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RESUMO

Introdugao: A corrida € um esporte popular mundialmente e o0 numero de praticantes
mulheres tem aumentado nos ultimos anos. O impacto repetitivo durante a corrida
pode estar relacionado a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) em mulheres
corredoras, cuja prevaléncia varia entre 47% a 62%, o que tem repercutido
diretamente na qualidade de vida desse publico. O impacto na regido pélvica gerado
durante a corrida e a incapacidade das corredoras de gerenciar essas demandas
podem comprometer 0 mecanismo de continéncia urinaria, resultando em sintomas
de IUE. Diante disso, o objetivo deste estudo transversal observacional foi investigar
se existem diferencas nas fungbes musculares do assoalho pélvico (AP) e nos
parametros relacionados ao treino de mulheres corredoras com e sem I[UE. Métodos:
Foram incluidas mulheres de 18 a 45 anos, com pelo menos seis meses de
experiéncia em corrida e um minimo de 20 km de treino por semana, que nao tivesse
realizado cirurgia ou sofrido lesdo nos membros inferiores ou pelve, ndo estivessem
gravidas, nao tivessem realizado tratamento para IUE. No grupo de corredoras
incontinentes (GCl), foram incluidas aquelas que relataram sintomas de IUE durante
a corrida e no questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF). No grupo de corredoras continentes (GCC) foram incluidas
aquelas sem relato de IUE e com pontuagado zero no ICIQ-SF. Os dados clinicos e
sociodemograficos foram coletados através de um questionario online elaborado para
a pesquisa. A funcao dos musculos do assoalho pélvico (grau de forga na Escala de
Oxford Modificada, resisténcia em segundos, tbnus, coordenagdo e reagao de
movimento involuntario a tosse) foi avaliada por meio da palpagao vaginal. Os dados
de fungdo muscular do AP foram testados para distribuicdo normal por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Em seguida, eles foram comparados entre os grupos usando o Teste
‘t’ de Student independente (variaveis com distribuicdo normal) ou teste ‘U’ de Mann-
Whitney (variaveis com distribuicdo ndo normal). As analises foram realizadas
utilizando o MatLab R2022a (The MathWorks Inc, Natick, MA), o SPSS 22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) e GraphPad Prism 9 (San Diego, USA) com nivel de significancia
de 0,05 e intervalo de confianga de 95%. Resultados: Trinta e duas corredoras foram
incluidas no estudo, sendo 16 no GCIl e 16 no GCC. A idade média da populacao
analisada foi de 33,6 = 8,3 anos no GCl e 30,4 £ 5,8 anos no GCC. Os grupos foram
homogéneos com relagao aos dados clinicos e sociodemograficos. As fungdes dos
MAP foram semelhantes entre os grupos. Os parametros relacionados a pratica de
corrida, o tempo de treino semanal, o tempo de experiéncia no esporte, a frequéncia
semanal de treino e a distdncia semanal percorrida ndo diferiu entre os grupos de
corredoras com e sem IU. Conclusdo: A deficiéncia das fungbes musculares do
assoalho pélvico e o alto volume de treino parecem nao ser os fatores determinantes
para a perda urinaria de mulheres corredoras. Esses achados reforgam que a I[UE em
corredoras € uma condicdo multifatorial, complexa e nao linear. Desta forma, os
resultados deste estudo enfatizam que os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar que acompanha uma corredora com IUE busquem investigar e
entender, de maneira conjunta e completa, as capacidades especificas de cada
mulher, a exigéncia imposta pela corrida sobre o seu sistema musculoesquelético e a
IUE.

Palavras-chave: corrida; incontinéncia urinaria; assoalho pélvico; volume de treino.



ABSTRACT

Introduction: Running is a globally popular sport, and the number of female
participants has increased in recent years. The repetitive impact during running may
be associated with stress urinary incontinence (SUI) in female runners, with prevalence
ranging from 47% to 62%, which directly affects this population’s quality of life. The
pelvic-region impact generated during running and inability of the runners to manage
these demands may compromise urinary continence mechanisms, resulting in
symptoms of SUIl. Objective: This cross-sectional observational study aimed to
investigate whether there are differences in pelvic floor muscle (PFM) function and
training-related parameters between female runners with and without SUI. Methods:
Women aged 18-45 years, with at least six months of running experience and a
minimum training volume of 20 km per week, who had not undergone surgery or
suffered injuries in the lower limbs or pelvis, were not pregnant, and had not received
treatment for SUI, were included. The group of incontinent runners (GIR) consisted of
those reporting SUI symptoms during running and scoring positively on the
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). The
group of continent runners (GCR) included those without SUI symptoms and with a
zero score on the ICIQ-SF. Clinical and sociodemographic data were collected via an
online questionnaire. PFM function (strength assessed via the Modified Oxford Scale,
endurance in seconds, tone, coordination, and involuntary cough response) was
evaluated by vaginal palpation. Muscle function data were tested for normality using
the Shapiro-Wilk test and subsequently compared between groups using the
independent Student’s t-test (for normally distributed variables) or the Mann—Whitney
U test (for non-normal variables). Analyses were conducted using MATLAB R2022a
(The MathWorks Inc., Natick, MA), SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), and
GraphPad Prism 9 (San Diego, CA, USA), with a significance level of 0.05 and a 95%
confidence interval. Results: Thirty-two runners were included (16 in GIR and 16 in
GCR). The mean age was 33.6 £ 8.3 years in CIR and 30.4 + 5.8 years in GCR. Groups
were homogeneous regarding clinical and sociodemographic characteristics. PFM
functions were similar between groups. Training-related parameters (weekly training
time, running experience, weekly training frequency, and weekly distance run) did not
differ between incontinent and continent runners. Conclusion: Pelvic floor muscle
dysfunction and high training volume do not appear to be determining factors for
urinary leakage in female runners. These findings reinforce that SUI in runners is a
multifactorial, complex, and non-linear condition. Therefore, these results emphasize
that the multidisciplinary team supporting a female runner with SUI should investigate
and understand, in a joint and comprehensive manner, each woman’s specific
capacities, the demands imposed by running on her musculoskeletal system, and the
SUl.

Keywords: running; stress urinary incontinence; pelvic floor; training volume.
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1 INTRODUGAO

O assoalho pélvico (AP) é definido como um conjunto de estruturas
compostas por ligamentos, fascias e musculos que fecham a porgéo inferior da pelve
(Moore; Agur; Dalley, 2013). O AP apresenta fungdes primordiais no organismo
humano, sendo elas o fornecimento de sustentacdo dos 6rgaos pélvicos, fungao
sexual e de continéncia (Corton, 2009; Ashton-Miller; Delancey, 2007; Messelink et
al., 2005). As condicdes de saude relacionadas as deficiéncias estruturais do assoalho
pélvico sdo denominadas como disfungdes do assoalho pélvico (DAP), sendo elas:
incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia anal, constipacao intestinal, prolapso dos
orgaos pélvicos, disfungcédo sexual e dor pélvica crénica (Haylen et al., 2010; Bump;
Norton, 1998). Quando acontece de forma isolada, a DAP que mais acomete a
populacdo feminina geral € a IU, tendo uma prevaléncia que varia de 25 a 45%
(Cardozo et al., 2023). A IU impacta de modo negativo a funcionalidade e qualidade
de vida das mulheres, gerando repercussao no bem-estar fisico, psicolégico, social e
econdémico (BOTLERO et al., 2008), podendo ser considerada um problema de saude
publica devido aos altos custos financeiros (Almeida et al., 2016; Sung; Hampton,
2009; MACLENNAN et al., 2000).

Atualmente, a Sociedade Internacional de Continéncia define IU como
qualquer quantidade de perda de urina, podendo ser categorizada em trés grupos:
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IlUU) e
incontinéncia urinaria mista (IUM) (Haylen et al., 2010). A IU é uma condigao
multifatorial, estando associada a diversos fatores de risco, como idade, gravidez,
paridade, tipos de parto, histerectomia, depresséo, tabagismo e exercicio fisico
(Cardozo et al., 2023). Ademais, o aumento de pressao intra-abdominal que ocorre
em casos de indice de massa corporal (IMC) elevado, doengas respiratorias crénicas,
constipacao intestinal e pratica de atividade fisica de alto impacto estao diretamente
relacionados com a ocorréncia de U (Almeida et al., 2016; Maclennan et al., 2000).
Todavia, por mais que estejam bem estabelecidos na literatura os principais fatores
de risco para a ocorréncia de IU na populagédo feminina geral, sintomas de U estéo
crescendo em um grupo de mulheres diferente do perfil convencional, sendo elas
jovens, nuliparas e fisicamente ativas (Santos et al., 2009; Alves et al., 2017). No
publico feminino que pratica exercicio fisico de alto impacto, a IUE é a queixa mais

comumente relatada (Gan; Smith, 2023).



A |UE esta associada a queixa de perda de urina durante momentos de
esforco e/ou situacbes de aumento de pressao intra-abdominal, como a tosse,
levantamento de peso e exercicios fisicos de alto impacto, como a corrida
(Doumouchtsis et al., 2023). A corrida € um esporte de longa duragdo, caracterizado
como uma sequéncia de impactos repetitivos que esta associado com niveis elevados
de presséo intra-abdominal e for¢as de reagao do solo aumentados sobre o organismo
humano (BD et al., 2020). Uma vez que a pratica desse esporte é de facil acesso e
com baixos custos, a corrida esta se tornando popular mundialmente e o numero de
praticantes mulheres tem aumentado nos ultimos anos (Araujo et. al., 2008). Como
consequéncia, os estudos nessa area também cresceram, uma vez que a pratica do
exercicio fisico de impacto aumenta trés vezes a chance da mulher desenvolver IUE
(BG et al., 2020). Atualmente, a prevaléncia de IUE em mulheres corredoras é
considerada elevada, variando entre 47% e 62% (Forner et al., 2021; Araujo et al.,
2008). A IUE pode levar as atletas a adotarem estratégias como uso de absorventes,
alteracao do gesto esportivo, micgao programada/preventiva, redugao na ingestao
liquida e o uso restrito de roupas (Jacome et al., 2011; Siddiqui et al., 2014). Além
disso, em situacbes mais graves, pode provocar a troca da modalidade e/ou
interrupcdo do esporte (Dakic et al., 2021). Assim, compreender como elementos
ligados a pratica esportiva da corrida se relacionam com os sintomas da IUE pode
contribuir para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais
eficazes para as corredoras com |UE.

Considerando o modelo biopsicossocial da Classificacao Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude, adicionalmente as alteragdes de estrutura e
funcao corporal, € importante considerar os fatores contextuais do individuo, sendo o
volume de treino de corrida uma variavel importante no caso de mulheres corredoras
incontinentes (Sampaio; Luz, 2009). Um estudo transversal identificou que o volume
de atividade fisica (minutos por semana) tinha associacao positiva e significativa com
a frequéncia de episdédios de perda urinaria em jovens atletas (Alves et al., 2017).
Ademais, uma revisao literaria identificou possiveis fatores que podem aumentar o
risco de IUE em atletas, sendo que o tempo de treinamento por dia, em horas, foi uma
variavel apontada por diversos estudos como relacionada a perda urinaria em
mulheres praticantes de esporte (BD et al., 2020). Dessa forma, € possivel que o alto
volume de treino de corrida seja um fator relevante que influencia na ocorréncia de

IUE especificamente no publico de mulheres corredoras.



Ainda, para que a continéncia urinaria aconteca € preciso que os musculos
do assoalho pélvico (MAP), em conjunto com o componente passivo uretral, tenham
a capacidade de neutralizar as forgas de reagéo do solo e o aumento de pressao intra-
abdominal durante a corrida (BQ et al., 2020). Entretanto, outro estudo sugere que a
fraqueza dos MAP isoladamente podem nao ser o problema causador da perda
urinaria durante a pratica de exercicios em mulheres (Gan; SMITH, 2023), uma vez
que investigagcdes mais recentes mostraram que corredoras incontinentes apresentam
niveis de forgca e resisténcia muscular semelhantes ou até superiores aos de
corredoras continentes (Bérubé; Mclean, 2024; Silva et al., 2020). Diante desse
panorama, € provavel que outras fungbes musculares do assoalho pélvico, além de
forca e resisténcia, possam estar relacionadas a perda urinaria durante a pratica da
corrida, incluindo ténus, coordenacido e reacdo de movimento involuntario a tosse
(VIEIRA et al., 2020). Diante disso, este estudo busca preencher essa lacuna referente
a populagcdo de mulheres corredoras incontinentes. Nosso objetivo € ampliar a
compreensao sobre os fatores musculares e contextuais envolvidos na incontinéncia
urinaria em corredoras e suas possiveis implicagdes para a pratica esportiva e a saude

da mulher.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar as fungdes musculares do assoalho pélvico e os parametros

relacionados ao treino de mulheres corredoras com e sem IUE.

2.2 Objetivos especificos

1. Comparar forga, resisténcia, tbnus, coordenacgéao e reagdo de movimento
involuntario a tosse do assoalho pélvico de mulheres corredoras com e
sem IU;

2. Comparar os fatores relacionados ao volume de treino (tempo de treino
semanal, tempo de experiéncia na corrida, frequéncia semanal de treino
e distancia semanal percorrida) entre mulheres corredoras com e sem
IUE.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo e procedimento éticos

Trata-se de um estudo transversal observacional, realizado no periodo de
junho de 2023 a fevereiro de 2024, no Laboratério de Analise do Movimento (LAM) do
Departamento de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Todas as mulheres que preenchiam
os critérios de elegibilidade foram orientadas sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:
70329523.9.0000.5149). (Apéndices 1 e 4).

3.2 Amostra

Mulheres corredoras foram recrutadas para participar do estudo por meio
de midias sociais e em assessorias de corrida (Apéndice 2). Aquelas que se
interessaram, receberam um questionario online que apresentava a descricdo da
pesquisa, os critérios de inclusao e o TCLE (Apéndice 4). Em seguida, as participantes
que preenchiam os critérios de inclusao responderam um segundo questionario online
elaborado para a pesquisa, com perguntas relacionadas aos aspectos clinicos e

sociodemograficos (Apéndice 5).

3.2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidas mulheres:

(1) com idade entre 18 e 45 anos;

(2) com no minimo 6 meses de experiéncia em corrida de rua com média
de 20 km por semana;

(3) no ultimo ano, ndo ter realizado qualquer cirurgia musculoesquelética
nos membros inferiores ou em 6rgaos internos na regiao da pelve;

(4) nao terem tido lesdo ou dor musculoesquelética nos membros inferiores
que tenha causado restricdo de participagdo ou interrupcdo nos treinos e/ou
competicdo, levando em consideragao reducao da distancia, velocidade, duracéo e

volume de treino, afastamento da pratica de corrida por pelo menos 7 dias (Yamato et
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al., 2015), em trés sessdes consecutivas de treinamento programadas ou que tenha
exigido consulta de um profissional médico ou outro profissional da area da saude;

(5) nédo estarem gravidas ou terem passado pelo parto nos ultimos 12
meses;

(6) ndo estarem em tratamento ou terem feito tratamento fisioterapéutico
para incontinéncia urinaria;

(7) no grupo de corredoras continentes (GCC) nao relatar sintomas de U
durante a corrida por meio de auto-relato em questdo de SIM ou NAO e ter escore
zero no questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) e, no grupo de corredoras incontinentes (GCl), haver relato de U
durante a corrida por meio de auto-relato e sintomas de IUE pelo ICIQ-SF com
obrigatoriedade de relato de perda urinaria durante atividades fisicas.

Foram excluidas do estudo mulheres que:

(1) apresentavam sintomas de IUU pelo ICIQ-SF.

(2) ndo puderam completar os procedimentos do estudo ou relataram dor
durante sua realizagéo.

Inicialmente, 79 corredoras foram selecionadas para o estudo através do
questionario online para preenchimento dos critérios de inclusdo (Apéndice 3), sendo
que 46 nao responderam ao contato para a coleta de dados e 1 nao foi capaz de
realizar a avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico, totalizando uma amostra de
32 voluntarias. Apds serem incluidas no estudo, as participantes foram alocadas em
dois grupos: GCI (n=16) e GCC (n=16) (Figura 1). O tamanho amostral necessario de
16 participantes em cada grupo foi estimado usando o teste t de Student de poténcia
bicaudal a priori no programa G*Power (poténcia = 0,80; tamanho do efeito = 0,80;

erro a = 0,05) com dez coletas iniciais de dados da pesquisa.
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Figura 1: Fluxograma exemplificando a relagdo entre participantes e inclusdo no

estudo.
79 respostas incluidas
Excluidos (n = 47):
Participantes que né&o responderam ao
# contato apos serem incluidos (n = 46);
1 incapazes de realizar a avaliagéo dos
musculos do assoalho pélvico (n = 1).
32 voluntarias coletadas
Grupo de corredoras Grupo de corredoras incontinentes (n = 16):
continentes (n = 16): Participantes gue relataram sintomas de IUE
Participantes com pontuacéo com perda cbrigatéria durante o exercicio fisico
zero no ICIQ-SF. no ICIQ-SF.

Fig.1. Fluxograma do recrutamento e amostra final. IUE = incontinéncia urinaria de esforgo; ICIQ-SF =
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form.

3.3 Procedimento

As participantes que atendiam aos critérios de inclusdo foram
encaminhadas para o LAM para a realizagdo das avaliagbes presenciais.
Presencialmente, no LAM, ap6s uma explicagao sobre o funcionamento e objetivos da
pesquisa, as voluntarias assinaram o TCLE fisico.

Os dados clinicos e sociodemograficos foram coletados através de um
questionario online elaborado para a pesquisa, sendo realizada a conferéncia por dois
pesquisadores (Apéndice 3), enquanto a avaliagdo dos MAP foi conduzida pelo
pesquisador principal, fisioterapeuta com trés anos de experiéncia nessa avaliacao,
para garantir o cegamento. Foi avaliada a confiabilidade intra-avaliador para a
avaliacao das fungdes dos musculos do assoalho pélvico, incluindo forca, resisténcia,
tbnus, coordenacao e reagao de movimento involuntario a tosse. Foram avaliadas 12
mulheres em duas ocasides diferentes, com um intervalo de 7 dias. O coeficiente de
correlagao intraclasse (CCl) foi excelente: forga (CCIl = 0,89; IC de 95%: 0,74 - 1,00),
resisténcia (CCl = 0,99; IC de 95%: 0,98 — 0,99), tébnus (k = 1,000; p< 0,002;
concordancia = 100%), coordenacao (k = 0,800; p< 0,010 ; concordancia = 90%) e

reacgao involuntaria a tosse (k = 1,000; p< 0,002; concordancia = 100%).
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Passo 1 « Critérios de incluséo
« Assinatura do TCLE virtual
Formulario On-line # =« Coleta de variaveis sociodemografias
e clinicas
+ Rasireio da IUE
Passo 2
k.

Encontro presencial no
Laboratdrio de Analise
do Movimento (LAM)

Avaliacdo das fungdes
Assinatura do TCLE ¢ ¢
. # musculares do assoalho
fisico o
pélvico

Figura 2: Fluxograma da coleta de dados.

3.3.1 Variaveis sociodemograficas e relacionadas ao treino de

corrida

Foram coletados os seguintes dados sociodemograficos e clinicos: |) idade,
IMC, raca, presenga ou auséncia de outras disfungdes do assoalho pélvico, histéria
obstétrica e Il) volume de treino: minutos de treino por semana, distdncia semanal

percorrida e experiéncia na corrida.

3.3.2. Rastreio da incontinéncia urinaria

O rastreio da incontinéncia urinaria foi realizado por meio da aplicacéo do
ICIQ-SF (Apéndice 6), como complemento ao autorrelato da voluntaria fornecido no
questionario online, a fim de garantir que elas tenham compreendido o questionario.
O ICIQ-SF é um instrumento traduzido e validado para a populagdo brasileira
(Tamanini et al., 2004), composto por quatro se¢cbes que avaliam a frequéncia de
perdas urinarias, a quantidade de urina perdida, o impacto da |U na vida diaria e as
situagdes de perda urinaria. E um questionario autoaplicado e seu escore varia de 0
a 21 pontos, sendo que, quanto maior a pontuag¢ao, maior a gravidade e o impacto da

incontinéncia na qualidade de vida.
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Além disso, um rastreio sobre as situa¢des de perda urinaria e quais sao
as estratégias utilizadas para minimizar as perdas foi realizado com as voluntarias que
apresentaram queixa de IUE. No GCI, foram incluidas as participantes classificadas
com |UE com obrigatoriedade de relato de perda urinaria durante exercicios fisicos, e

no GCC, foram incluidas aquelas classificadas como completamente continentes.

3.3.3. Avaliagao dos musculos do assoalho pélvico

Foram avaliadas as fungcdes dos musculos do assoalho pélvico por meio da
palpacgao vaginal.

Primeiramente, a participante foi posicionada em decubito dorsal na maca,
com as pernas posicionadas sobre um rolo de espuma na altura dos joelhos. Foi
realizada a palpagado dos MAP através de palpacéo unidigital e na palpagao foram
avaliados: o grau de forca dos MAP utilizando a Escala de Oxford Modificada
(Laycook; Jerwood, 2001), a resisténcia em segundos da contragdo sustentada,
presenca de coordenacao durante a contracéo, reacao de movimento involuntario a

tosse e as caracteristicas do tonus muscular (Saltiel et al., 2024).

3.4 Analise estatistica

As variaveis sociodemograficas e clinicas foram descritas como média e
desvio padrao para aqueles com distribuicado normal, e mediana e intervalo interquartil
para os com distribuicdo ndo normal. As variaveis categéricas foram apresentadas
como frequéncia absoluta e relativa. Os dados de fungdo muscular do AP foram
testados para distribuicdo normal por meio do teste de Shapiro-Wilk e
homocedasticidade através do teste de Levene. Em seguida, eles foram comparados
entre os grupos usando o Teste ‘" de Student independente (variaveis com distribuicdo
normal) ou teste ‘U’ de Mann-Whitney (variaveis com distribuicdo n&do normal). As
variaveis categoricas foram investigadas por meio do teste exato de Fisher ou de Chi-
quadrado.

Os tamanhos de efeito das diferengcas serdo calculados utilizando a
estatistica ‘g’ de Hedges (Lakens, 2013) e serao interpretados conforme observagoes
prévias na literatura e com base na classificacdo de Cohen et al. 1988. As analises
foram realizadas utilizando o MatLab R2022a (The MathWorks Inc, Natick, MA), o
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SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e GraphPad Prism 9 (San Diego, USA) com

nivel de significancia de 0,05 e intervalo de confianca de 95%.
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4 RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos com relagdo aos dados clinicos e
sociodemograficos. A idade média foi de 33,6+8,3 anos no GClI e 30,4+5,8 anos no
GCC (p=0,211; g=0,250). Os valores médios de IMC foram de 23,4+2,3 no GCl e
22,6219 no GCC (p=0,308; g=0,632). As demais variaveis clinicas e

sociodemograficas estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Dados clinicos e sociodemograficos das voluntarias

apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), segundo grupo.

GCI (n=16) GCC (n=16) p-valor
Raca 0,895
Preta 2 (6,2%) 2 (6,2%)
Parda 2 (6,2%) 6 (18,8%)
Branca 12 (37,5%) 8 (25%)
Gravidez 5(15,6%) 2 (6,2%) 0,394
Outro tipo de DAP 7 (21,9%) 7 (21,9%) 1,000
Constipacgéao Intestinal 4 (12,5%) 4 (12,5%)
Dispareunia 2 (6,2%) 2 (6,2%)
Aumento Miccional 3 (9,4%) 1(3,1%)

Teste exato de Fisher.

Em relagdo as fungdées dos MAP, ndo houve diferenga significativa entre

mulheres corredoras com e sem |IU, como mostrado na tabela 2.
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Tabela 2 - Medianas e frequéncia das fun¢gdes musculares do assoalho

peélvico das voluntarias, segundo grupo.

GCI (n=16) GCC (n=16) p-valor
Forga 3 (1,000) 3 (2,200) 0,593 @
Resisténcia 7,500 (9,750) 5,500 (6,250) 0,176 @
Relaxamento 0,152°
Completo 7 (21,9%) 3(9,4%)
Parcial 9 (56,2%) 11 (34,4%)
Ausente 0 (0%) 2(6,2)
Tonus a Direita 0,722°
Normal 10 (31,2%) 8 (25%)
Aumentado 6 (18,8%) 8 (25%)
Ténus a Esquerda 1,000 ®
Normal 9 (28,1%) 9 (28,1%)
Aumentado 7 (21,9%) 7 (21,9%)
Coordenacgao 0,484 ¢
Presente 16 (50%) 14 (43,8%)
Ausente 0 (0%) 2 (6,2%)
Movimento de reagao 0,327¢
involuntario a tosse
Deslocamento cranial 4 (12,5%) 2 (6,2%)
Deslocamento caudal 12 (37,5%) 14 (43,8%)

aTeste U de Mann-Whitney. b Teste qui-quadrado de Pearson.c Teste exato de Fisher.

Os parametros relacionados a pratica de corrida, o tempo de treino
semanal, o tempo de experiéncia no esporte, a frequéncia semanal de treino e a
distancia semanal percorrida foram semelhantes entre os grupos de corredoras com
e sem IU, conforme demonstrado na tabela 3.

O tempo de experiéncia na corrida foi de 42,0 meses no grupo GCl e 31,0
meses no grupo GCC (p = 0,484; g = 0,315).
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Tabela 3 - Médias e medianas relacionadas ao volume de treino das

voluntarias, segundo grupo.

GCI (n=16) GCC (n=16) p-valor Tamanho
de efeito

Tempo de treino 183,62 £51,28 192,81 +92,84¢ 0,732 2 0,121
semanal (minutos)
Tempo de experiéncia 31,0 (83,0) 42,0 (46,5)¢ 0,484 ° 0,315
na corrida (meses)
Frequéncia semanal de 3,0 (1,0) 4,0 (1,75) ¢ 0,284 b 0,359
treino (dias)
Distancia semanal 25,0 (8,75) 25,0 (9,0) ¢ 0,862 ° 0,339

percorrida (Km)

aTeste T de Student. P Teste U de Mann-Whitney. ¢ Desvio Padréo. 9 Intervalo Interquartil.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, comparamos as principais fungdes musculares do AP (forga,
resisténcia, tbnus, coordenacéo e capacidade de reacao involuntaria a tosse) e os
parametros relacionados ao treino (tempo de treino semanal, tempo de experiéncia na
corrida, frequéncia semanal de treino e distancia semanal percorrida) entre mulheres
corredoras com e sem IU. Nossos achados n&o evidenciaram diferencas significativas
entre os grupos em nenhuma das variaveis analisadas. Isso reforga a teoria que vem
crescendo nos trabalhos recentes de que a IU em corredoras n&o esta relacionada a
uma deficiéncia de uma estrutura especifica ou um variavel unica, mas, na verdade,
a um conjunto de fatores que interagem entre si (Gan; Smith, 2023).

De modo geral, as corredoras incluidas no presente estudo apresentaram
perfil clinico semelhante aquele apresentado na literatura sobre esse publico (Araujo
et al., 2008; Silva et al., 2020; Bérubé; Mclean, 2023). Tratam-se de mulheres jovens
com idade variando entre 30 a 35 anos, brancas, a maioria nuliparas, e com IMC
considerado adequado. Na amostra analisada, a porcentagem de corredoras
incontinentes que haviam passado por gestagao foi maior (15,6%) em comparagéo ao
grupo de continentes (6,2%), embora sem diferenca estatisticamente significativa.
Ademais, foi observada a ocorréncia de outras disfun¢gdes do assoalho pélvico em
ambos os grupos, sendo constipagdo a DAP mais prevalente tanto nas corredoras
incontinentes como nas continentes. Ainda que nao tenha sido observada diferencga
significativa entre os grupos, um estudo, em 2024, constatou que a ocorréncia de
constipagao intestinal aumenta em quatro vezes o risco de desenvolvimento de outras
DAP em mulheres jovens (Campos et al., 2024), podendo ser um fator clinico
importante a se considerar ao investigar no publico de mulheres corredoras. Diante
desse panorama, sao necessarias mais pesquisas com um tamanho amostral maior
para verificar a correlagdo de fatores clinicos que aumentam o risco de IU
especificamente em mulheres corredoras.

Com relagao as fungdes musculares do AP, é fundamental que haja um
equilibrio entre a capacidade funcional do AP e as demandas biomecanicas da
atividade (Almeida et al., 2016; Maclennan et al.,, 2000). Para que a continéncia
urinaria seja mantida, os MAP, em conjunto com o componente passivo uretral,
precisam ser capazes de neutralizar as forgas de reagao do solo e 0 aumento da
pressao intra-abdominal durante a corrida (BG et al., 2020). No entanto, os efeitos do
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impacto gerado pelo exercicio sobre essa musculatura ainda ndo sédo totalmente
compreendidos. Duas hipoteses antagbnicas predominam na literatura: uma sugere
que a sobrecarga imposta pelo exercicio provoca alongamento e enfraquecimento dos
MAP, enquanto a outra defende que a pratica esportiva pode fortalecer essa
musculatura devido a co-contracdo dos MAP durante a atividade fisica, resultando em
hipertrofia e aumento da area de secgao transversa do musculo levantador do anus
(BD et al., 2004). No presente estudo, nao foram identificadas diferencas significativas
nas fungdes do assoalho pélvico ao comparar mulheres corredoras com e sem
incontinéncia urinaria. Na analise da nossa amostra, observou-se que as corredoras
com |U apresentaram forga e resisténcia muscular do assoalho pélvico semelhantes
as corredoras sem incontinéncia. Esse achado vai ao encontro da hipétese de que a
pratica esportiva, especialmente a corrida, pode promover o fortalecimento do
assoalho pélvico por meio da co-contragdo muscular gerada durante o exercicio.
Estudos recentes corroboram essa observagdo, indicando que corredoras
incontinentes podem apresentar niveis de forga e resisténcia muscular comparaveis
ou até superiores aos de corredoras continentes (Bérubé; Mclean, 2023; Bérubé;
Mclean, 2024; Silva et al., 2020).

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a investigar outras fungdes
musculares do AP, como ténus, coordenagao e movimento de reagao involuntaria a
tosse em mulheres corredoras brasileiras. A semelhanga destas fun¢cdes dos MAP
entre os grupos de incontinentes e continentes reforcam a ideia apresentadas em
pesquisas recentes que sugerem que a alteragao das fungdes dos MAP isoladamente
pode nao ser o principal fator desencadeante da incontinéncia urinaria em mulheres
atletas, sendo necessario investigar outros fatores musculoesqueléticos que possam
estar relacionados com a perda urinaria durante a pratica esportiva (Gan; Smith,
2023). Nessa perspectiva, um estudo publicado em 2024 analisou os efeitos agudos
da corrida na morfologia e funcao do assoalho pélvico em corredoras logo apds um
treino e, embora ndo tenha constatado nenhuma diferenga na fungao contratil
muscular dos MAP apds a pratica da atividade, foi evidenciado reducéo transitoria do
suporte passivo das estruturas do AP em corredoras com IUE (Bérubé; Mclean, 2024).
Neste mesmo raciocinio, outro estudo sugere que essas alteracdes nas estruturas
passivas do AP durante a corrida poderiam estar associadas a uma baixa capacidade
das corredoras incontinentes em atenuar o impacto ao longo da cadeia cinética

durante a corrida, podendo gerar uma sobrecarga de energia para a regido pélvica
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que ultrapassa os limites de continéncia e contribui para a perda urinaria nesta
populagcao (Campos et al., 2025). Dessa forma, € necessario compreender que,
mesmo que a corredora apresente as fungées musculares do AP adequadas na
avaliacao fisioterapéutica, € necessario reconhecer o organismo da corredora como
uma sistema complexo e dinamico com demandas que variam continuamente durante
o ato da corrida.

O aumento da demanda sobre as estruturas pélvicas pode estar
relacionado ao fato de que corredoras, mesmo apresentando parametros funcionais
adequados do assoalho pélvico, ainda referem perda urinaria durante a pratica
esportiva, indicando que fatores contextuais, como elevado volume de treinamento,
podem contribuir para a ocorréncia da incontinéncia urinaria. Um estudo, publicado
em 2015, demonstrou que existe uma relagdo entre volume de treino e perda urinaria
em atletas de ginastica de trampolim, evidenciando que aquelas com maior carga
semanal e maior tempo de experiéncia no esporte apresentavam escores mais
elevados no questionario ICIQ-SF, ou seja, maior impacto da IU na qualidade de vida
(Da Roza et al., 2015). Adicionalmente, em 2020, um estudo transversal identificou
gue a quantidade de quildmetros percorridos semanalmente apresentava relagédo com
a ocorréncia de incontinéncia urinaria em praticantes de corrida (Silva et al., 2020).
Esses resultados propéem que mulheres que apresentam perda urinaria durante a
pratica de atividade fisica, geralmente, possuem uma carga de treino semanal mais
elevada, o que poderia levar a uma fadiga muscular e consequentemente a perda
urinaria em mulheres corredoras (Gan; Smith, 2023). Em contrapartida, no presente
estudo, apesar das corredoras incontinentes apresentarem maiores valores com
relacdo a tempo de treino semanal, tempo de experiéncia na corrida e frequéncia
semanal de treino, ndo houve diferenga significativa entre os grupos.

Nosso estudo apresentou limitacbes a serem pontuadas. Avaliar a
musculatura do assoalho pélvico na posicao em pé poderia fornecer informagdes mais
representativas sobre o comportamento dos MAP diante de demandas funcionais,
considerando que, durante a corrida, esses musculos sdo sobrecarregados em uma
posicdo contra a gravidade. Além disso, devido ao pequeno tamanho amostral, é
fundamental que novas investigacdes com amostras maiores sejam conduzidas, a fim
de compreender melhor o real impacto do volume de treino na perda urinaria, bem
como a possivel influéncia de outros fatores biomecénicos e fisiolégicos no

desenvolvimento da incontinéncia urinaria em mulheres corredoras.
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6 CONCLUSAO

A deficiéncia das fungées musculares do assoalho pélvico e o alto volume
de treino parecem nao ser os fatores determinantes para a perda urinaria durante os
treinos de mulheres corredoras. Esses achados reforgam que a IUE em corredoras é
uma condi¢cdo multifatorial, complexa e ndo linear. Desta forma, os resultados deste
estudo sugerem que os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar que
acompanha uma corredora com |UE adotem uma abordagem mais ampla, que
investiguem e entendam de maneira conjunta e completa as capacidades especificas
de cada mulher, a exigéncia imposta pela corrida sobre o seu sistema

musculoesquelético e a IUE.
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Apéndice 1 — Aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS  RGraA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BIOMECANICA DA CORRIDA E FUNCAO MUSCULAR DE ASSDALHO PELVICO,
TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE CORREDORAS COM E SEM
INCONTINENCIA URINARIA

Pesquisador: Renan Alves Resende

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: T0320523.9.0000.5149

Instituigio Proponente: Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Fimanciameanto Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: G6.184.600

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo de corte iransversal cbservacional gue serd realizado entre maio de 2023 a agosio
de 2024, no Laboratdrio de Analise do Movimento (LAM) do Departamento de Educagio Fisica, Fisioterapia
@ Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A amostra sera constituida por mulheres recrutadas por conveniéncia em assessorias de corrida, locais de
treinamento @ eventos de corrida. Os critérios de inclusdo serdo: (1) idade enire 18 & 45 anos; (2) pelo
menos 6 meses de experéncia em comida de rua com média de 20 km por semana; (3) ter participado de
eventos compelitivos de corrida de média ou longa distancia no ultime ano (TARPENNING et al; 2004); (4)
néo apresentar histdrico de cirurgia musculoesguelética nos membros inferiores ou em drgaos internos na
regifo da pelve & quadril no Gltime ano; (5) ndo ter tido les3o ou dor musculoesquelética nos mambros

inferiores que tenha causado restrigio de participac8o nos treinos de corrida nos Glimos & meses, ou seja,

reducao da distdncia, velocidade, duracio e volume de treino, ou afastamento da pratica de corrida por pelo

menos 7 dias (YAMATO et al.; 2015); (6) ndo estarem gravidas ou terem passado pedo parto no Gltimo ano;

{7} nd3o estarem em fratamento ou terem feito tratamenio fisiolerapdutico para incontindéncia urinaria; (B) ja
terem fido relagbes sexuais. Serfo excluldas do estedo as mulheres que em ambos os grupos: (1) forem
caracterizadas como mulheres climatéricas (pré ou pos menopausa) (2) tiverem apenas efou predominancia
de sintomas de incontinéncia urinaria de urgéncia; (3) ndo forem capazes de
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Baimo: Unidade Sdministrativa i GEP: 31 270-001
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Piggna 21 3s 08

28



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

S0l APEUSCO Para INCONMNANGa urindria. |3 lerem 500 relagbes sexuas A ccorinua de ncontindrca
Winang serd avalada peio Questionnaie o Femak Utnary incontinence Diagnoss (OWUND-8r) ¢ a amostra
sard dMduia om dos rupos Grupo de coredoras noontnenies (GCH) ¢ Grupo de cormedoras continernies
{GCC). Um estudo ploto com 10 parscipantes (5 GCI ¢ 5 GCC) serd reaizado para estimar o tamanho
amostral minimo para realzagd0 00 e300 @ Para estimar 0% nives de conflabldade. A avakacho dos
MUSOUOS 0 35s0alho PO S0t Por MEen da NSPecao. palpacdo vagna e Pention a avalacdo o forga
ot misCulos abdomnas ¢ de Quadiil pOr Meko de dramometra Manual, & 3 andise cinddca ¢ canematics
Por M0 08 UM wstema tidimensionad de andise do movimentio. A andine dis vandves desolivas serd
Spresentada & em Media ¢ desvio PAdiBo. A funglo MUSCUIYr S COMPARAD eNIo 06 GrUPos Ueando o
Teste t do Student mdependente ou lesio de Mann Whiney As varidves cramdiicas o cndicas da cormda
sedo avaladas pelo Mapoamento Paramérico Estatistioo e Tesie | de Shdent independents DA COmMparar
o6 grupos. Os lamanhos do efeldlo das dlerencas sordo caloulatos Wiando Hodge s g Todas as andlses
sardo realzatas no MLt ¢ no SPSS 22 com nivel de signficincs ce 006

Caraaie 34 Basma & J0a W

Quanio 3s hpdleses:

Hipliwse

HO. ndo Naverd dierenca nas Tungbes musculares do assoaho péivico, membros inferores ¢ Fonoa. ¢ na
CINNCE @ CINeMAtCS G COMda de MudNered COMRdDMRS COM @ Sam INCONINENCE unNndrg.

H1 haverd diferenga ras fungdes muscuarns 4o assoalno pdivico, membios infercres ¢ 1oNoo. @ ra
GndSca ¢ cnemalica da comda de mutheres COMedoras Com @ sem nconindndia wndna.

Objetive da Pesquisa
Cuanio aos objetivos

Otjetvo Primiro

Iwvesligar se existem diferencas na biomecinics da corrida @ na funcdo muscular o assoalho péivco,
Quadnl @ YONco enlre COMedoras com @ sem incontindnda urindria.

Otjetvo Secunddno.

Investigar se existem diferencas entre comedonas com ¢ sem IUE nos seguintes falores - Invesigar se
existem dferengas entre comredoras com ¢ sem IUE na presado de repouso. forga ¢ resstdnoa dos
mUsouos G0 asscaho pavico - Investigar se existem diierengas entre comedornas com ¢ sem IUE na forga
de abdomunais, roladones Bieas ¢ medais de quadrl - nvestigar se cxistem

Engerecs: Ay Passiderts Avonio Cartos. 0837 2° Astar Sals 2008 Canvpes Parvputa

| Betve:  Uscads Adrirdette 8 CEP: 31 270801
ur: NG Nericpic BILO MORDONTE
Telstose: (313408450 Cmalt oo vg e
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dierencas entre comedornas com ¢ sem IUE nos seguinies pardmatios cinematicos durante a corrida
Geslocamento aNgU de MO0, a0, Guadiil peve @ ToNco NoG PRaNcS sagial. Fontal @ ransverso -
Investigar se existem dilerengas entre comedoras com @ sem |UE nos seguinies pardmedos cindticos
durants & COMda: momento da foiga o potingia de lomozeio, eho ¢ quadrl nos plancs sagital, fomal ¢
Tansiverso

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios.

Quanio aos rscos

- Arediamos que 08 NSC0s de Prejuizes Oou dancd Pars & participaclo neste estudo sejam baixes. De
2cordo com & Res. CNS 466/12. 10da pesquisa envolvendd sernes MMancs possui algum tipo de nsco. O
HOSNCTHTENIS 30 QUESHIONANoS POde SCAMEtM & vood Jiguns riScos de desconfond ou CONSTangimento
Aurane as resposias. ENDelantd, POra MINIMCE ¢ases MSo0s, & PeSqUEA Serd INMTOMEda medalamenie
a0 vood ralale QuAlqUer SesConTono ou CONSIIANGIMEnEs devido &8 perguritas do questiondno. Em relagdo
20 Sighio dos Gados, NeS NOS CAtfCamos Que O MEcO de vaZamento 405 (ados & eatremamene Daixo ou
o B que estamos wilzando plataformas onine (Google Forms) que Mim muita creddildade ¢ ja foram
UBiZadas em eSludos anenones. A avalaclo 006 MuSculos do Assoaiho pdNICO, por Sef realilada araves
na regido vaginal, pode gerar algum tpo de desconfecio Ou consirangimento. similanes a0 exame
gneccidgeo. Poranto, ¢ ivporiante enfallar que esla avalacio serd realizada com UL de oM
vabdadas € confiives por TROlerapeuta que Jkas ¢ 1om xperdnaa na dres 4s Saude da Mulner Para ese
crame serd Wiizads uma sala fechada. garantindo sue privaddade. Em caso de CONMTangmenio ou
desconfonn akm dos NAbELGE PG © Grame. as avalactes sedo imemompidas Poranto, fae lwdo para
Oelxd-1a & vontade ¢ 0 exame poderd sef IMemomEido & qualguer momento, Caso voold necessile Parm os
1estes fiscos, ACreSamos QUE 06 MSC0S 0o reji2os cu GANos sejam Quaimenie bateos Esles testes
POSSUSM COMD MU avalar, poranie 0f resuliados Que serdo cbEG0s. COMO e4id 0 Seu desempento MNisco
€ COMO S350s MESUlacos podem NNuenciar sua pritica de corrida. Entretanto, pars minkmizar possivets
Prefui2os ou dancs. 06 MSies POSEra0 SO INITOMPIGLS IMeSaments Caso vood relate algum desconfornn
Ou conStrangmento duranie & ealzacdo desses

e e U

Quanio aos beneficios

- 0% resulados do questionirio, da avalacdo do assoaiho pdivico, dos lestes de forga o da dnemdics da
comda sordo dsponiDiZados para voold, ooy enador ou TSiolerdpeuia. © que poderd Huddda a tr uma
rehora na Qualdade de wda ¢ cesempenho Surame a prasca

Endersce.  Av. Passidertes Aveeso Caros, BE27 2° Arder Sals 2008 Cavpos Parspuihe
Osrve: Usante ASTarseratsa B CEP: 370801

ur: NG Menicpie  BELO MORLZOMTE
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Sporthva, bem como na prevenclo de ksbes Esperamos lambém Que esle estudo Yaga informaches
IMpOranies Sobie oMo vardves ghobal podem acabar ntederndd Na Queisd de perda wWindda Na comaa,
de forma que s amplie 0 CONNECIMENtD Na dnea de salde da mulher
Comentirios ¢ Consideragdes sobve a Pesquisa

Destacamos que Fata-se da Segunda versdo @ QU 06 SUNOres NOS Gfviaram Nd0s OF JOoUMeNIos Quo
estavam fakando Pard & Adequacdo 04 PEeSqUBA QUANND a4 aspecis dticos

Consuderagdes sobre o8 Tarmos 00 apresentacho obrigatdria

Para além dod GOCUMENtos oMviados Na primeina versdo, destacamos o8 Jocumentos Abaixo gue foram
aNexacos adequadamente Na segunda versdo oo peoelo

1 Documanio anexado com Os NSrumentos da pesgusa,

2 Anuknok do Laboraidno com @ assinaiira 4o coonsenadtor,

3 TCLE esotio do acordo com & reschuglo 4662012,

4 TCLE versdo fisica (abém da versdo dgial).

5 insergdo nos Modelos de TCLE vinual e Msico que olemcemas gamnta de noembolio 4 cusios com
deslocamento a0 local de colata,

6 Explicfiar 0 tempo de guarda 4ot datos ¢ GOCUManios relalivos 4t DAUCIDaNtes.

Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguactes.

Tendo como referinca & cara resposia. bem COMO 06 JOCUMENios anesados Na segunda vorsdo do
prowto. sou, SM.J. favoravel 3 aprovagdo do projeto.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Tende em vista a legisiagso vigente (Resolugdo CNS 466/12) o CEP-UFMG recomenda acs
Pesquisadones COMUNIL 1043 ¢ Qualguer alteragho do Proseto @ 30 MO d CONBENtiMenio wa emenda na
Platafoma Brasil informar medalamente qualquer eventn aerso Cooerido GUante o desenwolvimenio &a
PesQuUGa (via documemal encaminh a0 em papel). apresentar na forma de notificacdo reRithines parcas ao
ANEAMENto 3O MesMOo & cada 06 (seis) Mmesas @ 20 WMo da pesquisa encaminhar a este Comad um
SUMEO 305 resullados G0 projeto (redalino Tinal)

L 80 Passom & JNa s

ANaave Fosmgem Aot
3 % TO P | Jauass
BOETO Z11ee el L2028
Qutros Cararesposta paf 2407/2023 |NATALIA Aceiln
Engerego:  Av Pasiderts Antorin Catos. BE27 2* Arder Sals 2008 Carvpues Parrpuihe
Bakro.  Lmcate Advasarang U CEP: 3 270801

ur: NG Nenicpier  BELO MORDONTE
Telstone: o1 a0sa0 Cmeit cmpRopq Ag by
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Sauaclo do Parecer
Necessita Apreciacho da CONEP.

BELO MORIZONTE, 28 de Agosio de 2023

Assinado por:
Corinrws Davis Rodrigues
(Coordenadoria))

Enderngo:  Av Prasiderts Acore Corts. 8827 2* Arder Sala 2008 Cavpas Pampata
Barma  Lncade ASTasarates b CEP: 31 210801

ur: NG Nencpia BELO WOROONTE
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Apéndice 2 - Folder para recrutamento de voluntarias

ey
' Ciéncias da
. Reabilitacho

~ CONVITE

" PARTICIPAGAO EM PESQUISA
g
"4
Q\ VOCE E MULHER,
CORREDQRA E TEM IDADE
= ENTRE 18°E 45 ANOS?

" Clique no icone para
preencher o formulario de
participagao

@ FORMS.GLE
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Apéndice 3 - Questionario online para preenchimento dos critérios de

elegibilidade

CRITERIOS DE INCLUSAO PESQUISA DE MESTRADO NATALIA

CARDOSO

Ol3, seja bem vinda!

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria do projeto de

pesquisa de mestrado do Programa de Pés graduagdo em Ciéncias da Reabilitagao,
da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade

Federal de Minas Gerais, denominado "BIOMECANICA DA CORRIDA E FUNCAO

MUSCULAR DE ASSOALHO PELVICO, TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE

CORREDORAS COM E SEM INCONTINENCIA URINARIA".
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Nosso objetivo é investigar se existem diferengas na fungdo muscular do
tronco, quadril e assoalho pélvico, bem como na biomecanica da corrida entre
corredoras com e sem incontinéncia urinaria.

O tempo estimado para preenchimento do questionario é de
aproximadamente 5 minutos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE ACORDO COM
A RESOLUCAO CNS 466/2012

Titulo do Projeto: BIOMECANICA DA CORRIDA E FUNCAO MUSCULAR DE
ASSOALHO PELVICO, TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE CORREDORAS
COM E SEM INCONTINENCIA URINARIA

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria do projeto de pesquisa
de mestrado do Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Reabilitagao, da Escola
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO-UFMG)
denominado BIOMECANICA DA CORRIDA E FUNCAO MUSCULAR DO ASSOALHO
PELVICO, TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE CORREDORAS COM E SEM
INCONTINENCIA URINARIA

OBJETIVO: Nosso objetivo é investigar se existem diferencas na fungao
muscular do tronco, quadril e assoalho pélvico, bem como na biomecanica da corrida
entre corredoras com e sem incontinéncia urinaria.

PROCEDIMENTOS: Para a coleta de dados, sera solicitado a vocé que
preencha questionarios online nos quais serao coletados as seguintes informacgdes: )
dados sociodemograficos; Il) historico uroginecoldgico; lll) histéria obstétrica; V)
histérico esportivo; V) rastreio da incontinéncia urinaria por meio do questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

O tempo estimado para preenchimento do questionario é de aproximadamente
10 minutos.

Em seguida, vocé sera convidado a comparecer ao Laboratorio de Analise do
Movimento (LAM) na Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO-UFMG) para realizagdo das coletas das |) fungbes musculares do seu
assoalho pélvico; testes fisicos como Il) forga abdominal; I1l) forga de rotadores laterais
e mediais de quadril; 1V) andlise do seu movimento de corrida em um sistema de
analise tridimensional.

BENEFICIOS: Os resultados do questionario, da avaliagéo do assoalho pélvico,
dos testes de forga e da cinematica da corrida serao disponibilizados para vocé, e/ou
treinador ou fisioterapeuta, o que podera ajuda-la a ter uma melhora na qualidade de
vida e desempenho durante a pratica esportiva, bem como na prevencao de lesoes.
Esperamos também que este estudo traga informacgdes importantes sobre como
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variaveis globais podem acabar interferindo na queixa de perda urinaria na corrida, de
forma que se amplie o conhecimento na area de saude da mulher.

RISCOS OU DESCONFORTOS: Acreditamos que os riscos de prejuizos ou
danos para a participagao neste estudo sejam baixos. De acordo com a Res. CNS
466/12, toda pesquisa envolvendo seres humanos possui algum tipo de risco. O
preenchimento de questionarios pode acarretar a vocé alguns riscos de desconforto
ou constrangimento durante as respostas. Entretanto, para minimizar esses riscos, a
pesquisa sera interrompida imediatamente caso vocé relate qualquer desconforto ou
constrangimento devido as perguntas do questionario. Em relag&o ao sigilo dos dados,
nos nos certificamos que o risco de vazamento dos dados é extremamente baixo ou
nulo, ja que estamos utilizando plataformas online (Google Forms) que tém muita
credibilidade e ja foram utilizadas em estudos anteriores. A avaliagcdo dos musculos
do assoalho pélvico, por ser realizada através na regidao vaginal, pode gerar algum
tipo de desconforto ou constrangimento, similares ao exame ginecolégico. Portanto, é
importante enfatizar que esta avaliagdo sera realizada com uso de técnicas validadas
e confiaveis por fisioterapeuta que atua e tem experiéncia na area da Saude da
Mulher. Para este exame sera utilizada uma sala fechada, garantindo sua privacidade.
Em caso de constrangimento ou desconforto além dos habituais para o exame, as
avaliagdes serado interrompidas. Portanto, farei tudo para deixa-la a vontade e o exame
podera ser interrompido a qualquer momento, caso vocé necessite. Para os testes
fisicos, acreditamos que os riscos de prejuizos ou danos sejam igualmente baixos.
Estes testes possuem como intuito avaliar, perante os resultados que serdo obtidos,
como esta o seu desempenho fisico e como esses resultados podem influenciar sua
pratica de corrida. Entretanto, para minimizar possiveis prejuizos ou danos, os testes
poderdo ser interrompidos imediatamente caso vocé relate algum desconforto ou
constrangimento durante a realizagao desses.

CUSTO/REEMBOLSO: Vocé néao recebera remuneracao por sua participagao.
Seus gastos com transporte publico para deslocamento até o local de coleta e para
retornar a sua casa serao ressarcidos pelos Pesquisadores responsaveis. Vocé tera
garantia de ressarcimento das despesas por eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Vocé sera identificada por um numero
e, portanto, os dados serao apenas mencionados por essa numeracao. O pesquisador
responsavel pelo estudo garante total sigilo e privacidade dos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A
participagado néo é obrigatdria e vocé podera desistir a qualquer momento de participar
e de retirar o consentimento. A recusa em participar dessa pesquisa ndo trara nenhum
prejuizo na sua relagao com o pesquisador ou com a instituigao.
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USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Os dados obtidos no estudo serao
utilizados para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e
seminarios e publicados em artigos cientificos, porém a sua identidade sera mantida
em sigilo absoluto.

ARMAZENAMENTO DOS RESULTADOS: Apods a finalizagdo do estudo os
dados coletados e o termo de consentimento ou assentimento livre e esclarecido
assinados serdao armazenados na sala do pesquisador Prof. Dr. Renan Alves
Resende, no Departamento de Fisioterapia da UFMG, pelo periodo de cinco anos,
sendo o mesmo responsavel por sua guarda.

VIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: vocé sera
solicitada a preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma online
e fisica. Vocé sera orientada a assinar dois Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos fisicos, sendo garantido que vocé recebera uma via assinada e a outra
ficara com o Pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas sobre o carater ético da pesquisa, a Sra. podera consultar:

COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. presidente Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 20 andar — Sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.

Em caso de danos provenientes da pesquisa, vocé podera buscar indenizacao
nos termos da Res. 466/12. Maiores informacoes:
https://www.ufmg.br/bioetica/coep/formularios.

DECLARACAO E ASSINATURA ELETRONICA

Declaro que li e entendi toda a informacéao repassada sobre o estudo, sendo os
objetivos e procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para
considerar a informacao acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas.
Estou assinando digitalmente este termo ao clicar no SIM, voluntariamente, e tenho
direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que eu venha a ter com
relagdo a pesquisa com a Mestranda Natalia Cardoso Campos (31) 98736-2820,
email: nataliacardosofisioterapia@gmail.com ou com Prof. Dr. Renan Alves, (31) 3409
7412 email: renan.aresende@gmail.com.

DADOS
1) Nome completo
2) Dia/més/ano de nascimento
3) Telefone
4) Email
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Vocé é mulher e tem entre 18 e 45 anos?
() Sim

() Nao

Vocé tem pelo menos 6 meses de experiéncia em corrida de rua com média
de 20 km por semana?

() Sim

() Nao

Vocé realizou cirurgia musculoesquelética nos membros inferiores ou em
orgaos internos na regido da pelve e quadril no ultimo ano?

() Sim

() Nao

NOS ULTIMOS 7 DIAS: vocé teve dor musculoesquelética relacionada a
corrida (treinamento ou competigcdes) nos membros inferiores que tenha
causado restricao ou interrupgao da corrida ( reducao da distancia,
velocidade, duragao e volume de treino) por pelo menos 7 dias ou trés
sessdes consecutivas de treinamento programadas, ou que exija consulta de
um profissional médico ou outro profissional da saude?

() Sim

() Nao

Vocé esta gravida ou passou pelo parto no ultimo ano?
() Sim
() Nao

Vocé esta em tratamento ou ja realizou tratamento fisioterapéutico para
incontinéncia urinaria?

() Sim

() Nao

Vocé ja teve relagdo sexual penetrativa?
() Sim
() Nao

Vocé ja passou pela menopausa?
() Sim
() Nao

Vocé esta com o ciclo menstrual irregular e/ou teve a ultima menstruagéo a
mais de um ano?
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() Sim
() Nao

10) QUID -BR

Quando vocé tosse ou espirra, vocé perde urina (mesmo em gotas),
molhando a calcinha ou absorvente?

() Nunca

() Raramente
() De vez em quando
() Frequentemente
() Na maioria do tempo
() O tempo todo

Quando vocé agacha ou levanta alguma coisa, vocé perde urina (mesmo em
gotas), molhando a calcinha ou absorvente?
() Nunca
() Raramente
() De vez em quando
() Frequentemente
() Na maioria do tempo
() O tempo todo
Quando vocé anda rapido, corre ou se exercita, vocé perde urina (mesmo em
gotas), molhando a calcinha ou absorvente?
) Nunca
) Raramente
) De vez em quando
) Frequentemente
) Na maioria do tempo
) O tempo todo

o~ A~ A~ A~ A~ o~

Enquanto vocé esta tirando sua roupa para usar o banheiro, vocé perde urina
(mesmo em gotas), molhando a calcinha ou absorvente?
() Nunca
() Raramente
() De vez em quando
() Frequentemente
() Na maioria do tempo
() O tempo todo

Vocé sente uma vontade tao forte e incbmoda de urinar, que vocé perde urina
(mesmo em gotas), molhando a calcinha ou absorvente?

() Nunca

() Raramente
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De vez em quando
Frequentemente

Na maioria do tempo
O tempo todo

o~ A~ o~ A~
~— N S N

Vocé tem que correr para o banheiro porque tem uma necessidade forte e
repentina de urinar?
() Nunca
() Raramente
() De vez em quando
() Frequentemente
() Na maioria do tempo
() O tempo todo

11) ICIQ-SF
Muitas pessoas perdem urina alguma vez. 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.

Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca

Uma vez por semana ou menos

Duas ou trés vezes por semana

Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

~— S N N SN S

(
(
(
(
(
(

Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde
(assinale uma resposta)

() Nenhuma

() Uma pequena quantidade (gotas)

() Uma moderada quantidade (jato)

() Uma grande quantidade (molha a roupa)

Em geral, o quanto perder urina interfere na sua vida diaria? Por favor, circule
um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito).
012345678910

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 espirro



40

() Perco quando estou dormindo

() Perco quando estou fazendo atividades fisicas

() Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo
() Perco sem razao 6bvia

() Perco o tempo todo

Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DE ACORDO COM A RESOLUCAO CNS 466/2012

Titulo do Projeto: BIOMECANICA DA CORRIDA E FUNCAO MUSCULAR DE
ASSOALHO PELVICO, TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE CORREDORAS
COM E SEM INCONTINENCIA URINARIA

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria do projeto de pesquisa de
mestrado do Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo, da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO-UFMG) denominado
BIOMECANICA DA CORRIDA E FUNCAO MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO,
TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE CORREDORAS COM E SEM
INCONTINENCIA URINARIA

OBJETIVO: Nosso objetivo é investigar se existem diferengas na fungédo muscular do
tronco, quadril e assoalho pélvico, bem como na biomecéanica da corrida entre
corredoras com e sem incontinéncia urinaria.

PROCEDIMENTOS: Para a coleta de dados, sera solicitado a vocé que preencha
questionarios online nos quais serao coletados as seguintes informagdes: |I) dados
sociodemograficos (idade, massa, altura,indice de massa corporal, uso de
medicamentos, raga ou cor, nivel socioeconémico, outras doengas ou condi¢des de
saude); IlI) histérico uroginecolégico (ha quanto tempo vocé tem a queixa de
incontinéncia urinaria; ciclicidade menstrual, uso de contraceptivo oral (anos de uso);
[I) histéria obstétrica (numero de gestagdes, data do ultimo parto, numero de partos
por via vaginal, nUmero de partos cesarea, peso do maior recém-nascido); IV) histérico
esportivo (tempo de experiéncia com corrida, participagdes em competigdes de corrida
no ultimo ano, caracteristicas atuais de treino (frequéncia semanal, duragao de cada
sessdo de treinamento, pace e distancia semanal percorrida), historico de lesao,
pratica de outras modalidades esportivas incluindo frequéncia semanal). V) rastreio

da incontinéncia urinaria por meio de pergunta direta de perda urinaria na corrida
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(SIM/NAO) complementada com as questdes do questionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

O tempo estimado para preenchimento do questionario é de aproximadamente 10
minutos.

Em seguida, vocé sera convidado a comparecer ao Laboratorio de Analise do
Movimento (LAM) na Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO-UFMG) para realizagdo das coletas de: 1) fungées musculares do seu
assoalho pélvico; testes fisicos como Il) forca de rotadores laterais e mediais de
quadril, forga de flexores do tronco, flexores plantares e quadriceps; lll) analise do seu
movimento de corrida em um sistema de analise tridimensional. Esses testes serao

avaliados da seguinte maneira:

[) Avaliagdo das fungbes musculares do assoalho pélvico: inicialmente vocé sera
orientada quanto a realizagdo da avaliagao das fungdes musculares do assoalho
pélvico e sera certificado que vocé esta de acordo com a realizagdo do exame. Em
seguida, a avaliagado sera realizada em uma sala privada e vocé sera posicionada na
posicdo deitada de barriga para cima, com os quadris flexionados, abduzidos e
rodados externamente e joelhos dobrados, apoiados em um rolo com 30cm de
diametro e 70cm de comprimento. Inicialmente, sera realizada a inspegcdo da
contracdo dos musculos do assoalho pélvico, a resposta dessa musculatura a um
aumento brusco da pressdo intra abdominal quando vocé tossir e 0 uso de outros
grupos musculares como gluteos, abdémen, musculos internos da coxa e musculos
respiratorios no momento em que vocé contrai os musculos do assoalho pélvico. Em
seguida, sera realizada a palpagao vaginal por meio da introdugdo de um dedo dentro
do seu canal vaginal. A pesquisadora utilizara luvas descartaveis sem po e gel
lubrificante neutro a base de agua para realizar a avaliagdo. Seréo solicitadas trés
contragcdes voluntarias maximas, com trinta segundos de descanso entre elas e trés
contragdes maximas sustentadas com trinta segundos de descanso entre elas. Por
fim, apds cinco minutos de descanso sera avaliada a forga e a resisténcia dos seus
musculos do assoalho pélvico por meio de um mandémetro Peritron (CardioDesign,
Australia). O Peritron é composto por uma sonda vaginal acoplada a um mandmetro
responsavel por registrar a pressdo de fechamento do canal vaginal em centimetros
de agua. A sonda do Peritron sera revestida com um preservativo néo lubrificado e

sera colocado gel lubrificante neutro a base de agua para insergao do dispositivo no
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seu canal vaginal. Apos a insergéo, vocé sera solicitada a realizar trés contragdes
voluntarias maximas com trinta segundos de descanso entre elas e, em seguida, sera
solicitado que vocé realize trés contragdes maxima sustentadas com trinta segundos

de descanso entre elas.

A forga isométrica dos musculos do tronco e membros inferiores sera medida por meio
de um dinamdmetro isocinético manual portatil (E-lastic, Brasil). Vocé sera instruida a
realizar uma contragao voluntaria maxima por cinco segundos. Esse processo sera
repetido trés vezes com intervalo de trinta segundos entre cada teste e o pesquisador
fornecera incentivo verbal durante as coletas.

Il) Forga isométrica maxima de rotadores mediais e laterais de quadril: vocé sera
posicionada na posi¢ao deitada de barriga para baixo com o joelho do lado a ser
avaliado flexionado a 90°, o joelho contralateral estendido e a pelve estabilizada na
maca por meio de fita com velcro. O dinamémetro sera posicionado na face medial da
tibia e fixado por velcro, cinco centimetros proximal ao maléolo medial para a
avaliacao dos rotadores externos e na face lateral da tibia cinco centimetros proximal
ao maléolo lateral para a avaliagao dos rotadores internos. Apds o posicionamento do
dinamdmetro vocé sera solicitada a realizar forga maxima para rodar externamente ou
internamente o quadril. Flexores de tronco: vocé sera posicionada sentada em um
banco padronizado, vestindo um colete, com os bragos cruzados no peito, joelhos
flexionados a 90° com a fossa poplitea apoiada na bora do banco. Uma faixa de velcro
sera posicionada no fémur para estabilizar vocé durante o teste. Um dinamémetro
sera fixado a uma tornozeleira presa no espaldar e fixada no colete que vocé esta
usando. Vocé sera instruida a realizar uma flexdo do tronco com forgca maxima.
Flexores plantares: vocé sera posicionada na posigédo deitada de barriga para cima,
com os membros inferiores estendidos e apoiados sobre uma cunha rigida, bragos ao
lado do corpo, tornozelos em neutro. Um velcro sera utilizado na regido das espinhas
iliacas antero-superiores e no terco medial da tibia para te estabilizar durante o teste.
O dinambmetro sera posicionado em um gancho fixo na parede e sera tracionada por
uma corrente fixada a uma tornozeleira posicionada sobre a cabeca dos metatarsos
na planta do pé a ser testado. Vocé sera instruida a realizar uma forga maxima de
ponta de pé. Quadriceps: vocé sera posicionada sentada em um banco padronizado,
com o tronco ereto e apoiado no espaldar por uma almofada padronizada, bracos ao

lado do corpo e segurando na lateral do banco, joelho flexionados a 90° com a fossa
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poplitea apoiada na borda do banco. Um velcro sera utilizado na regido abdominal e
fémur para te estabilizar durante o teste. O dinamdmetro sera fixado no espaldar e
posicionada 3 centimetros acima do maléolo lateral do membro a ser testado. Vocé
sera instruida a realizar uma forga maxima de esticar o joelho.

[Il) analise do seu movimento de corrida em um sistema de analise 3D: vocé sera
orientada a vir com um traje proprio (top, short e ténis usados usualmente na pratica
de corrida). Ao chegar, vocé sera preparada para a coleta com a marcagao de pontos
anatdmicos especificos para a colocagdo dos marcadores anatdomicos do sistema de
coleta, a fim de determinar e rastrear os segmentos do tronco, pelve, coxa, perna e
pé. Além disso, um cinto toracico de seguranca acoplado ao sistema de suspensao
da esteira sera utilizado em todas as coletas com o objetivo de te manter segura
durante toda a coleta. Inicialmente, sera necessaria uma coleta estatica de 5 segundos
para determinacdo da posigdo e orientagcdo de cada segmento em relagdo ao
laboratorio. Esta coleta sera realizada com vocé posicionada sobre a esteira, em
posicao auto-selecionada. Apos esta etapa, a coleta da corrida sera realizada em
velocidade auto-selecionada por 30 minutos, sendo que no ultimo minuto todas vocés

correrao a uma velocidade padronizada de 3,3m/s.

BENEFICIOS: Os resultados do questionario, da avaliacdo do assoalho pélvico, dos
testes de forga e da cinematica da corrida serdo disponibilizados para vocé, e/ou
treinador ou fisioterapeuta, o que podera ajuda-la a ter uma melhora na qualidade de
vida e desempenho durante a pratica esportiva, bem como na prevencao de lesdes.
Esperamos também que este estudo traga informagdes importantes sobre como
variaveis globais podem acabar interferindo na queixa de perda urinaria na corrida, de
forma que se amplie o conhecimento na area de saude da mulher.

RISCOS OU DESCONFORTOS: Acreditamos que os riscos de prejuizos ou danos
para a participacao neste estudo sejam baixos. De acordo com a Res. CNS 466/2012,
toda pesquisa envolvendo seres humanos possui algum tipo de risco. O
preenchimento de questionarios pode acarretar a vocé alguns riscos de desconforto
ou constrangimento durante as respostas. Entretanto, para minimizar esses riscos, a
pesquisa sera interrompida imediatamente caso vocé relate qualquer desconforto ou
constrangimento devido as perguntas do questionario. Em relagéo ao sigilo dos dados,
nos nos certificamos que o risco de vazamento dos dados € extremamente baixo ou

nulo, ja que estamos utilizando plataformas online (Google Forms) que tém muita
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credibilidade e ja foram utilizadas em estudos anteriores. A avaliagcdo dos musculos
do assoalho pélvico, por ser realizada através na regidao vaginal, pode gerar algum
tipo de desconforto ou constrangimento, similares ao exame ginecolégico. Portanto, é
importante enfatizar que esta avaliagdo sera realizada com uso de técnicas validadas
e confiaveis por fisioterapeuta que atua e tem experiéncia na area da Saude da
Mulher. Para este exame sera utilizada uma sala fechada, garantindo sua privacidade.
Em caso de constrangimento ou desconforto além dos habituais para o exame, as
avaliagdes serdo interrompidas. Portanto, farei tudo para deixa-la a vontade e o exame
podera ser interrompido a qualquer momento, caso vocé necessite. Para os testes
fisicos, acreditamos que os riscos de prejuizos ou danos sejam igualmente baixos.
Estes testes possuem como intuito avaliar, perante os resultados que serdo obtidos,
como esta o seu desempenho fisico e como esses resultados podem influenciar sua
pratica de corrida. Entretanto, para minimizar possiveis prejuizos ou danos, os testes
poderao ser interrompidos imediatamente caso vocé relate algum desconforto ou
constrangimento durante a realizagao desses.

CUSTO/REEMBOLSO: Vocé nao recebera remuneracao por sua participacado. Seus
gastos com transporte publico para deslocamento até o local de coleta e para retornar
a sua casa serao ressarcidos pelos Pesquisadores responsaveis. Vocé tera garantia
de ressarcimento das despesas por eventuais danos decorrentes da pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Vocé sera identificada por um numero e,
portanto, os dados serdo apenas mencionados por essa humeragao. O pesquisador
responsavel pelo estudo garante total sigilo e privacidade dos dados confidenciais
envolvidos durante todas as fases da pesquisa.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR: A
participagdo néo é obrigatdria e vocé podera desistir a qualquer momento de participar
e de retirar o consentimento. A recusa em participar dessa pesquisa ndo trara nenhum
prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA: Os dados obtidos no estudo serdo
utilizados para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e
seminarios e publicados em artigos cientificos, porém a sua identidade sera mantida
em sigilo absoluto.

ARMAZENAMENTO DOS RESULTADOS: Apo6s a finalizacdo do estudo os dados
coletados e o termo de consentimento ou assentimento livre e esclarecido assinados

serdo armazenados na sala do pesquisador Prof. Dr. Renan Alves Resende, no
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Departamento de Fisioterapia da UFMG, pelo periodo de cinco anos, sendo o mesmo
responsavel por sua guarda.

VIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: vocé sera
solicitada a preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma online
e fisica. Vocé sera orientada a assinar dois Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos fisicos, sendo garantido que vocé recebera uma via assinada e a outra

ficara com o Pesquisador responsavel.

DECLARACAO E ASSINATURA

Declaro que li e entendi toda a informacéo repassada sobre o estudo, sendo os
objetivos e procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para
considerar a informacao acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas.
Estou assinando digitalmente este termo ao clicar no SIM, voluntariamente, e tenho
direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que eu venha a ter com
relacdo a pesquisa com a Mestranda Natalia Cardoso Campos (31) 98736-2820,
email: nataliacardosofisioterapia@gmail.com ou com Prof. Dr. Renan Alves, (31) 3409

7412 email: renan.aresende@gmail.com.

Assinatura Participante

Assinatura Pesquisador

Em caso de duvidas sobre o carater ético da pesquisa, a Sra. podera consultar:
COEP-UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. presidente Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 20 andar — Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.

Em caso de danos provenientes da pesquisa, vocé podera buscar indenizacdo nos
termos da Res. 466/12. Maiores informacgdes:

https://www.ufmg.br/bioetica/coep/formularios.

Apéndice 5 - Questionario sociodemografico e clinico


https://www.ufmg.br/bioetica/coep/formularios
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Ola, seja bem vindal

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria do projeto de pesquisa de
mestrado do Programa de Pés graduagao em Ciéncias da Reabilitagao, da Escola de
Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais, denominado "BIOMECANICA DA CORRIDA E FUNCAO MUSCULAR
DE ASSOALHO PELVICO, TRONCO E MEMBROS INFERIORES DE
CORREDORAS COM E SEM INCONTINENCIA URINARIA".

Nosso objetivo é investigar se existem diferencas na fungdo muscular do tronco,
quadril e assoalho pélvico, bem como na biomecanica da corrida entre corredoras com
e sem incontinéncia urinaria.

O tempo estimado para preenchimento do questionario € de aproximadamente 10

minutos.

1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Nome completo:
ldade:
Peso (kg):
Altura (cm):
Vocé faz uso de algum medicamento (ex: vitaminas, antidepressivos)? Se sim, qual
(is)?
Auto percepcgao de raca-etnia:
() Branca
() Parda
() Preta
() Indigena
() Outra

Possui alguma condi¢ao de saude? Se sim, qual (is)?

2) HISTORICO UROGINECOLOGICO:
Vocé faz uso de contraceptivo oral? Se sim, ha quanto tempo?
Seu ciclo menstrual é regular?
Vocé possui algum desses sintomas?
() Dor na relagao sexual

() Dor na regiao da pelve



47

() Endometriose

() Sensacéao de peso ou bola na vagina
() Constipagao intestinal

() Perda de fezes ou gases

() Frequéncia miccional aumentada

() Dificuldade ou desconforto ao urinar
() Infeccao urinaria de repetigao

() Candidiase de repeticao

() Nenhum

3) HISTORICO OBSTETRICA:
Vocé ja engravidou?
Quantas gestagdes vocé teve?
Qual a data do seu ultimo parto?
Numero de partos por via vaginal:
Numero de partos cesarea:

Peso do seu maior recém-nascido:

4) HISTORICO ESPORTIVO:
Tempo de experiéncia em corrida:
Participagdes em competicdes de corrida no ultimo ano (quantas competigbes e
quantos km cada prova):
Participa de assessoria?
Possui histérico de lesdo? Onde?
Quanto tempo vocé teve que ficar parada/sem treinar por conta da lesao?
Vocé pratica outras modalidades esportivas/outros exercicios fisicos? (ex:

musculacgao, funcional, beach tennis)? Se sim, qual (is)?

5) CARACTERISTICAS DO TREINO ATUAL DE CORRIDA:
Frequéncia semanal de treino:
Duragao de cada sessao de treinamento de corrida (por favor especifique caso haja
treinos diferentes com tempos diferentes — ex: longéao, limiar, etc)
Pace

Distancia semanal percorrida do ciclo atual:
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Ha quanto tempo vocé tem a queixa de perda de xixi?

A perda de xixi comegou ou aumentou apds o inicio da pratica de corrida?
Em que momento vocé perde urina na corrida?

() No inicio do treino/competicoes

() No final do treino/competi¢cdes

() Durante todo treino/competicoes

() Quando tenho treino de tiros

() Quando tenho treinos mais longos

() Apenas nos treinos

() Apenas nas competicdes

() Nao percebo quando perco, apenas quando sinto o cheiro na calcinha

() Nao sei

Em geral, o quanto perder urina interfere no seu treino de corrida? 0 (n&o interfere) 10

(interfere muito).

Em geral, o quanto perder urina impacta negativamente o seu desempenho nos
treinos/competi¢des de corrida? 0 (ndo interfere) 10 (interfere muito).

Vocé utiliza alguma dessas estratégias para minimizar a perda urinaria?

() Bebo menos agua

() Vou ao banheiro antes do treino/competicéo

() Treino apenas com roupa escura

() Uso absorvente diario

() Paro o treino

() Diminuo a intensidade

() Nenhuma das anteriores
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Apéndice 6 — Versao brasileira do International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)

ICIQ-SF |

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pucdk nos
responder &s seguintes perguntas, pensando em como vocé lem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

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

3. Com que freqériavoce perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca
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) Nenhuma [J 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 (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 =

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as alt ivas 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

0o00oood

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”



