental completo (M1; M2), uma concluiu o ensino superior (M3), e uma era analfabeta
(M4).

Quanto a historia clinica, duas mulheres (M1; M3) realizaram cirurgia ginecoldgica
anteriormente, duas (M1; M4) apresentaram prolapso da bexiga estagio 1, conforme observa-

se na Tabela 1.

Tabela 1: Histdria clinica e fatores associados aos sintomas de incontinéncia urinaria das participantes

do estudo
Fatores Associados M1 M2 M3 M4
Sim Sim
Miomectomia
Fatores Realizacdo de cirurgia e E Colpoperineoplastia .
do do
Ginecologicos ginecolodgica? Salpingectomia via vaginal ha 10
via abdominal anos
ha 28 anos
Fatores N.° partos ceséreas 0 3 1 0
Obstétricos N.° partos normais 2 0 1 3
) 3 Hipertenséo

Fatores . Hipertensao y ]

. Doengas associadas? ) Artrose Né&o Arterial e
Clinicos Arterial . o

Fibromialgia
Exame da
Funcéo Prolapso de 6rgdos Cistocele 5 3 Cistocele
. - Né&o Nao .

Muscular pélvicos? estagio 1 estagio 1
Perineal

Em relacdo ao valor mensurado no Pad Test ap0s tratamento fisioterapéutico e antes
do TR, verificou-se que apenas uma mulher apresentou perda urinaria acima de um (1) grama.
Conforme a International Urogynecological Association (IUGA), considera-se incontinente
guando a perda urindria é superior a dois gramas (Ghoniem, et al., 2008). Ap6s o TR, o valor
mensurado no Pad Test mostrou a manutencédo da continéncia das participantes como pode ser

observado na Tabela 2.
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Tabela 2: Valores referentes ao Pad Test das mulheres entre pré- e pos-treinamento resistido

Participantes

M1
M2
M3
M4

Pad Test

Pré TR (g)

0,4
0,3
0,4
11

P6s TR (g)

0,5
0,3
0,3
0,9

Legenda: TR= Treinamento resistido; g= gramas

Quanto a avaliacdo subjetiva dos muasculos do assoalho pélvico por meio do esquema

PERFECT, pode-se verificar que, ap6és o TR, trés mulheres (M1; M2; M3) mantiveram 0s

valores no Power (for¢ca muscular). Em relagdo ao Endurance (resisténcia), duas mulheres

apresentaram melhora (M2; M3) e duas apresentaram piora (M1; M4). No item Repetitions

(repeticdes de contracGes mantidas), trés mulheres apresentaram melhora (M1; M3; M4). No

item Fast (contragdes rapidas), trés mulheres (M2; M3; M4) mantiveram a intensidade das

contragcOes rapidas e uma melhorou (M1) ap6s o TR (tabela 3). Essas diferencas de valores

podem estar relacionadas ao quadro clinico e historico de cada paciente.

Tabela 3: Valores referentes a avaliacdo funcional subjetiva e objetiva do assoalho pélvico

pelo esquema PERFECT das mulheres (M) entre o pré- e pos-treinamento resistido

Variaveis M1 M2 M3 M4

Pre-  Pos-  Preé- P0s- Pré-  Pos-  Pré-  Pos-
P-Forca 2 2 5 5 2 2 4 3
E-Resisténcia 3 1 8 10 9 10 7 3
R-Repeticdes 5 7 10 10 3 5 3 10
F-Rapidez 5 7 10 10 4 4 10 10
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Em relacéo as aptiddes fisicas, observa-se que houve melhora na flexibilidade, forca e
agilidade/equilibrio dindmico desses casos clinicos, apds a intervengcdo com TR. Em relagdo
as variaveis antropomeétricas, em dois casos (M1; M2) houve reducdo do peso corporal e

reducdo de 2 cm na circunferéncia da cintura, conforme tabela 4.

Tabela 4: Valores referentes as varidveis antropométricas e aptidao fisica das mulheres entre pré- e

pos-treinamento resistido

FMI 9 14 14 15 16 16 12 14
FMS 11 23 18 20 15 19 15 18
FLEX MI 7 0 12 18 4 1 3 3
FLEX MS (D) 33 -30 0 1 7 2 1 0
FLEX MS (E) 28 25 12 110 -9 2 10 3
AGED 9,18 575 5,28 5,37 547 434 615 | 591

Massa (Kg) 87 85,5 79,7 78,8 51,7 51,3 72,3 73
IMC (kg/m?) 34,4 3338 29,6 29,3 23,0 22,8 33,0 333
CC (cm) 102,2 100 89 87 76 76 96 96
CQ (cm) 121 121 108 106 99 99 108 108

Legenda: FMI: forca de membro inferior; FMS: forca membro superior; Flex.Ml: flexibilidade
membro inferior; Flex.MS(D): flexibilidade membro superior direito; Flex.MS(E): flexibilidade
membro superior esquerdo; AGED: Agilidade e Equilibrio Dinamico; M: mulher, IMC = indice de
massa corporal; CC= Circunferéncia da cintura; CQ= Circunferéncia do quadril.
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Discussao

Nos casos clinicos do presente estudo, foi possivel identificar pontos positivos do TR
como estratégia de manutencdo da continéncia urinaria, apos tratamento fisioterapéutico, em
mulheres na terceira idade. Essa intervencdo manteve a funcéo perineal subjetiva, aprimorou
grande parte das aptiddes fisicas analisadas e diminuiu as dimensfes corporais.

Embora esse estudo apresente algumas limitagcdes como a analise de casos distintos,
sem a realizacdo de inferéncias estatisticas, os resultados encontrados fornecem uma base
importante j& que inexistem na literatura estudos que verificam o efeito de um protocolo de
treinamento resistido em mulheres continentes pds-tratamento fisioterapéutico.

A manutencdo da continéncia urinaria vem sendo estudada por alguns autores, pois o
follow up do resultado obtido com o tratamento fisioterapéutico € essencial para estabelecer a
efetividade da intervencéo (Bg, & Hilde, 2013; Kruger, Luz, & Virtuoso, 2011; Kim, Suzuki,
Yoshida, Y., & Yoshida, H., 2007). Por meio do Pad Test, e da avaliagdo da fungcdo muscular
do assoalho pélvico, ao fim do protocolo, foi possivel observar que a aplicagdo do TR
auxiliou na manutencdo do caso, ja que nenhuma mulher apresentou perda urinaria acima de
dois gramas, cujo valor denota perda involuntaria de urina (Ghoniem, et al., 2008).

Em relacdo a funcdo muscular do assoalho pélvico, segundo Danforth, et al. (2006),
com o0 avanco da idade, ocorre o envelhecimento natural das fibras musculares, com
consequente hipotrofia ou substituicdo delas por adipocitos. Os autores ainda comentam que
essas alteragdes podem contribuir no enfraquecimento do assoalho pélvico e no processo da
IU. Portanto, a melhora desses sintomas deve-se principalmente ao ganho de forga muscular
do assoalho pélvico para resistir a pressao intra-abdominal, que afeta indiretamente a pressédo
sobre a bexiga (Korelo, Kosiba, Grecco, & Matos, 2011).

Além disso, Bg (2004) sugere que, simultaneamente ao aumento da pressao intra-
abdominal durante o exercicio fisico, ocorre uma contracdo reflexa dos musculos do assoalho
pélvico, o que auxilia no controle de perda urinaria. Essa premissa confirma a hipotese de
que, durante a préatica de exercicios resistidos (musculagdo) também ocorre uma contragdo dos
musculos do assoalho pélvico j& que houve manutencdo da continéncia urinéria em todos 0s
casos. No entanto, apenas as fibras rapidas parecem ter sido trabalhadas durante o esforco
realizado, conforme se observa na melhora das contracGes rapidas avaliadas pelo item Fast

(rapidez) do esquema PERFECT.
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Além dos beneficios mencionados acima, a reducdo de dimensBes corporais e a
melhora das aptiddes fisicas configuram alguns dos fatores de risco modificaveis na génese da
IU (Grewar, & McLean, 2008; Goode, Burgio, Richter, & Markland, 2010). Nesse sentido,
Krause, et al. (2010) comentam que tanto os aumentos do Indice de Massa Corporal, quanto
da Circunferéncia da Cintura, podem agir negativamente sobre as estruturas do assoalho
pélvico, semelhante ao processo gravidico, causando dano vascular e impacto mecéanico sobre
a uretra (Tennestedt, Link, Steers, & McKinlay, 2008). Assim, estudos de Hay-Smith,
Mgrkved, Fairbrother, & Herbison (2008), Masue, et al. (2010), Virtuoso e Mazo (2013)
apontam que o exercicio fisico pode ter um potencial efeito benéfico na manutencdo da
continéncia, atuando como fator de protecéo, pois exerce forte influéncia sobre a manutencao
do peso corporal.

Além da melhora da funcionalidade do assoalho pélvico e na diminuicdo das
dimensdes corporais, 0 TR atua no ganho de forca, que é uma aptiddo fisica de suma
importancia para a populagdo idosa. Essa capacidade influencia diretamente na flexibilidade,
equilibrio e poténcia que sdo necessarios na manutencdo da capacidade funcional, no que
tange as atividades basicas e instrumentais da vida diaria, proporcionando um envelhecimento
com qualidade de vida (Liu, & Latham, 2011; Gerage, et al., 2013).

Portanto, neste estudo, foi verificado que mulheres encaminhadas para a pratica de TR
apos tratamento fisioterapéutico, obtiveram manutencdo da continéncia e da fun¢do muscular
perineal, bem como melhora da aptidao fisica e dimensdes corporais. Essa manutencdo pode
ter ocorrido devido a associacdo das duas técnicas (TR e Fisioterapia). Salienta-se que 0s
resultados do presente estudo podem embasar a préatica clinica interdisciplinar, em que a
atuacdo, num primeiro momento do Fisioterapeuta, podera ser acrescentada pelo profissional
de Educacdo Fisica, visando a manter os resultados obtidos e melhora de fatores de risco
modificaveis para a 1U.

Diante disso, recomendam-se novos estudos em relacdo ao TR (duragdo, nimero de
sessOes, intensidade, prescri¢do de carga), para a prevencdo da IU e manutencdo do quadro de
continéncia urinaria em mulheres na terceira idade, minimizando-se a recidiva da doenca ap0s
tratamento fisioterapéutico, farmacoldgico ou cirargico. Cabe ressaltar que este estudo nédo
levou em consideracéo as recorréncias ou manutencdo da IU, devido aos aspectos subjetivos
de cada paciente. Portanto, sugere-se, também, que outros estudos abordem a influéncia dos

aspectos subjetivos e sociais.
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