Comparacao de Esportes de
Alto Impacto e Baixo Impacto
em Relacao a Incontinéencia

Urinaria

INTRODUCAO

incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade In-
A ternacional de Continéncia como sendo a perda involun-
taria de urina, tornando-se um problema social e higiénico,
acometendo preferencialmente o sexo feminino em todas as
faixas etarias. Usualmente é classificada como: Incontinéncia
Urindria de Esforco (IUE- quando a perda ocorre apos esfor-
co fisico, tosse ou espirro), Incontinéncia Urinaria de Urgén-
cia (IUU- ocorre vontade subita de urinar, de dificil controle) e
Incontinéncia Urindria Mista (IUM - quando h4 sinais e sinto-
mas dos dois tipos relacionados acima), conforme demonstram
Abrams et al. (2003).

De acordo com os estudos epidemioldgicos a maior preva-
léncia encontra-se na populacao de mulheres idosas, e de meia-
-idade, proximas ao periodo da menopausa. Invariavelmente
acompanhada de diversos fatores de risco inerentes ao sexo
feminino; como demonstraram evidéncias estatisticas, rela-
cionando positivamente o avan¢o da idade com as crescentes
ocorréncias de incontinéncia urinaria (SOUZA et al., 2009; HA-
RWARDT et al., 2004; MELVILLE et al., 2005; TAMANINI et al.,
2009).

Segundo Barros et. al. (2007), para que aconteca a continén-
cia é necessario que a pressao intra-uretral seja maior que a
pressao intravesical. E cita fatores de risco especificos para a
incontinéncia urinaria de esforco em atletas, sendo eles o dano
muscular do assoalho pélvico (tendo a transmissao da pressao
abdominal irregular por estruturas ligamentares e de suporte
estarem fragilizadas), fadiga muscular (o assoalho pélvico tem
70% de sua musculatura fibras do Tipo I de contracao lenta,

Eduardo Filoni'

Francis Cristina A. Capato?
Fatima Fani Fitz3

Antonio de Olival Fernandes*
Yvoty Alves dos Santos Sens>

1 Fisioterapeuta, Doutor em Saude da
Crianca e do Adolescente pela UNICAMP.
Professor da Universidade de Mogi
das Cruzes/Campus Villa-Lobos e da
Universidade Cruzeiro do Sul. E-mail:
edufiloni@hotmail.com

2 Fisoterapeuta. E-mail: franciscristina.
fisio@gmail.com

3 Mestre em Medicina (Ginecologia) pela
Universidade Federal de Sao Paulo.
Professora da Universidade de Mogi
das Cruzes/Campus Villa-Lobos. E-mail:
fanifitz@yahoo.com.br

4 Professor da Universidade de Mogi das
Cruzes/Campus Villa-Lobos e Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
S&o Paulo. Email: olival@uol.com.br

5 Doutora em Nefrologia pela
Universidade de Sao Paulo. Professora
da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo. E-mail:
fisiogeral@uol.com.br.

Revista Vit et Sanitas da Faculdade Unido Goyazes, Trindade (GO), v.9, n.1, jan-jul. 2015, p. 73



resistentes a fadiga, porém sua solicitacao constante pode comprometer o suprimento sangui-
neo), aumento da pressao intra-abdominal (se eleva o suficiente para que a pressao intravesi-
cal seja superior a pressao intra-uretral, relaxando o esfincter) e deficiéncia hormonal (baixos
niveis de estrogénio podem levar a amenorréia de origem hipotalamica).

Apesar de ser um assunto em crescente discussao nas ultimas décadas, o diagnéstico clini-
co torna-se deficitario, uma vez, que muitas mulheres ignoram os sinais e sintomas por acha-
rem ser uma situacdo normal e ndo um problema de significativa relevancia; ou sentem-se
constrangidas em procurar auxilio profissional (SILVA et. al., 2009; SANTOS et al., 2009).

O completo diagnoéstico envolve diferentes procedimentos que abrangem desde a coleta
de dados a testes especificos. Anamnese e histéria clinica evidenciam os sinais e sintomas
relatados pelo paciente. Exames fisicos, detectam possiveis prolapsos de 6érgaos genitais e\ou
urinarios. Exames urodinamicos especificam as causas dos sintomas relatados. Testes, como o
do absorvente (pad test), quantificam a perda urindria. E por orientacao da Sociedade Interna-
cional de Continéncia, torna-se imperativo a afericdo do impacto sobre a qualidade, utilizan-
do-se de questionarios especificos que determinam a percepcao fisica, psicologia e bem-estar
social, de pacientes que apresentam perda urinaria (FELDNER JR, 2006; SANTOS, 2003).

A partir da aplicacao desses questiondrios, estudos detectaram e mensuraram interferén-
cias negativas e abrangentes a satide da mulher, desencadeando restricdes no ambito sexual;
doméstico; ocupacional e social, este ultimo, incluindo a pratica de atividades fisicas e/ou
esportivas. Fatos explicativos para os baixos niveis classificatorios sobre a qualidade de vida,
variando entre regular a muito ruim (BORGES et al., 2009; LOPES; HIGA, 2006; PAPANICO-
LAOU et al., 2005).

Sendo a etiologia multifatorial, abrange diferentes fatores de risco, entre eles destacam-se:
a idade, paridade, trauma do assoalho pélvico, fatores hereditarios, etnia, menopausa, obesi-
dade, doencas cronicas, uso de alguns simpaticomiméticos e parasimpaticoliticos, constipa-
cdo, tabagismo, consumo de cafeina e exercicios fisicos intensos (HIGA et. al., 2008; FOLDS-
PANG et al., 1992).

Apesar de nao conclusiva a determinacao dos exercicios fisicos como fator de risco, algu-
mas atividades esportivas associadas ao avanco da idade e paridade, apresentam-se com sig-
nificativa prevaléncia nos casos de incontinéncia urinaria em atletas femininas de diferentes
modalidades esportivas (ARAUJO et al., 2008; MOURAO et al., 2008).

No entanto, durante atividades fisicas intensas como; gindstica, atletismo e algumas mo-
dalidades esportivas com bola, atletas jovens e nuliparas, portanto excluidas dos demais fato-
res de risco, apresentaram altos indices de incontinéncia urindria. Sugerindo o exercicio fisico
de alto impacto como fator de risco para essa patologia (NYGAARD et al., 1994; SANTOS et
al., 2009).

Nao ha duvidas sobre os diversos beneficios alcangados a satide pela pratica de exercicios
fisicos, porém, ha indicios que esportes de alto impacto podem resultar em alteragoes das
pressoes intra-abdominais refletidas a 6rgaos pélvicos, induzindo a incontinéncia urinaria de
esforco durante os treinos esportivos ou competicdes, tornando-se uma situa¢ao constran-
gedora, afetando o desenvolvimento esportivo ou até mesmo propiciando o abandono das
atividades (JIANG, et al., 2009; PAPANICOLAOU et al., 2005).
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Devido ao crescente niumero de atletas praticantes da modalidade de futebol feminino,
sendo o estado de Sao Paulo o maior em nimero de atletas federadas, e natacao sendo con-
siderado um esporte de baixo impacto, porém havendo auséncia de estudos epidemioldgicos
sobre incontinéncia urindria nestas modalidades esportivas, e a comparagao com um grupo
controle, justifica-se este estudo.

O estudo teve como objetivo geral, verificar a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em
atletas jovens e nuliparas das modalidades esportivas de futebol e natacao feminino, e um
grupo controle que ndo praticasse nenhuma das modalidades e compara-las. E como especi-
ficos: estabelecer o tipo de Incontinéncia urindria prevalente; verificar a influéncia da incon-
tinéncia urinaria na qualidade de vida das atletas e correlacionar prevaléncia de sintomas da
Incontinéncia Urindria com tempo de treinamento que estao submetidas.

A metodologia da pesquisa se trata de um estudo descritivo e transversal, aprovado pelo
Comité de Etica com o nimero 63534. Foi desenvolvido no Estado de Sao Paulo em clubes
esportivos com as modalidades futebol e natacao, e escolas particulares com o grupo controle,
no periodo de agosto/2010 a abril/2011 com as atletas de futebol e abril/2012 a setembro/2012
com as atletas de natacao e o grupo controle.

Adotou-se como critério de inclusao atletas praticantes de futebol e natacao do sexo femi-
nino, voluntarias que nao praticassem nenhuma das modalidades, nuliparas e nao gravidas,
com a faixa etdria de 11-19 anos de idade.

Adotou-se como critério de exclusao atletas e voluntarias que nao tivessem condicoes cli-
nicas ou ginecolégicas de realizarem o teste do absorvente, que nao trouxessem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

A pesquisa foi previamente apresentada as atletas e as voluntarias quanto aos procedi-
mentos a serem realizados e seus objetivos, posteriormente, foi encaminhado aos pais ou res-
ponsaveis os referidos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, anexado uma carta de
informacao.

A coleta de dados iniciou-se pelo preenchimento de uma ficha de avaliacao elaborada pelos
préprios autores, com o intuito de adquirir os dados pessoais e realizar anamnese das atletas.

Para qualificar, discriminando classificatoriamente os possiveis tipos de incontinéncia uri-
naria, bem como, avaliar o impacto provocado na qualidade de vida; as atletas foram orien-
tadas ao auto-preenchimento do questionario International Consulation on Incontinence
Questionnaire- Short From (ICIQ-SF)- validado e traduzido para lingua portuguesa (TAMANI-
NI, et al., 2004).

Composto por quatro questoes que avaliam a freqiiéncia, a gravidade e o impacto na qua-
lidade de vida; incluindo, oito perguntas interpretativas para o diagndstico subjetivo, qualifi-
cando o tipo de incontinéncia urinaria. O escore é baseado na somatoéria dos itens: trés, quatro
e cinco. A avaliacao quantitativa da perda urindria foi realizada pelo teste do absorvente (pad
test), padronizado pela Sociedade Internacional de Continéncia.

O teste do absorvente foi realizado em todas as atletas, em data e hora marcada, antes de
iniciarem seus treinos. No dia do teste, elas receberam um kit contendo: uma garrafa de 500
ml de 4gua a temperatura ambiente, um absorvente pré-pesado em balanca eletronica de pre-
cisao da marca SHIMADZU, modelo BL 3200H, Classe II, com sensibilidade de 0,01 e orienta-
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coes acerca das atividades que foram realizar.

As atletas foram solicitadas a urinar duas horas antes dos exercicios. A seguir, meia hora
antes do inicio, colocaram o absorvente e ingeriram 500 ml de 4gua em até 15 minutos.

Elas realizaram os seguintes exercicios:

e Caminhar por 15 minutos.

» Correr durante 15 minutos.

» Sentar e levantar 10 vezes.

» Tossir forte 10 vezes.

» Pegar objetos no chao 5 vezes.

« Correr no mesmo lugar durante um minuto.

» Lavar as maos durante um minuto.

Ap6s os exercicios, o absorvente foi removido e pesado.

Para a avaliacao do impacto provocado por este distirbio na qualidade de vida das atle-
tas, foi distribuido para aquelas em que o resultado do absorvente foi positivo o questionario
de auto-preenchimento King Health Questionnaire (KHQ)- traduzido e validado para lingua
portuguesa (TAMANINI, et al., 2003). Composto por 21 questoes, divididas em oito dominios:
percepcao geral de satide, impacto da incontinéncia, limitacoes de AVD's, limitacdes fisicas,
limitagoes sociais, relacdes pessoais, emocoes, sono e disposicao. Além destes, outras duas es-
calas foram incluidas: uma escala de gravidade da incontinéncia urindria, e outra, de presenca
e intensidade dos sintomas urindrios. Nao havendo escore geral, o instrumento é pontuado
por cada um de seus dominios, variando de 0 a 100, onde, a maior pontuacao reflete a pior
qualidade de vida ao determinado dominio.

A estatistica foi feita pelo programa SigmaPlot utilizando a Correlacao de Pearson para
comparar o tempo de treino com a positividade no pad test.

RESULTADOS

A populacao inicial constava de 21 atletas de futebol feminino, 20 atletas de natacao femi-
nino e 31 voluntdrias do grupo controle, porém apenas 15 atletas de futebol, 7 atletas de na-
tacdo e 9 voluntdrias do grupo controle aceitaram e/ou apresentaram condicoes ginecoldgicas
(fora do periodo menstrual) para participar da coleta de dados.

A idade média das atletas de futebol foi de 15,5 (¥ 1,84) anos, natacgao foi de 13,1 (= 2,47)
anos e grupo controle foi de 13 (* 2,82) anos. (Tabela 1)

O peso médio no futebol foi de 61,9 (* 8,16) Kg, natacao foi de 46,3 (* 3,89) kg, grupo con-
trole 45,8 (* 14,5) kg; altura média no futebol 1,67 (= 0,06) metros, na natacao 1,54 (¥ 0,04)
metros e no grupo controle 1,54 (¥ 0,17) metros. (Tabela 1)

O indice de massa corpoérea foi calculado apds a coleta da altura e do peso onde o futebol
apresentou 22,17 (* 2,07), na natagao 19,7 (* 1,29) e no grupo controle 19,94(* 3,49). (Tabela 1)

O periodo médio de treinamento no futebol 29,9 (+ 28,77) meses e 8,85 (* 7,77) horas de
treino médio por semana, natacao 35,7 (* 35,2) meses e 8,4 (* 8,13) horas de treino médio por
semana. (Tabela 1)
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Tabela 1 — Dados referentes as médias das atletas de futebol, natacao e grupo controle.

Futebol Natacao Grupo Controle
15,5 13,1 13
Idade (anos) (12 -19+1,84) (11 -19 +2,47) (11 -17 +2,82)
61,9 46,3 45,8
Peso (Kg) (46,5 - 74 * 8,16) (40 - 52 % 3,89) (32 - 73 % 14,5)
Altura (metros) 1,67 1,54 1,54
(1,51-1,76 £0,06) (1,47 - 1,59 £0,04) (1,35- 1,78 £0,17)
IMC 22,18 19,7 19,94
(19,45 - 25,91 % 2,07) (18,5-21,6 £1,29) | (16,4-24,7 +3,49)
. 29,9 35,7
Tempo de treinamento (meses) (3-96+ 28,77) (12 - 96 * 35,2) )
. 8,85 8,4
Horas de treino / semana 8-30%7,77) (2-24+8,13) _

Foram encontrados 7 atletas (47%) de futebol feminino, 5 (71%) de natagao feminino e 9
(100%) do grupo controle com queixa de sintoma de incontinéncia urinaria (Tabela 2).

Tabela 2 - Freqiiéncia de perda urinaria.

Tipos de queixas Futebol Natacao Grupo Controle

Uma vez por semana ou menos 4 3 7

Duas ou trés vezes por semana

Queixa Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

0
0
2
0
2

0 O O [~ [N
o (O |© |O N

Nao Queixa Nunca

Em relacao a quantidade de urina perdida, observada no
questionario ICQ-SF 36, 8 (53%) atletas de futebol, 1 (14%)
atleta da natacao relaram nenhuma quantidade, 7 (40%) atle-
tas de futebol, 3 (43%) atletas de natacao e 9 (100%) do grupo
controle relataram uma pequena quantidade e 1 (7%) atleta de
futebol e 3 (43%) atletas de natacao relataram uma quantidade
moderada de perda de urina (gréfico 1).

Quantidade de urina que relatam que perdem

9

O Nenhuma Quantidade
B Pequena Quantidade

O Moderada Quantidade
0 Gréfico 1

NuUmero de
atletas/controle que

relatam a perda

0

Futebol Natagdo Controle

A média do escore do questionario ICIQ-SF foi de 5,3 no fu-
tebol, 5,8 na natacao e 4,8 no grupo controle. Em uma escala de
0 -10 pontos quanto a interferéncia na vida a média foi de 1,5
pontos no futebol, 1,7 na natagao e 1,6 no grupo controle.
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Em relacao ao Pad teste (teste do absorvente de 1 hora), 64%
das atletas de futebol, 29% das atletas de natacao e 44% do gru-
po controle apresentaram resultado positivo (grafico 2). O valor
em gramas do pad test variou de 0,43 a 4,23 no futebol, 0,08 a
1,81 na natacao e 0,03 a 3,67 no grupo controle.

Teste do absorvente de 1 hora - Pad Test

»n 10 9

(1]

o

[7]

7]

m e
% O Positivo
g H Negativo
o

£

=}

4

Grafico 2

Futebol Natacao Controle

*positivo: > de 1g.

Comparando o grafico 1 com o grafico 2 pode-se notar uma
relacdo positiva do questionario ICQ-SF 36 e o Pad Test, pois
das atletas de futebol que responderam nao ter nenhuma perda
de urina, trés tiveram resultado positivo, das que responderam
uma pequena quantidade, apenas uma teve resultado negati-
vo no teste. Na natacao apenas uma atleta relatou moderada
perda de urina e teve o resultado positivo e uma atleta relatou
uma pequena quantidade e teve o resultado positivo. No grupo
controle todas relataram uma pequena quantidade de perda de
urina porém quatro atletas apresentaram resultados positivos.
Essas diferencas podem ter ocorrido devido ao desconhecimen-
to da incontinéncia urinaria, embora tenha sido explicado an-
teriormente a realizacao do estudo.

Os tipos de IU que mais se destacaram no futebol e na nata-
cao foram a de esforco (24%), urgéncia (24%) e nocturia (24%)
em ambas. No grupo controle além das incontinéncias de esfor-
¢o (23%), urgéncia (23%) e noctdria (23%), também apresenta-
ram a bexiga hiperativa (23%). (Tabela 3)

Tabela 3 — Tipos de Incontinéncia Urindria em cada modalidade™.

Futebol Natacao Controle
Urgéncia 6 2 3
Nocturia 6 2 3
Esforco 6 2 3
Enurese Noturna 2 1 1
Bexiga Hiperativa 5 1 3

*Obs.: Podendo marcar mais de uma opcao.
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Quanto ao tipo de incontinéncia urinaria, reunindo todas as modalidades, as que apre-
sentaram maior freqiiéncia foram a Incontinéncia urinaria de esforco (23,5%), a de urgéncia
(23,5%) e a nocturia (23,5%). (Grafico 3)

Qualificagao do tipo de Incontinéncia Urinaria

Enurese Noturna
Bexiga Hiperativa
Esforgo

Urgéncia

Nocturia |_

Freqiiéncia

Gréfico 3*
*Obs.: Podendo marcar mais de uma opcao.

Quanto a relacao do tempo de treino e o pad test com o modalidade praticada nem o futebol
(p=0,404457) nem a natacgao (p=0,09165) apresentaram significancia estatistica. (Grafico 4)

Gréfico 4 — Relacao de tempo de treino com pad test no futebol e na natacao.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa apresenta-se de carater inédito na literatura nacional e internacional, pois

trata-se de uma investigacao dos sintomas de IU em uma amostragem de atletas de futebol e
natacao feminino e voluntérias para o grupo controle.

O pad test de 1 hora permite a detec¢do e a classificacdo da incontinéncia urinaria. E uti-
lizado para avaliar a perda de urina principalmente por incontinéncia urinaria de esforco e
auxiliar na monitorizacao do tratamento. Este teste é simples, nao invasivo, eficaz e de baixo
custo e mais acessivel do que o teste urodinamico considerado padrao ouro (FELDNER et al.,
2006; VAZ et al., 2008; ALBUQUERQUE et al., 2010, ABRAMS et al., 2003).
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Nossos resultados de maior prevaléncia dos Sintomas de Incontinéncia Urinaria em atletas
jovens e nuliparas no futebol e menor prevaléncia na natacio est4 de acordo com ARAUJO
et al., 2008; NYGAARD et al.; 1996 e BARROS ET AL., 2007, apresentando maior perda em
atividades considerados de alto impacto para o assoalho pélvico do que em atividades de bai-
x0 impacto. Mesmo os estudos nao terem sido realizados pela mesma metodologia, mesma
amostragem ou mesma modalidade esportiva todos apontaram resultados acima de 54% de
atletas com IU. Em comparacgao com os resultados de SANTOS et al., 2009 os resultados foram
divergentes, sendo a natacao a atividade de maior perda de urina.

Em relacao ao grupo controle, Bg, 2010 nao encontrou diferencas significativas nos dife-
rentes impactos no assoalho pélvico comparando entre si e com o grupo controle, diferente
de nossos resultados onde o grupo controle apresentou semelhanca somente com as atletas
da natacao. Esse fato pode ter ocorrido devido a natacao ser considerado um esporte de baixo
impacto para o assoalho pélvico, somado ou nao a fatores intrinsecos e/ou comportamentais
e ainda pode ter a interferéncia no tamanho da amostra, onde a natacdo e o grupo controle
apresentaram amostras semelhantes.

Quanto a interferéncia da IU em suas vidas, nossos resultados foram semelhantes ao de
SANTOS et al, 2009, nao havendo problemas por parte de nenhuma das amostras. Algumas
atletas apresentaram dor na bexiga e infec¢des urindrias; alteracoes urindrias que podem pre-
dispor a IU (AUGE et al., 2006), FELDNER, 2002 cita alteracoes de miccao como relevante na IU.

Nessa pesquisa nao foram encontradas dificuldades e/ou restri¢oes para a nao realizacao da
anamnese, resultados opostos ao de HIGA et. al., 2008 que relataram sentimentos negativos
que provocavam restricoes em procurar orientacao profissional, por parte das atletas.

Segundo SANTOS et. al. 2009, atividades de alto impacto podem levar ao aumento da pres-
sdo intra-abdominal. Outra causa citada para a incontinéncia urindria em mulheres jovens
seria fraqueza genética do tecido conjuntivo, localizacao mais baixa do assoalho e namero
reduzido de fibras nessa regiao.

Em relacdo ao aumento da pressao intra-abdominal pode ocorrer um aumento da pressao
intra-uretral maior que a pressao intravesical, levando a perda de urina. O mal funcionamento
do detrusor e das estruturas uretrais também podem causar a incontinéncia urinaria. (BAR-
ROS, 2007; FELDNER, 2002).

Outras causas ainda sao discutidas em outros estudos como disttrbios alimenticios e hor-
monais, (ARAUJO, 2008; LEITAO, 2000; BARROS, 2007; Bg, 2010).

Segundo ELLIASSON et. al., 2002 quando associado o tempo de treinamento, duragao e
freqiiéncia do treinamento com a incontinéncia urindria, quanto maior o tempo, duracao e
freqiiéncia do treinamento mais positividade para a IU em atletas que praticam esportes de
alto impacto, o que nao foi observado neste estudo. Nao houve significancia estatistica nem
para o futebol nem para a natacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que o futebol foi a categoria que mais apresentou resultados positivos no Pad
Teste, sendo este considerado um esporte de alto impacto. Pois o grupo controle teve positi-
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vidade no Pad teste superior ao da natagao. Os tipos de incontinéncia urinaria mais apresen-
tados foram a de esforco, urgéncia e nocttria.

Nao houve relacao significativa entre o tempo de treinamento e a ocorréncia de IU em
atletas praticantes de futebol e de natacao. Todas as atletas e o grupo controle relataram uma
baixa interferéncia quanto a qualidade de vida.

RESUMO: Verificar a prevaléncia de Incontinéncia Urindria em atletas nas modalidades fute-
bol e natacao. Os sujeitos responderam ao International Consulation on Incontinence Ques-
tionnaire, realizaram o pad teste e o King Health Questionnaire (KHQ). A média de idade no
futebol foi de 15,5 anos (12-19), na natacao foi de 13,1 anos (11-19) e no grupo controle foi
13 anos (11-17), destas 64% das atletas de futebol, 29% das atletas de natacao e 44% do grupo
controle apresentaram positividade no pad teste de 1 hora. Em relacao a qualidade de vida
relataram que seu problema atrapalha um pouco em sua vida e em suas atividades fisicas.
Existe uma grande prevaléncia de incontinéncia urindria em atletas adolescentes de futebol
feminino quando comparadas a natagao e o grupo controle.

Palavras-Chave: incontinéncia urindria, atletas nuliparas, pad test de uma hora.

COMPARING HIGH IMPACT SPORTS AND LOW IMPACT IN RELATION TO URINARY
INCONTINENCE

ABSTRACT: Determine the prevalence of urinary incontinence in athletes in soccer and
swimming. The subjects responded to the International Consulation on Incontinence Ques-
tionnaire, conducted the test pad and the King Health Questionnaire (KHQ). The average age
in football was 15.5 years (12-19), swimming was 13.1 years (11-19) and the control group
was 13 years (11-17), 64% of these athletes football, 29% of swimmers and 44% in the control
group were positive in 1 hour pad test. Regarding the quality of life reported that their prob-
lem hinders a little in your life and in your physical activities. There is a high prevalence of
urinary incontinence in women’s soccer adolescent athletes as compared to swimming and
the control group.

Key Words: urinary incontinence, nulliparous athletes, one-hour pad test.
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