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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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FUNÇÃO MUSCULAR DO ASSOALHO PÉLVICO EM 
MULHERES SEDENTÁRIAS E PRATICANTES DE 

CROSSFIT - ESTUDO COMPARATIVO

CAPÍTULO 15

Nathalia Aiello Montoro
Docente em Fisioterapia pela Universidade São 

Francisco
Bragança Paulista - SP

Grazielle Aurelina Fraga de Sousa
Docente em Fisioterapia pela Universidade São 

Francisco
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Graduanda em Fisioterapia pela Universidade 
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RESUMO: Objetivo Verificar e comparar 
a função muscular do assoalho pélvico em 
mulheres sedentárias e praticantes de CrossFit 
por mais de seis meses e analisar as funções 
urinárias com a avaliação funcional dos 
músculos do assoalho pélvico (AFA). Método 
Estudo analítico observacional transversal 
e comparativo. Foram incluídas mulheres 
sedentárias e praticantes de CrossFit com 
idade entre 18 e 50 anos, divididas em Grupo I 
(GS - sedentárias) e Grupo II (GP - praticantes) 
e excluindo mulheres em pós-menopausa. 
Como instrumento de avaliação foi aplicado 

o International Consultation on Incontinence 
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) para 
qualificar a perda urinária dos indivíduos. As 
voluntárias foram também submetidas ao exame 
dos músculos do assoalho pélvico por palpação 
bidigital - graduada pela escala de Ortiz e 
por perineometria. Resultados Participaram 
do estudo 25 voluntárias, a média de idade 
das voluntárias foi de 26±8,38 anos para as 
sedentárias e 28±8,04 para as praticantes. A 
média de força muscular para as sedentárias foi 
de 2,92±0,91 e para as praticantes 3,81±0,60. 
A média de perineometria para as sedentárias 
foi de 8,96±6,37 e para as praticantes 
34,27±10,86. A média do ICIQ-SF para as 
sedentárias foi de 8±3,68 e para as praticantes 
9,5±4,94. Conclusão Praticantes de CrossFit 
apresentaram melhor desempenho de função 
muscular, porém houve maior impacto para 
incontinência urinária.
PALAVRAS-CHAVE: Incontinência urinária; 
CrossFit; Exercício físico.

MUSCLE FUNCTION OF THE PELVIC 

FLOOR IN SEDENTARY WOMEN AND 

PRACTITIONERS OF CROSSFIT - 

COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT: Objective To verify and compare 
the muscular function of the pelvic floor in 
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sedentary women and CrossFit practitioners for more than six months and to analyze 
the urinary functions with the functional evaluation of the pelvic floor muscles (AFA). 
Method Transverse and comparative observational analytical study. Sedentary women 
and CrossFit practitioners aged 18-50 years, divided into Group I (GS - sedentary) and 
Group II (GP - practitioners) were included and excluding postmenopausal women. 
The International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form (ICIQ-SF) 
was used to qualify the individuals’ urinary loss. The volunteers were also submitted 
to examination of the pelvic floor muscles by bidigital palpation - graded by the Ortiz 
scale and by perineometry. Results Participated in the study 25 volunteers, the mean 
age of the volunteers was 26 ± 8,38 years for the sedentary ones and 28 ± 8.04 for 
the practitioners. The mean muscular strength for sedentary women was 2.92 ± 0.91 
and for practitioners 3.81 ± 0.60. The mean perineometry for sedentary women was 
8.96 ± 6.37 and for practitioners 34.27 ± 10.86. The mean ICIQ-SF for the sedentary 
was 8 ± 3.68 and for the practitioners 9.5 ± 4.94. Conclusion CrossFit practitioners 
presented better performance of muscle function, but there was greater impact for 
urinary incontinence.
KEYWORDS: Urinary Incontinence; CrossFit; Physical Exercise

1 | 	INTRODUÇÃO

Incontinência urinária é estabelecida pela ICS (Sociedade Internacional de 
Continência) por queixa de perda urinária involuntariamente. É são encontradas 
três classes de incontinência urinaria: a incontinência urinaria de esforço (IUE), que 
acontece quando ocorre perda involuntária de urina ao tossir, espirrar ou algum 
esforço físico; a incontinência urinaria de urgência (IUU) que acontece perda urinaria 
e forte desejo miccional; e por último a incontinência urinaria mista (IUM), que está 
relacionada à IUE e IUU (ALMEIDA et al,2012).

A (IUE) afeta entre 6 e 33% da população feminina a nível global, tendo um 
impacto significativo na qualidade de vida (ABRAMS et al., 2003) . Esta disfunção 
é mais comum nas mulheres e tende a ser mais frequente na população com idade 
mais avançada (HUNSKAAR; BURGIO; DIOKNO, 2000). No entanto, a perda 
involuntária de urina em atletas jovens e nulíparas têm vindo a ser documentada de 
forma crescente (BO et al., 2004). Em particular, no caso das atletas, verifica-se uma 
elevada prevalência de IUE, especialmente nas que praticam desportos que exigem 
um aumento constante da pressão intra-abdominal (PIA) (ELIASSON; LARSSON; 
MATTSSON, 2002; DA ROZA et al., 2013). A prevalência de IUE nesta população 
ronda os 28–54% (REIS et al., 2011; DOCKER et al., 2007).

No que diz respeito à IUE da atleta, existem duas teorias em estudo que tentam 
explicar o mecanismo subjacente à doença. Por um lado pensa-se que o exercício 
físico possa contribuir para o fortalecimento dos MAP; por outro, o exercício pode 
sobrecarregar os MAP e, assim, induzir o seu estiramento e enfraquecimento (BO 
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et al., 2004). Diversos estudos demonstram que durante a contração dos músculos 
abdominais ocorre simultaneamente contração dos MAP (REIS et al., 2011; DA 
ROZA; NATAL; MASCARENHAS, 2013). Assim, qualquer exercício que aumente 
a PIA provocará contração dos MAP, atuando como estímulo para o seu treino e 
contribuindo para o seu fortalecimento (BO et al., 2004; REE; NYGAARD; BO, 2007). 
No seguimento desta teoria, poder-se-ia concluir que a atividade física previne e 
trata a IUE (BO et al., 2004).Não obstante, as perdas urinárias agravam-se durante 
desportos de alto impacto, o que significa que, em algumas mulheres, a contração 
simultânea dos MAP não é suficiente para prevenir a perda de urina durante as 
elevações da PIA (BO et al., 2004; REE; NYGAARD; BO, 2007). Assim, apesar de, 
à partida, este mecanismo prevenir as perdas urinárias, no caso das atletas de alta 
competição praticantes de desportos de alto impacto, este se torna manifestamente 
insuficiente para assegurar uma continência eficaz (BO et al., 2004).

Aproximadamente 50% das mulheres que não apresentam causas de risco 
para a incontinência urinaria, tal como partos normais, idade avançada, sobrepeso, 
obesidade ou uso de determinados medicamentos, podem ter perda de urina por 
intermédio de uma atividade da vida diária ou exercícios que causam esforço e 
venha causar perda urinaria (SANTANA et al., 2014). Um grupo de mulheres que 
se encaixa nesta situação são as atletas na qual é indicada uma prevalência maior 
quando igualado a mulheres que não praticam exercícios físicos, com prejuízo no 
rendimento do treinamento e à prática do esporte. Tal condição torna-se frequente 
visto que a especificidade esportiva de grande impacto é capaz de ocasionar um 
crescimento exagerado e constante na pressão intra- abdominal, fator que poderá 
dar início a IUE nas atletas (REIS et al., 2011).

O assoalho pélvico é formado por estruturas de suporte, as fáscias pélvicas, 
diafragma pélvico e diafragma urogenital, tendo em sua composição fibras do tipo 
I (cerca de 70% - lentas) e fibras do tipo II (30% - rápidas). Contudo esse conjunto 
de estruturas é essencial para o suporte e assistência dos órgãos pélvicos em suas 
distribuições fisiológicas, bem como para controle da IU durante os esforços físicos, 
por resistir aos aumentos súbitos de pressão intra-abdominal (ALMEIDA et al,2015).

O recrutamento coordenado dos músculos do assoalho pélvico é um pré- 
requisito para a continência urinária e fecal. O assoalho pélvico forma a base da 
cavidade abdominal. Como tal, os MAP devem contrair durante as tarefas que elevam 
a PIA para contribuir para o aumento da pressão e para manter a continência. Por 
exemplo, a atividade do músculo pubococcígeo aumenta durante a tosse, (DEINDL 
et al., 1993; BO, STIEN, 1994) e a atividade do músculo puborretal é aumentada 
durante o levantamento de peso (HEMBORG; MORITZ, LOWING, 1985) Em 
casos de disfunção (por exemplo, incontinência urinária de esforço), recomenda-
se geralmente que a reabilitação dos músculos do assoalho pélvico seja feita 
isoladamente (BO, 1994; BUMP et al., 1996). No entanto, sabe-se que a atividade 
muscular abdominal ocorre em associação com a contração muscular do assoalho 
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pélvico, e há evidências de que o inverso também pode ocorrer (isto é, atividade 
do músculo do assoalho pélvico em resposta a manobras abdominais específicas) 
(SAPSFORD et al., 2001).

O CrossFit pode ser definido como uma atividade física que inclui movimentos 
funcionais, de alta intensidade e de variações constantes. A prescrição dos exercícios 
aborda três aspectos principais: sustentar altas cargas, percorrer grandes distâncias 
e executar movimentos em alta velocidade. A modalidade foi planejada com o objetivo 
de aperfeiçoar todas as capacidades físicas de um indivíduo: condicionamento 
cardiovascular e respiratório, força, resistência, flexibilidade, agilidade, potência, 
velocidade, coordenação, equilíbrio e precisão (GLASSMAN, 2010).

Os exercícios de alto impacto, principalmente, nas atividades físicas que incluem 
corridas e saltos, possibilitam o contato dos pés com o solo e podem gerar uma força 
de reação que aumenta em 16 vezes o peso corporal. A força de transmissão do 
choque, que ocorre entre os pés e o chão e que é transferido para o assoalho pélvico, 
pode contribuir para este aumento da prevalência de IUE (NYGAARD; GLOWACKI; 
SALTZMAN, 1996; NYGAARD, 1997).

Sabe-se que muitos movimentos corporais diários com o tronco e / ou membros 
estão frequentemente associados a um aumento da PIA, o que resulta em uma força 
inercial do conteúdo abdominal na direção cranial-caudal, com a maior pressão sobre 
o MAP (BO et al., 2007). Quando o exercício intenso e repetido acontece ao longo 
do tempo, esse aumento da PIA pode afetar negativamente as estruturas de suporte 
do MAP com consequências prejudiciais à sua função. Se essas forças excederem a 
pressão de fechamento uretral, a IUE pode ocorrer. Essa condição é particularmente 
prevalente em alguns atletas de elite que são regularmente expostos a aumentos 
súbitos da PIA (DA ROZA et al., 2014; HAYLEN et al., 2010) e ainda não evidenciarm 
outros fatores de risco da IU, como o aumento do índice de massa corporal (IMC), 
diabetes e dor pélvica crônica, constipação, gravidez, parto vaginal ou cirurgia do 
assoalho pélvico (STOTHERS; FRIEDMAN, 2011; ZHU et al., 2008).

Pouco se sabe acerca do funcionamento dos MAP durante a prática de exercício 
físico, sendo assim a conscientização da região perineal em geral não é explorada 
(OLIVEIRA; WINIAWER, 2015). Nessas condições a reabilitação do assoalho 
pélvico inclui modificações comportamentais e aconselhamento sobre a higiene 
cotidiana, exercícios de fortalecimento dos MAP, estimulação elétrica, biofeedback e 
cones vaginais, podendo ser ativa ou passiva, porém a reeducação depende de um 
pedido de contração muscular voluntária (OLIVEIRA et al., 2017). Nesse contexto 
a fisioterapia proporciona melhora da força, resistência, tônus vaginal e percepção 
dessa musculatura, e quando associados à reeducação comportamental colaboram 
para a redução de disfunções e por consequência da qualidade de vida das mulheres 
(FUSCO, 2017).

O objetivo deste trabalho foi verificar e comparar a função muscular do assoalho 
pélvico em mulheres sedentárias e praticantes de CrossFit por mais de seis meses 
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e analisar as funções urinárias com a avaliação funcional dos músculos do assoalho 
pélvico (AFA).

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um corte analítico observacional transversal e comparativo, dividido 
em GS (Mulheres sedentárias) e GP (Mulheres praticantes de CrossFit), sendo 
todas as mulheres recrutadas de forma voluntária. A pesquisa teve como critério de 
inclusão praticantes de CrossFit por mais de seis meses com idade entre 18 e 50 
anos, o único critério de exclusão foram mulheres em pós-menopausa. A amostra 
de mulheres sedentárias foi recolhida de um estudo similar anterior. A avaliação das 
praticantes de Crossfit foi realizada por uma das integrantes desta pesquisa, sendo 
que esta não soube o resultado do grupo de sedentárias, avaliando somente o grupo 
de praticantes de CrossFit.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
São Francisco sob o parecer n° 2.866.202. Na abordagem inicial, foi informado 
às mulheres sobre o objetivo da pesquisa e solicitado à assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sobre sua participação, junto com a 
carta de apresentação e autorização, devidamente assinada pela responsável do 
estabelecimento, pelas pesquisadoras e orientadora da pesquisa. Foi aplicado um 
questionário para ambos os grupos, o International Consultation on Incontinence 
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) sendo este um questionário simples, breve e 
auto administrável, escolhido por ser traduzido e adaptado para nossa cultura e por 
avaliar rapidamente o impacto da IU. É composto por quatro questões que avaliam 
a frequência, a gravidade e o impacto da disfunção, além de um conjunto de oito 
itens de autodiagnostico, relacionados às causas ou as situações de IU (TAMANINI 
et al., 2004).

Posteriormente, a voluntária foi submetida à avaliação do grau da função dos 
MAP, por meio de uma Avaliação Funcional da Musculatura do Assoalho Pélvico (AFA). 
Para a mensuração dos MAP foi realizada a palpação bidigital e perineometria. Na 
palpação a participante foi instruída a posicionar-se em decúbito dorsal em posição 
ginecológica modificada (flexo-abdução de coxofemoral com os pés apoiados sobre 
a maca), em seguida, a examinadora introduziu os dedos indicador e médio no canal 
vaginal, com a mão devidamente enluvada e untada em gel. Foi solicitado à paciente 
que contraísse a musculatura ao redor dos dedos da examinadora e sustentasse essa 
contração pelo tempo máximo que conseguisse (SOUZA et al. 2009). No decorrer 
da avaliação a examinadora realizou comandos verbais instruindo a voluntária 
a contrair e relaxar o MAP (ARAUJO et al. 2015). A gradação da capacidade de 
contração foi dada em graus de avaliação funcional (AFA), que vai de 0 (zero) até 
5 (cinco), sendo Grau 0 - sem contração perineal visível, nem palpação (ausência 
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de contração); Grau 1 – sem contração perineal visível, contração reconhecível 
somente a palpação; Grau 2 – contração perineal fraca, contração fraca a palpação; 
Grau 3 – contração perineal presente e resistência não opositora a palpação; Grau 4 
– contração perineal presente e resistência opositora não mantida mais do que cinco 
segundos à palpação e Grau 5 – contração perineal presente e resistência opositora 
mantida mais do que cinco segundos à palpação. (NASCIMENTO, 2009).

Para análise dos resultados foi realizado uma análise descritiva com cálculo 
de média, desvio padrão, frequência e porcentagem. Para a análise comparativa 
dos grupos foi utilizado teste estatístico de Mann-Whitney, sendo adotado nível de 
significância de p ≤ 0,05.

3 | 	RESULTADOS

Participaram do estudo 25 voluntárias, todas do sexo feminino. As voluntárias 
foram divididas em dois grupos: Grupo sedentárias (GS) (n= 14) e Grupo praticantes 
(GP) (n=11). A média de idade no GS foi de 26,35±8,38 anos, sendo 11 mulheres 
nulíparas. E a média de idade do GP foi 28,81±8,04 anos, sendo nove mulheres 
nulíparas e tendo como tempo médio de prática de CrossFit 18,09±8,49 meses.

O impacto para IU no GP com o questionário ICIQ–SF foi maior, sendo que 
duas voluntárias apresentaram resultados de 13 e 6 de escore, tendo como tempo 
de prática de CrossFit 17 e 24 meses, respectivamente. Apenas a voluntária com 
escore 6 apresentou histórico de paridade.

Observou-se diferença significativa entre os grupos para a variável escore 
AFA (p=0,021) e escore perineometria (p<0,001). Para as demais variáveis não foi 
observada diferença significativa entre os grupos (p>0,05). Embora a prevalência de 
IU tenha sido maior em GS, não obtivemos um resultado significativo (p>0,05) na 
comparação entre os dois grupos, com o questionário ICIQ - SF.

A Figura 1 apresenta o impacto da IU através do questionário ICIQ-SF, 
evidenciando para o GS um escore médio de 8,0±3,68 representando 42,8% (n=6) 
das mulheres com IU e GP um escore médio de 9,5±4,94 representando 3,42% 
(n=2) das mulheres com IU.
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Figura 1 - Impacto da IU nas Sedentárias (8,0±3,68) x Praticantes (9,5±4,94), através do 
questionário ICIQ-SF (p>0,05). 

A Figura 2 mostra a avaliação da funcionalidade dos MAP através da AFA, 
interpretada pela escala de Ortiz, evidenciou que o GS apresentou um escore médio 
de 2,92±0,91 enquanto o GP apresentou escore médio de 3,81±0,6.

Figura 2 - Funcionalidade dos MAP através da AFA em Sedentárias (2,92±0,91) x Praticantes 
(3,81±0,6) (p=0,021). 

A Figura 3 apresenta a função dos MAP medida por perineometria, evidenciando 
que o GS apresentou um escore médio de 8,96mmH2O ±6,37 e o GP apresentou um 
escore médio de 34,27mmH2O±10,86.
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Figura 3 - Funcionalidade dos MAP nas Sedentárias (8,96 mmH2O ±6,37) x Praticantes 
(34,27mmH2O±10,86), através da perineometria (p<0,001).

4 |  DISCUSSÃO

Durante o estudo observou se uma prevalência de incontinência urinária 
signifi cativamente menor nas mulheres de GP de CrossFit quando comparadas com 
as do GS, sendo que no GP a prevalência de mulheres que apresentaram incontinência 
urinária foi de apenas 3,42%, enquanto o GS apresentou uma prevalência de 42,8% 
com algum grau de incontinência urinaria. Apesar disso, o impacto para incontinência 
urinária no GP foi maior, devido ao elevado escore quando avaliado individualmente.

Diversos estudos (ELIASSON; EDNER; MATTSSON, 2008; ARAÚJO et al., 
2008; ARAÚJO et al., 2015) referem que a maioria das atletas avaliadas, de distintas 
modalidades, apresentavam queixas de perda involuntária de urina. No estudo de 
ARAÚJO et al. (2015), com uma amostra de 93 mulheres em que 49 eram atletas 
praticantes de corrida de longa distância, basquetebol e ginástica, 76% das atletas 
referenciaram IU. ARAÚJO et al. (2008) ao analisarem 37 atletas corredoras de 
longas distâncias constataram uma prevalência de IU de 62% (23 atletas).

No estudo de ELIASSON; EDNER; MATTSSON (2008) foram integrados 305 ex-
trampolinistas, divididas em dois grupos, o de alta competição (n= 85) e o recreativo 
(n=220). Da totalidade das atletas, 68% (209) trampolinistas experimenciaram 
alguma perda urinária. Destas, 76% (150) reportaram perdas ocasionais, 20% (42) 
muitas vezes, e 6% (13) frequentemente. Sendo 69% IUE, 25% IU mista e 6% IU 
sem identifi cação.

O estudo demonstrou uma média de idade para GP de Crossfi t de 28 anos, 
sendo que apenas 2 mulheres relataram ter fi lhos, já para GS a média de idade foi 
de 26 anos e 3 mulheres relataram ter fi lhos. Da mesma forma, o estudo de Almeida 
et al. (2015), foi composto de mulheres jovens com a média de idade de 27 anos e 
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das mulheres que participaram do estudo 65% destas eram nulíparas e praticavam 
exercício de alta intensidade como o Crossfit. Demonstrando que apesar de jovens 
e nulíparas ainda assim apresentaram sintomas urinários.

Os exercícios físicos em especial os de alto impacto ou intensidade estão 
associados ao aumento da ocorrência da IUE, pois geram um aumento maior da 
pressão intra-abdominal, que sobrecarrega os músculos do assoalho pélvico 
(ALMEIDA et al, 2012).

A avaliação da funcionalidade dos MAP através da AFA, interpretada pela escala 
de Ortiz, evidenciou que o GP apresentou escore com média de 3,81 e GS um escore 
com média de 2,92, sendo assim, foi possível observar uma diferença significativa do 
escore AFA de (p=0,021). A função dos MAP medida por perineometria, evidenciou 
para o GP um escore com média de 34,27 mmH2O, enquanto que o GS apresentou um 
escore com média de 8,96 mmH2O (p<0,001). Nossos achados foram semelhantes 
aos de Araujo et al (2015) cujo resultado da avaliação funcional do assoalho pélvico 
mostrou que as atletas tem pressão vaginal máxima maior do que as sedentárias, 
do mesmo modo, a avaliação por meio da manobra digital evidenciou que as atletas 
tem função perineal subjetiva superior as sedentárias.

Segundo (ARAUJO et al., 2015) Cerca de 70% das fibras musculares do assoalho 
pélvico são do tipo I, ou seja, fibras de contração lenta, ricas em mitocôndrias, e que 
se contraem por mecanismo oxidativo. Fatores que comprometem o suprimento de 
oxigênio para estas fibras promovem também diminuição da sua capacidade contrátil 
e fibras do tipo II são recrutadas. Estas, por serem fibras de contração rápida, não 
têm a mesma eficiência que as do tipo I para manter o tônus muscular do assoalho 
pélvico comprometendo o mecanismo de continência.

A reabilitação do assoalho pélvico inclui modificações comportamentais e 
aconselhamento sobre a higiene cotidiana, exercícios de fortalecimento dos MAP, 
estimulação elétrica, biofeedback e cones vaginais, podendo ser ativa ou passiva, 
porém a reeducação depende de um pedido de contração muscular voluntária 
(OLIVEIRA et al., 2017). Neste contexto a fisioterapia proporciona melhora da força, 
resistência, tônus vaginal e percepção dessa musculatura, e quando associados 
à reeducação comportamental colaboram para a redução de disfunções e por 
consequência da qualidade de vida das mulheres (FUSCO, 2017).

5 | 	CONCLUSÃO

Praticantes de CrossFit apresentaram melhor desempenho de função muscular 
do assoalho pélvico. Porém, houve maior impacto para incontinência urinária no grupo 
de praticantes, apesar da menor prevalência. A avaliação individualizada e ampliada 
para investigar a possibilidade de outros fatores desencadeantes de incontinência 
urinária durante a prática de CrossFit se faz necessário, afim de aumentar a base de 
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dados acadêmicos.
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