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Efeito do treinamento resistido sobre o ganho de forca
muscular nos membros inferiores em mulheres com
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RESUMO

O obijetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um protocolo de treinamento composto por cinco exercicios resistidos
sobre o ganho de forca muscular nos membros inferiores em mulheres com incontinéncia urindria de esforco
(IUE) e seu impacto na qualidade de vida. A amostra foi composta por 30 mulheres com diagnéstico clinico
de IUE. O estudo teve a duracdo de seis meses e a metodologia adotada foi a de comparacdo de dados pré e
pos-intervencdo, durante o qual, nos trés primeiros meses, a amostra foi caracterizada como sendo o grupo controle;
e, nos trés meses subsequentes, as pacientes foram denominadas de grupo intervencéo e submetidas ao protocolo
de estudo estabelecido, composto pelos exercicios leg press 45°, extensor e flexor de joelho, assim como adutor e
abdutor realizado em cadeira especifica para ganho de forca muscular nos membros inferiores. A avaliacéo subjetiva
da IUE foi feita pelo International Consultation on Incontinence Questionnarie — Short Form (ICIQ-SF) e objetiva pelo
Pad test. Ao final do estudo, apés 12 semanas de intervencdo, as mulheres apresentaram um aumento estatisticamente
significativo de forca muscular de pelo menos 30% em todos os exercicios realizados, exceto no abdutor, onde os
ganhos foram de aproximadamente 20%, comparados ao momento pré-intervencéo. Paralelamente, observou-se
reducdo estatisticamente significante das perdas urindrias avaliadas pelo Pad test e pelo escore final do ICIQ-SF. O
protocolo estabelecido provocou fortalecimento da musculatura nos membros inferiores, reducéo subjetiva e objetiva
da IUE, bem como melhora da qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Com o aumento da idade, alguns processos complexos
de mudangas funcionais e fisiolégicos ocorrem!2.
Com o envelhecimento da populagéo, fenémeno que
tem sido verificado nas Ultimas décadas, observa-se o
aumento da prevaléncia de sintomas do trato urindrio
inferior e, entre eles, a incontinéncia urindria (IU).
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Segundo a International Continence Society (ICS),
a IlU é definida como a 'queixa de qualquer perda
involuntdria de wurina™#° e a incontinéncia urindria
de esforco (IUE) é a ocorréncia mais comum entre as
mulheres®. A IUE é definida como a perda involuntdria
de urina associada a atividades fisicas que ocasionam
o aumento da pressdo intra-abdominal, como tossir,
espirrar, entre outras’.

A prevaléncia geral da IU varia de 5 a 69% nas
mulheres®. No Brasil, a prevaléncia de IU foi relatada
como sendo de 26,2% em mulheres e 11,8% em
homens’. Somente nos Estados Unidos estima-se que,
em 2007, mais de 25 milhdes de pessoas sofreram o
incdbmodo de perder urina'®, e que o custo anual, nesta
Oltima década, com a IU, foi de aproximadamente 20
bilhdes de délares''.
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A IU é mais frequente em mulheres do que em
homens, devido a razées anatébmicas, alteracées
hormonais, assim como partos e gestacdes que
enfraquecem a musculatura perineal'. Todavia, homens
e mulheres podem, no decorrer do envelhecimento,
apresentar esta disfuncdo'®'*. A relacdo de frequéncia
entre os sexos varia de 2/1 até 5/1'°.

Obesidade, tabagismo, fatores hereditdrios, uso de
drogas, consumo de cafeina, constipagéo intestinal,
estilo de vida, cirurgias ginecoldgicas, entre outros
fatores, também podem apresentar uma relagdo com a
ocorréncia da IU em mulheres'®.

A atividade fisica regular e o exercicio fisico bem
planejado sdo altamente recomendados, tanto com
finalidades preventivas como terapéuticas para certas
doencas, consideradas fatores de risco para a IU.
Atualmente |G existem estudos que sustentam haver uma
relag@o entre a prdtica regular de exercicios fisicos e a
prevencdo da (U718,

Recentemente ficou provado que os exercicios
resistidos também sdo benéficos para a populacdo
idosa, ocasionando aumento de forca e capacidade
funcional, o que acarreta uma grande melhora em sua

qualidade de vida (QV)'?2°.

Existem poucos dados publicados sobre o efeito de
programas de treinamento de forca sobre a queixa de
IlU em mulheres. Neste estudo, a partir da hipétese de
que o treinamento de forca muscular poderia influenciar
positivamente as queixas de |U, objetivou-se avaliar
os efeitos do protocolo de treinamento de forca para
membros inferiores sobre a IU, a forca muscular nos
membros inferiores e o impacto na QV.

MATERIAIS E METODOS

De janeiro a julho de 2009 foram selecionadas e
avaliadas mulheres com queixa de IU com idades entre
50 a 60 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, Escola
Paulista de Medicina, sob o nimero 0015/10.

A metodologia utilizada foi um estudo de
comparacdo pré e pds-intervencdo?', sendo que as
pacientes foram avaliadas em duas fases distintas, cada
uma com 12 semanas de duracdo. Na primeira fase,
as pacientes foram denominadas de grupo controle, e
na segunda, foram denominadas de grupo intervencéo
(Figura 1).

Nas primeiras 12 semanas (primeira fase), as
mulheres foram consideradas como sendo o grupo
controle; desta forma ndo realizaram o protocolo
estabelecido, porém permaneciam no local de estudo
sem realizar qualquer atividade fisica, exceto as de
familiarizagGo com os equipamentos. Nas 12 semanas
seguintes (segunda fase), as mulheres realizaram o
protocolo estabelecido e foram consideradas como
sendo o grupo intervencdo (Figura 1). Durante todo
periodo de avaliacdo, as pacientes foram solicitadas a
comparecer duas vezes na semana ao laboratério de
treinamento.

Grupo controle

Aulas 1, 2 e 3: Pequena
sobrecarga objetivando a
familiarizag@o com aspectos
técnicos e aprendizagem
das tarefas motoras

v

Aula 4: Primeiro feste
de carga por meio de
repeticdes submdximas.
Néo houve aplicagdo do
protocolo de treinamento

2° Semana

Periodo de transicéo: Fim
do grupo controle e inicio
do grupo intervencéo

Segundo feste de carga
por meio de repeticdes
submdximas. A carga dos
cinco aparelhos foram
individualizadas e houve
a aplicagdo do protocolo
de treinamento

Cadeira

Leg Cadeira
) adutora

extension abdutora

Leg —

press 45° Leg curl

Fim do grupo infervencéo

Terceiro teste de carga
por meio de repeticdes
submdximas nos cinco
aparelhos e comparagéo
do aumento de peso
tracionado em cada um
dos trés testes

Figura 1 — Fluxograma de atividades desenvolvidas na primeira
(controle) e segunda (intervencéo) fases do estudo

Mulheres que apresentassem idade entre 50 a 60
anos, sauddveis, nGo praticantes de exercicio fisico nos
Oltimos seis meses, sem restricdo & prdtica sistematizada
de exercicios com sobrecarga, diagnéstico urodindmico
de IUE tipo |, indice de massa corporal (IMC) abaixo de
30 kg/m?, apresentando perda urindria maior que 2 g
de urina, no teste da fralda ou do absorvente (Pad test)
padronizado de 60 min, foram consideradas aptas
a participar do estudo, & que se enquadravam nos
critérios de inclusé@o.



Mulheres portadoras de insuficiéncia  cardiaca
congestiva, doencas reumdticas ou qualquer outra
enfermidade que causasse restricio & prdtica dos
treinamentos, ndo foram incluidas no estudo.

Questiondrios estruturados de coleta de dados
sécio demogréficos e o International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)
foram os instrumentos utilizados para avaliagéo geral e
de IU da amostra.

O ICIQ-SF avalia o impacto da IU na QV dos
pacientes. E um questiondrio composto por cinco itens,
dos quais os dois primeiros informam a idade e o sexo
do paciente, e os demais sdo questdes que avaliam
a frequéncia, volume de perda e o impacto da IU na
qualidade de vida (QV). Além dessas questées, o
questiondrio possui oito itens de autodiagnéstico, os
quais relacionam fatos ou situacdes passadas pelos
pacientes??2. A soma dos escores das questdes define
o escore geral obtido pelo paciente, de forma que,
quanto maior for o escore, maior serd o impacto da U

sobre a QV.

O Pad test (teste da fralda ou do absorvente) avalia
objetivamente o volume das perdas urindrias?®.

A perda urindria foi quantificada em gramas por
meio do Pad fest, que foi realizado primeiramente com
a colocacdo de absorvente pesado antes e apds a
paciente ter urinado. Foi pedido para que as mulheres
ingerissem 1 L de d&gua num periodo de 15 min;
depois, permanecessem sentadas por 30 min; e, nos
30 min seguintes, realizassem atividades pré-definidas
de caminhada por 10 min; sentar e levantar da cadeira
por dez vezes; tossir por dez vezes; abaixar-se para
apanhar objetos de pesos variados e lavar as méos em
4gua corrente por 1 min. Em seguida, o absorvente
foi retirado, pesado em balanga de semiprecisdo e
quantificada a perda urindria em gramas, de acordo
com a diferenca entre o peso inicial e o final. Caso a
diferenca apresentada fosse igual ou superior a 2 g,
estaria diagnosticada a 1U.

Os equipamentos e exercicios utilizados no protocolo
de ftreinamento foram: leg press inclinado ou 45°;
flexdo dos joelhos ou leg curl na mesa flexora; extensdo
dos joelhos ou leg extension em cadeira extensora;
cadeira abdutora e cadeira adutora.

O protocolo de exercicios adotado foi composto por:

a) Cinco exercicios resistidos, realizados em
aparelhos especificos, com trés séries de dez repeticdes
a 70% do teste de uma repeticdo méxima (1-RM), com
intervalo entre as séries de 60 a 90 s, regularidade de
duas vezes por semana, com um descanso entre as
sessdes nunca inferior a 48 h, em um periodo total de
24 semanas.

b) Nas trés primeiras sessdes, durante o grupo
controle, foi utilizada uma pequena sobrecarga, com o
propdsito de oferecer aprendizagem das tarefas motoras
e familiarizacdo com aspectos técnicos dos aparelhos
(velocidade de execucdo dos movimentos, contagem
de repeticdes, controle dos intervalos de recuperacdo
e da respiracdo durante os exercicios)?*. Optou-se por

esta familiarizacéo inicial, pois a maioria das mulheres
nunca tinha entrado em uma sala de musculacéo e,
assim, a execucdo incorreta dos movimentos poderia
negligenciar a real forca mdaxima da amostra em
cada um dos cinco aparelhos. Na quarta sesséo, foi
realizado o primeiro teste submdximo preditor da 1-RM
(Figura 1).

c) No final do grupo controle e inicio do grupo
intervencéo (12% semana ou 24° sesséo, sem realizacdo
do protocolo de treinamento) foi realizado o segundo
teste submdximo preditor da 1-RM (Figura 1). Neste teste
foi avaliado se houve um aumento de forca muscular
nas pacientes sem os exercicios, pois as mesmas ndo
realizaram o protocolo de treinamento nas 12 primeiras
semanas (grupo controle), exceto nas trés primeiras
sessdes, para se familiarizarem com os aparelhos e nao
haver distorcées na quantificacdo da forca méxima. Este
teste, além de servir como comparativo de ganho de
forca muscular, foi importante também para individualizar
as cargas das pacientes a 70% do 1-RM, ou seja: uma
mulher que, neste segundo teste, tenha apresentado uma
forca méxima de 100 kg no aparelho leg press 45°,
deveria realizar as trés séries de dez repeticdes com uma
carga de 70 kg, ou seja, 70% da carga méxima durante
as 12 semanas em que ela estivesse fazendo parte do
grupo intervengdo.

d) O terceiro teste submaximo preditor da 1-RM, foi
aplicado na 24° semana, ou seja, na 249 sessGo com
a realizacdo do protocolo de treinamento. O teste foi
utilizado para verificar se houve um aumento da forga
muscular das pacientes durante o grupo intervencédo,
em relacdo ao perfodo em que foram consideradas
como sendo o grupo controle (Figura 1).

O teste de carga por repetiches submdéximas
possibilita a identificagio da forca mdéxima sem a
necessidade de aplicagdo do teste de 1-RM (carga
mdéxima), o que é extremamente importante, por reduzir
o risco de lesdes. Utiliza-se uma técnica simples, na
qual multiplica-se o valor tracionado em quilos de
um determinado exercicio pelo fator de repeticdo
correspondente na tabela de referéncia? (Tabela 1),
ou seja, uma determinada mulher que realizou seis
repeticées no aparelho leg press 45° com uma carga de
50 kg apresentard uma forca mdéxima de 60 kg.

Tabela 1 — Predicéo de 1-RM

Repeticoes completadas Fator de repeticdo
1 1.00
1.07
1.10
1.13
1.16
.20
1.23
1.27
1.32

.36
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Caso ocorresse de alguma paciente realizar mais
que dez repeticees com uma determinada carga,
dever-se-ia permitir um tempo minimo de 3 min de
descanso, e aumentar a carga, de forma que o limite
méximo de repeticdes ndo ultrapassasse dez, devido
este ser o valor mdximo contido na tabela de referéncia
(Tabela 1). O teste seria interrompido sempre que
se alcancasse a falha concéntrica do movimento ou
quando ultrapassasse o méximo de dez repeticoes.

Nos trés momentos em que foram realizados os
testes submdéximos preditores da 1-RM, aplicou-se o
questiondrio ICIQ-SF, quantificou-se as perdas urindrias
apontadas pelo Pad fest, e calculou-se os valores de
IMC das pacientes.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Para comparar varidveis numéricas entre os trés
tempos, foi utilizada a andlise de variéncia (ANOVA)
para medidas repetidas, seguida pelo teste de perfil por
contrastes para localizagéo das diferencas.

Para comparar a proporcdo de respostas positivas
entre os tempos, foi utilizado o método das equacdes
de estimacéo generalizadas (EEG). Para verificar a
relacdo entre as mudancas nos escores de QV ou na
mudanca do Pad test e as varidveis sociodemogrdficas e
clinicas também foi utilizado o método das EEG.

Utilizou-se o programa computacional SAS System
for Windows (Statistical Analysis System), Versdo 9.1.3
Service Pack 3 (Carolina do Norte: SAS Institute Inc.;
2002-2003).

O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 42 pacientes, sendo que 30
cumpriram os critérios de inclusGo e compuseram a
amostra. A média de idade apresentada foi de 58,5
anos (DP = 6,5 anos); 93,3% autodefiniram-se brancas;
70% declararam-se casadas; 53,3% apresentavam no
mdéximo quatro anos de estudos; e 73,3% apresentavam
queixa de IU por mais de trés anos.

Na tabela 2 foram apresentados valores
importantes da amostra, objetivando aumentar sua
identificacdo global, especificamente sobre a U e
doencas pré-existentes.

Tabela 2 — Varidveis sobre |U e doencas pré-existentes

Varidveis %
IUE 100
Urgéncia miccional 50
Portadora de diabetes mellitus 3,3
Portadora de hipertensdo 40
Menstrua 13,3
Faz reposicdo hormonal 16,6
Usa forro 30

Com relacdo & afericio dos testes, o momento 1
caracteriza a amostra como sendo o inicio do grupo
controle; o momento 2, como sendo o término do
grupo controle e inicio do grupo infervencéo; e o
momento 3 caracteriza-se como o término do grupo
intervencdo. Nas tabelas 3 e 4 foram apresentados

os valores obtidos nos testes de forca, avaliacéo
antropométrica (IMC), Pad test e ICIQ-SF.

Tabela 3 — Aferico dos testes de forca nos trés

momentos avaliados

Varidveis - kg Momento 1 Momento 2 Momento 3
Leg press 45° 76,6 = 14,7 81,6 +17,3 100,8 = 18,5
Flexor 21,078 22,6 7,7 30,593
Extensor 42,9 + 9,6 46,7 = 9,9 56,7 + 12,8
Abdutor 57,0 = 12,9 61,0+ 12,6 67,7 = 14,3
Adutor 55,8 =11,3 57,3 +12,6 73,1 £ 16,6

Tabela 4 — Valores obtidos na IMC, Pad test e ICIQ-SF

nos trés momentos avaliados

Varidveis Momento 1 Momento 2 Momento 3
IMC (kg/m?) 245+ 1,8 24,6 = 1,8 24,7 1,6
Pad fest (g) 151 =+ 14,4 12,6 = 13,1 51 =6,9
ICIQ-SF escore final 13,0 = 3,2 12,4 = 3,0 8,2 + 3,2

DISCUSSAO

Para alguns pesquisadores, a prdatica de atividades
fisicas de alto impacto e muito esforco é considerada
fator de risco para o desenvolvimento da IU. Contudo,
a literatura ainda ndo é conclusiva a esse respeito??’.
Para esses aufores, essas prdficas podem ocasionar
aumento da pressdo intra-abdominal e, assim, levar &
ocorréncia de disfuncdes do assoalho pélvico.

A funcdo da musculatura do assoalho pélvico é de
oferecer sustentacdo aos 6rgdos pélvicos, além da
manuteng@o da continéncia?®. Para que isso ocorra, os
musculos que compdem o assoalho pélvico devem estar
fortalecidos.

De forma inversa, em outros estudos observou-se
uma forte correlacdo entre a diminuicdo no risco de
desenvolvimento da IU com o aumento nos niveis
de prética de atividades fisicas de baixa & moderada
intensidade. Para esses autores, a menor incidéncia
pode ser atribuida aos beneficios da atividade fisica no
mecanismo de continéncia??%.

Uma das hipéteses que pode justificar a diminuicdo
no risco de desenvolvimento da U, assim como uma
melhora no processo de continéncia, justifica-se
pelo fato de que a atividade fisica pode aumentar o
volume dos musculos do assoalho pélvico, tornando-os
capazes de se contrafrem durante o aumento da

pressdo intra-abdominal, diminuindo assim os episddios
de IUE®".



Kim et al*? analisaram a relacéo entre a velocidade

de caminhada e os episédios de perda urindria, em
uma amostra composta por 70 mulheres acima dos
70 anos de idade e observaram que houve significante
taxa de cura nas pacientes que aumentaram este
indicador. Os dados sugerem a possibilidade de que,
se aumentada em 10% ou mais, a velocidade de
caminhada possa levar a melhoras na [U.

Neste sentido, Schlicht et al®® realizaram um
treinamento de forca, composto por seis exercicios para
membros inferiores em duas séries de dez repeticoes,
com trés freinos semanais durante oito semanas. A
amostra foi composta por 12 individuos classificados
como grupo infervencdo e 12 pertencentes ao grupo
controle. Ao final do estudo, foi observado que o
grupo intervencéo obteve um aumento significativo
de forca muscular sobre o grupo controle em todos
os exercicios, assim como um aumento de 17% na
velocidade méxima de caminhada em relagdo ao inicio
do estudo. O grupo controle apresentou apenas 6% de
aumento.

Os resultados encontrados neste estudo confirmam
que, ao final das 12 semanas nas quais as mulheres
foram classificadas como pertencentes ao grupo
interveng@o, foi obtido um aumento significante de forga
muscular nos cinco exercicios para membros inferiores
que compunham o protocolo, comparado ao perfodo
anterior, no qual a amostra foi classificada como sendo
o grupo controle.

Outros estudos suportam a teoria de que haja uma
correlacdo entre o aumento de forca muscular de
adutores de quadril e a diminuicGo nos episddios de
IU. Esses autores presumem que o fortalecimento dos
musculos adutores de quadril pode resultar em um
fortalecimento sinérgico da musculatura do assoalho
pélvico e, consequentemente, contribuir para a
diminuicdo dos episddios das perdas urindrias. Porém,
os préprios pesquisadores afirmam que mais pesquisas
na drea s@o necessdrias®?34.

Os resultados desta pesquisa demonstrara que,
apds o término das 12 semanas em que as mulheres
realizaram o protocolo estabelecido, foi observado
aumento estatisticamente significante na forca muscular
de membros inferiores, assim como na musculatura
adutora de quadril, em relacdo ao perfodo no qual
as mulheres foram consideradas como sendo o grupo
controle. Sendo assim, esta pode ser outra hipétese
relevante para o entendimento dos fatores que levaram
as integrantes da amostra a apresentarem uma grande
reducdo na perda de urina.

Outro estudo foi realizado tendo como finalidade
observar, por meio do Pad test, se dois grupos de
pacientes incontinentes conseguiam obter melhora
em seu quadro clinico. O grupo A recebeu sessoes
fisioterdpicas utilizando exercicios perineais e exercicios
posturais para corrego estdtica da pelve; enquanto o
grupo B recebeu sessées fisioterdpicas utilizando cones
vaginais e exercicios posturais para correc@o estdtica da

pelve. Apds as sessdes de intervencéo, foi encontrada
uma diminuicdo estatisticamente significativa da perda
urindria por meio do Pad tfest®.

De forma similar, em nosso estudo, foi observada
uma reducdo estatisticamente significativa nos valores
de Pad test, assim como no escore final do ICIQ-SF
ao término das 12 semanas de intervengdo (Figura 2
e Figura 3), observando-se que as pacientes obtiveram
uma melhora consideravel em sua QV.

Pad test
o
|

0+ - .
T T

1 2 3

Tempo

Figura 2 — Média e desvio padrdo do Pad test

ICIQ-SF

0 T T T
1 2 3

Tempo

Figura 3 — Média e desvio padrdo do questiondrio ICIQ-SF

Admite-se que este estudo possuiu, como
limitagdo primdria, um tamanho amostral reduzido,
principalmente devido ao critério de inclusdo ser
restritivo e secundariamente, pelo fato de néo ter
havido dois grupos amostrais distintos, o que aumenta a
probabilidade de ter ocorrido um viés de selecao.

Este estudo estabeleceu, também, que as mulheres
com IU ndo devem ser aconselhadas a evitar as
atividades ou exercicios fisicos. Pelo contrario, é
dever dos profissionais de Educacdo Fisica oferecer
orientagcdes e ajuda das mulheres sedentdrias a se
tornarem ativas fisicamente, pois alcangardo melhora
em seu quadro clinico de IU por meio de estratégias
ndo invasivas, que ocasionem o fortalecimento
perineal, além de obter uma melhora em sua QV,
por diminuir os episédios de perda urindria, gozardo
de todos os outros beneficios propiciados pelo
exercicio.

33



34

CONCLUSAO Associado ao aumento de forca muscular,

Apés as 12 semanas de infervencdo, o protocolo ~ comprovado por meio do feste subméximo preditor de
de exercicios resistidos ocasionou um aumento  forga méxima (1-RM), houve melhora da IUE observada
significativo de forca muscular nos membros inferiores, ~ por testes objetivos (Pad fest) e subjetivos (ICIQ-SF)

comparativamente ao perfodo controle. resultando em melhora na QV.

Effect of strength training on the gain of muscle strength in the lower limbs of women
with stress urinary incontinence

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effect of a training protocol using five strengthening exercises on
the gain of muscle strength in the lower limbs of women with stress urinary incontinence (SUI) and their impact on
quality of life. The sample included 30 women with SUI clinical diagnostic. This study lasted six months and the
methodology was pre and post infervention data comparison, and during the first three months, the sample was
characterized as the control group; and in the next three months, patients were the intervention group and subjected
to the established study protocol consisting of the following exercises: leg press 45°; knee extension and flexion;
adduction and abduction held in specific chair for muscle strength gain in the lower limbs. SUI subjective evaluation
was made by the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) and the objective
one by Pad test. At the end of the study, after 12-week intervention, women showed a statistically significant increase
of at least 30% in muscle strength with all exercises performed, except with the abductor in which earnings were
approximately 20% compared to the pre-intervention. In parallel, there was a statistically significant reduction in
urinary leakage evaluated by Pad Test and the final ICIQ-SF. The established protocol led to strengthening the muscles
in the lower limbs, subjective and objective reduction of SUI, as well as improved quality of life.

Keywords: Quality of Life; Resistance Training; Urinary Incontinence, Stress; Women.

Efecto del entrenamiento resistido sobre la ganancia de fuerza muscular en los miembros
inferiores en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue el de evaluar el efecto de un protocolo de entrenamiento compuesto por
cinco ejercicios resistidos sobre la ganancia de fuerza muscular en los miembros inferiores en mujeres con
incontinencia de esfuerzo (IUE) y su impacto en la calidad de vida. La muestra estuvo compuesta por 30
mujeres con diagndstico clinico de IUE. El estudio tuvo una duracién de seis meses y la metodologia adoptada
fue la de comparacién de datos pre y pos-intervencién, durante el cual en los tres primeros meses la muestra
fue caracterizada como siendo el grupo control, y los tres meses siguientes las pacientes fueron denominadas
de grupo infervencién, cuando fueron sometidas al protocolo de estudio establecido, compuesto por los
ejercicios leg press 45°, extensor y flexor de rodilla, asi como aductor y abductor realizado en silla especifica
para ganancia de fuerza muscular en los miembros inferiores. La evaluacién subjetiva de la IUE se hizo por el
International Consultation on Incontinence Questionnarie — Short Form (ICIQ-SF) y la objetiva por el Pad test. Al final
del estudio, luego de 12 semanas de intervencién, las mujeres presentaron un aumento estadisticamente significativo
de fuerza muscular de, al menos, 30% en todos los ejercicios realizados, excepto en el abductor, en donde la
ganancia fue de aproximadamente 20%, comparada al momento de pre-intervencién. Paralelamente, se observé
una reduccién estadisticamente significativa de las pérdidas urinarias evaluadas por el Pad test y por el escore final
de ICIQ-SF. El protocolo establecido provocé fortalecimiento de la musculatura en los miembros inferiores, reduccién
subjetiva y objetiva de a IUE, bien como una mejoria de la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de Vida; Entrenamiento de Resistencia; Incontinencia Urinaria de Esfuerzo; Mujeres.
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