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INTRODUGCAO. As disfuncdes do assoalho pélvico devem-se a diversos fatores e causam
desequilibrio na fungdo da musculatura perineal. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, nos proximos anos a procura por servicos relacionados a saude
pélvica ird aumentar duas vezes mais que o crescimento populacional feminino. Na mesma
intensidade que se identifica as disfuncdes pélvicas é importante relaciona-la a préatica de
atividade fisica, em especial o Crossfit® que serd abordado nesse estudo que tem ganhado
notoriedade com o passar dos anos. OBJETIVO. Identificar as disfungbes do assoalho
pélvico e sua relagao com a pratica de Crossfit® em mulheres de centros de treinamento de
Fortaleza-Ceara. METODOLOGIA. Trata-se de um estudo transversal, com delineamento
observacional descritivo, de carater quantitativo com mulheres, utilizando a técnica “bola
de neve virtual”, com questionério validado e traduzido para o portugués PFDI-20 e dois
questionarios sociodemograficos criados pelas pesquisadoras. RESULTADOS. A populagédo
investigada tinha entre 26 e 32 anos, 119 eram nuliparas e 17 referiram ter passado por parto
vaginal. Sobre o conhecimento acerca da musculatura de assoalho pélvico e suas fungdes
observou-se que 145 das mulheres ja ouviram falar dessa musculatura e 109 conheciam suas
disfungbes. Na caracterizacdo foi identificado que os sinais e sintomas se relacionavam com
a perda de urina e gases, e sobre a ocorréncia no Crossfit®, 21 mulheres destacaram perder
urina no exercicio Double under e 21 relataram escape de gases no agachamento com peso.
Apesar da maioria das mulheres 150 referirem nao deixar de praticar o treinamento fisico por
medo dos escapes, 78 esvaziavam a bexiga antes de comecar o treino como método/técnica
para evitar a incontinéncia. CONCLUSAO. Faz-se necessario a realizagdo de mais pesquisas
acerca da incontinéncia anal (encontrada nesse estudo) em praticantes de Crossfit®, além de
avaliacdes dessa populagéo por um profissional fisioterapeuta a fim de orientar a prevengéo
e tratamento dessas disfuncdes.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios do assoalho pélvico. Treinamento de forga. Incontinéncia
urinaria. Incontinéncia urinaria por estresse. Incontinéncia anal.
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PELVIC FLOOR DYSFUNCTIONS AND THE PRACTICE OF CROSSFIT® IN
TRAINING CENTERS IN FORTALEZA-CE

ABSTRACT: INTRODUCTION. Pelvic floor dysfunctions are due to several factors and cause
an imbalance in the function of the perineal muscles. According to the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, in the coming years the demand for services related to pelvic
health will increase twice as much as the female population growth. In the same intensity that
pelvic dysfunctions are identified, it is important to relate it to the practice of physical activity,
especially Crossfit®, which will be addressed in this study, which has gained notoriety over the
years. GOAL. OBJECTIVE: To identify pelvic floor dysfunctions and their relationship with the
practice of Crossfit® in women from training centers in Fortaleza-Ceara. METHODOLOGY.
This is a cross-sectional study, with a descriptive observational design, of a quantitative
nature with women, using the “virtual snowball” technique, with a questionnaire validated and
translated into the PFDI-20 Portuguese and two sociodemographic questionnaires created
by the researchers. FINDINGS. The investigated population was between 26 and 32 years
old, 119 were nulliparous and 17 reported having undergone vaginal delivery. Regarding the
knowledge about the pelvic floor musculature and its functions, it was observed that 145
of the women had heard of this musculature and 109 knew about its dysfunctions. In the
characterization, it was identified that the signs and symptoms were related to the loss of
urine and gas, and regarding the occurrence in Crossfit®, 21 women highlighted losing urine
in the Double under exercise and 21 reported escaping gas in the squat with weight. Although
most of the 150 women reported not stopping physical training for fear of leakage, 78 emptied
their bladder before starting the workout as a method/technique to avoid incontinence.
CONCLUSION. It is necessary to carry out more research on anal incontinence (found in this
study) in Crossfit® practitioners, in addition to evaluations of this population by a physical
therapist in order to guide the prevention and treatment of these dysfunctions.

KEYWORDS: Pelvic floor disorders. Strength training. Urinary incontinence. Stress urinary
incontinence. Anal incontinence.

INTRODUCAO

De acordo com o IBGE, estima-se que, nos préximos 30 anos a procura por servigos
relacionados aos cuidados das disfungbes do assoalho pélvico cresga duas vezes mais
que o crescimento da populacao feminina (Araujo; Santos; Postol, 2018). As disfuncdes do
assoalho pélvico (DAP) comprometem funcdes importantes como a micgéo, a evacuagao
ou a continéncia de urina e fezes, bem como a sexualidade (Do Carmo, 2023; Silva, 2021).

As DAP devem-se a diversos fatores, muitas vezes associados, sendo de origens
intrinsecas e extrinsecas, causando um desequilibrio na fungdo da musculatura perineal.
Dentre as disfungdes, as mais prevalentes sdo incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia
anal (IA) e prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP), sendo a incontinéncia urinaria de esforco
a mais comum desses disturbios (High et al., 2020).
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Stein et al (2018) relatam que a IU é considerada um problema de saude publica,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afetando mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo todo, entre mulheres e homens. Oliveira et al. (2020) destacam que
aproximadamente 30 a 43% das mulheres brasileiras sofrem com a perda involuntéaria
de urina em algum momento de sua vida, porém esses valores podem estar abaixo da
realidade, pelo fato de tal patologia permanecer subdiagnosticada e subtratada.

Ja a |A esta associada principalmente a algum trauma de parto ou a idade avangada,
contudo, mulheres que participam de esportes de alta intensidade e atletas de elite
apresentam outros fatores de risco que interferem diretamente na musculatura perineal,
como a transmissao inadequada de pressao intra-abdominal; lesdes por estresse na fascia,
nos musculos do assoalho pélvico/ ligamentos e alteragdes no tecido conjuntivo ou no
colageno, sendo esses fatores preditores do aparecimento das disfun¢cdes na musculatura
do assoalho pélvico (Vitton et al, 2011).

O Crossfit® é uma modalidade de esporte que foi iniciada na década 1990 por Greg
Glassman, entretanto o nome Crossfit ® s6 foi utilizado por volta do ano de 2000. E um
treinamento funcional composto por atividades que levam o praticante a utilizar todas as
cadeias musculares chegando ao seu limite, através de exercicios como levantamento
olimpico, agachamentos com peso, movimentos ginasticos com paradas de méo, argolas e
barras, exercicios aerébicos e remo, corrida, air bike, saltos, entre outros. As aulas duram
em média uma hora, sendo dividida em 3 momentos, que sdo: aquecimento, técnica e
WOD, que significa “Workout of the day”, ou “missé&o do dia” (Machado, 2017; Tibana, 2015;
Litchtenstein, 2016).

Diversos sdo os exercicios dessa modalidade que aumentam a pressdo intra-
abdominal durante o treino de Crossfit®, cujos principais séo: single-under, double-under,
box jump, agachamentos, corrida, agachamento com peso e trote (Yang,2019).

Em revisdo de literatura realizada por Silva, Silva e Furletto (2021), demonstrou-
se uma maior prevaléncia de DAP em mulheres praticantes de CrossFit® em relagdo a
mulheres que realizavam exercicios de baixo impacto, como ginastica e exercicio aerbbico.
Porém, existe uma escassez de artigos atualizados acerca desse tema. Diante do exposto,
o presente estudo tem como objetivo identificar as disfungbes do assoalho pélvico e sua
relacdo com a pratica de Crossfit ® em mulheres de centros de treinamento de Fortaleza-
CE.
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METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi de carater transversal, com delineamento observacional
descritiva e abordagem quantitativa. A coleta ocorreu de forma online, através da plataforma
Google Forms, no més Maio/23, na cidade de Fortaleza/CE ap6s aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), com parecer
numero 5.917.590.

A populagéo do estudo foi constituida por mulheres praticantes de CrossFit ® com
idade entre 18 e 40 anos, sem diagnostico de disfungcéo do assoalho pélvico, contudo que
apresentassem algum sinal e sintoma relacionado com essas alteragées durante a pratica
de Crossfit® e que praticasse esse treinamento funcional regularmente por no minimo 6
meses e 3 vezes por semana

A amostra foi voluntaria e composta por 165 mulheres que aceitaram o convite
virtual para participar do estudo. O convite foi realizado através da rede social Instagram e
disseminado pela técnica de “bola de neve virtual” em que é solicitado aos primeiros sujeitos
da pesquisa que compartilhassem o formulario com outros que se enquadrem nos critérios
de inclusé@o. Foram excluidas mulheres com histérico de cirurgia prévia para DAP e gravidas.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram um questionario virtual, desenvolvido
na plataforma de dados do Google Forms, composto por perguntas de multipla escolha
e/ou abertas e organizado da seguinte forma:1) questionario acerca da identificacdo e
conhecimento das funcbes de assoalho pélvico e suas disfungdes 2) Questionario “Pelvic
Floor Distress Inventory (PFDI-20)” e 3) Questionario elaborado previamente pelas
pesquisadoras, com finalidade de analisar os exercicios que causavam escapes durante o
treino funcional.

O PFDI-20 é composto por 20 perguntas, dividida em trés esferas (bexiga, intestino,
pelve): Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6), Colorretal-Anal Distress
Inventory (CRADI-8) e Urinary Distress Inventory Inventario (UDI-6). Ao responder com
“sim”, a participante devera avaliar o quanto aquele sintoma a incomoda, gerando um
escore de graduacéo que varia de 0 a 100. Quanto maior for a pontuagcéo, maior sera o
impacto na qualidade de vida daquela mulher.

Os dados coletados dos questionarios virtuais da plataforma do Google Forms foram
tabulados pelo Microsoft Excel versdo 13 e entdo analisados no JAMOVI versdo 2.3.13.
Inicialmente sera observada a normalidade das variaveis continuas da amostra através do
teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Foi realizada estatistica descritiva por meio de frequéncias relativas e/ou absolutas,
em caso de normalidade dos dados quantitativos medidas de tendéncia central como média
e desvio padréo serao utilizados, ja em distribuicdo ndo normal, sera utilizado a mediana e
intervalo interquartil. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e/ou gréficos,

com finalidade de facilitar a interpretacéo.
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A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos previstos
de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece o
principio para as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012), e do Cédigo de Etica do
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional — Resolugdo COFFITO 10 (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) (COFFITO; 1978).

A resolucéo apresenta exigéncias éticas e cientificas fundamentais para a garantia
dos direitos dos sujeitos da pesquisa. Respeitando assim, os principios fundamentais
de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ndo sendo autorizada a quebra de sigilo a
respeito das respostas dos respectivos questionarios enviados.

A pesquisa apresentou riscos minimos as participantes, podendo trazer
constrangimento ao responder os questionarios. Os dados pessoais nao foram arquivados
nem divulgados, e o contato com a pesquisadora foi minimo ou inexistente. O beneficio
deste estudo sera que ao responder os questionarios muitas mulheres poderao identificar
sintomas e atitudes inadequadas em relacdo a sua saude pélvica, o que pode despertar a
necessidade de procurar assisténcia em saude ou mesmo pesquisar mais sobre o0 assunto.

RESULTADOS

O formulério foi preenchido por 166 mulheres consideradas elegiveis, contudo 1
(n=1) respondeu néo querer participar do estudo. Na tabela abaixo (Tabela 1), destacam-
se as idades das participantes, estando 81 mulheres enquadradas na faixa etaria de 26 a
32 anos (48,8%).

Contagens % do Total % acumulada
18-25 34 20.5% 20.5%
26-32 81 48.8% 69.3%
33-40 50 30.1% 99.4%
Nao desejo participar 1 0.6% 100.0%

Tabela 1: Idade (em anos)

Fonte: Autores

A fim de identificar a relagdo da paridade com as disfun¢des de AP foi visto que 119
mulheres (72,1%) eram nuliparas (nunca pariram) e dentre as 46 mulheres que pariram, 17
(37,5%) informaram ter sido normal/vaginal (Tabela 2).

Contagens % do Total % acumulada
NAO 119 721% 721%
SIM 46 27.9% 100.0%

Tabela 2: Ocorréncia de parto

Fonte: Autores
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Em relagéo ao nivel social das mulheres investigadas e a presenca de funcdes/

disfungdes do MAP foram realizadas perguntas acerca do conhecimento delas sobre essa

musculatura, sobre os tipos e se elas tinham diagnostico de disfuncéo do assoalho pélvico

(DAP), o que se pode observar nas Tabelas 3, 4 e 5.

Contagens % do Total % acumulada
SIM 145 87.9% 87.9%
NAO 20 12.1% 100.0%
Tabela 3. Conhecimento sobre MAP
Fonte: Autores.
Contagens % do Total % acumulada
SIM 109 66.1% 66.1%
NAO 56 33.9% 100.0%
Tabela 4. Conhecimento sobre IU anal ou flatulenta?
Fonte: Autores.
Contagens % do Total % acumulada
NAO 164 99.4% 99.4%
SIM 01 0.6% 100.0%

Tabela 5. Diagnostico de DAP

Fonte: Autores.

Utilizou-se o questionario “Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)”, a fim de

identificar o quanto os sintomas das disfungdes do assoalho pélvico influenciam na vida

dessas mulheres, sendo selecionadas 20 perguntas que demonstraram maior nivel de

significancia (0,05 ou 5%) retratado na tabela abaixo (Tabela 6).

Incomoda Incomoda Incomoda

Pergunta pouco moderadamente muito
Cont. | %doT | Cont. |%doT | Cont. | %doT

Vocé geralmente experimenta uma impressao o o o
de esvaziamento incompleto da bexiga? 26 15,8% 10 6.1% 10 6.1%
Vocé sente que precisa fazer muita forca para
evacuar/defecar? 36 21,8% 8 4.8% 9 5.5%
Vocé sente que n&o esvaziou completamente o o o
seu intestino ao final da evacuacgéo/defecagcao? 36 21,8% 12 7.3% 8 4.8%
}/oce as vezes elimina flatos/gases intestinais, 30 19,4% 1 0.6% 6 3.6%
involuntariamente?
Vocé ja teve uma forte sensacao de urgéncia que o o o
a fez correr ao banheiro para poder evacuar? . 29,1% - 10,9% 5 55%
Vocé tem aumento da frequéncia urinaria? 26 15,8% 10 6,1% 10 6,1%
Vocé geralmgnte perde urina durante risadas, 19 11,5% 10 6.1% 8 4.8%
tosse ou espirros?
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Vocé geralmente perde urina em pequena 18 10,9% 8 4.8% 6 3.6%
quantidade (em gotas)?

Vocé _geralmente sente dificuldade de esvaziar 13 7.9% 5 3.0% 4 2.4%
a bexiga?

Tabela 6: “Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)”

Fonte: Autores.

A prética de exercicios de alto impacto como o Crossfit ® tem apresentado forte
relacdo com as DAP. Na populacéo analisada 82 mulheres praticavam essa modalidade de
treinamento funcional entre 5-7 dias na semana (49,7%). Ao se investigar a ocorréncia de
perda de urina/gases com os tipos de exercicios praticados observou-se os dados abaixo
(Tabelas 7,8 € 9).

Contagens % do Total % acumulada
1-2 11 6.7% 6.7%
5-7 82 49.7% 56.4%
3-4 72 43.6% 100.0%

Tabela 7:Quantos dias por semana voce treina crossfit?

Fonte: Autores.

Urina Single Under  Double Under Box Jump  Corrida  Agachamento com peso
N 14 21 7 3 16

Tabela 8: Exercicios que mais causam perda de urina

Fonte: Autores.

Gases Single Under  Double Under Box Jump  Corrida  Agachamento com peso
N 14 11 3 8 21

Tabela 9: Exercicios que mais causam perda de gases

Fonte: Autores.

As participantes do estudo foram questionadas se j& haviam realizado algum
tratamento para evitar os escapes de urina e gases, de forma que 146 mulheres (88,5)
responderam que ndo, contudo utilizavam métodos ou técnica para evitar os sintomas de
disfungdes do assoalho pélvico durante o treino, sendo o esvaziamento da bexiga a mais
utilizada (Tabelas 10 e 11).

Contagens % do Total % acumulada
NAO 146 88.5% 88.5%
SIM 19 11.5% 100.0%

Tabela 10: Vocé utiliza algum tratamento para evitar que esses escapes

Fonte: Autores.

Reabilitagao- abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional 2 Capitulo 1



Roupas mais Esvaziar a bexiga Usar Evitar beber &gua Defecar antes
escuras antes do treino absorvente durante o treino do treino

X 26 78 20 14 21

Técnicas

Tabela 11: “Cite qual método ou técnica vocé ja utilizou para evitar os sintomas de disfungdes do
assoalho pélvico durante o treino.”

Fonte: Autores.

Por fim, investigou-se se essas mulheres deixavam de praticar algum exercicio
por medo de escapes flatulentos ou urinarios, em que foi visto que 150 mulheres (90,9%)
responderam que ndo, demostrando que os sintomas das incontinéncias urinaria e anal,
ndo impactam na pratica de Crossfit® de acordo com as entrevistadas moradoras de
Fortaleza-CE (Tabela 12).

Contagens % do Total % acumulada
NAO 150 90.9% 90.9%
SIM 15 9.1% 100.0%

Tabela 12: Vocé ja deixou de realizar uma atividade por medo de ter algum escape durante o treino?

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

Damasceno, Souza e Santos-Junior (2020) ao estudarem sobre as DAP na
populacédo geral de Fortaleza-Ce encontraram uma ocorréncia destas em mulheres na
faixa etaria média de 41 a 50 anos (36,4%) o que difere do presente estudo. Bezerra et al
(2021) em pesquisa sobre a influéncia da pratica do CrossFit® sobre a fungdo muscular do
assoalho pélvico em mulheres, tiveram como uma média de idade 25,56 anos (DP + 6,35)
sendo a minima 19 e maxima 40 anos, dados que corroboram com o presente estudo.

A literatura aponta para a relacdo negativa entre as DAP com o numero de
gestacoes e tipo de parto, sendo as mulheres multigestas e multiparas as mais propensas.
Oliveira et al (2021) constataram em seu estudo que a for¢ga dos musculos do AP, a IU
e a dispareunia foram similares entre os tipos de parto. No presente estudo, apesar da
grande ocorréncia de DAP, somente 37,5% das entrevistadas tiveram parto vaginal/normal,
contudo ha indicios de jovens nuliparas apresentando essas disfun¢des durante a pratica
de esporte ou atividade fisica, principalmente nos de alto impacto (Almeida et al., 2011) o
que concorda com o presente estudo, onde as praticantes de CrossFit®, jovens e nuliparas,
apresentaram sintomas de |IA ou urinaria durante o treino.

O estudo de Cardoso et al. (2018) descreve em seu estudo que o conhecimento
acerca da musculatura e das DAP, fez com que mais da metade da populacao tivesse uma
menor chance de desenvolver IU, o que também ocorreu no atual estudo, onde 87,9%
das mulheres tinham conhecimento sobre o assoalho pélvico e 66,1 sobre a IU e IA. De la
Rossa (2020) relaciona as DAP com a baixa escolaridade, porém, neste estudo, o nivel de
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escolaridade das participantes ndo foi investigado, visto que o0 mesmo ja foi direcionado
para mulheres usuéarias da rede social Instagram e praticantes de boxes credenciados
pela Crossfit INC, onde foi divulgado o questionario. Assim, 53,3% das mulheres relataram
sentir escape de urina ou gases durante o treino, e 12,5% das entrevistadas relataram
utilizar algum método ou técnica para evitar que os sintomas interferissem no treino.

Prado (2022), enfatiza a hip6étese de que a sobrecarga do assoalho pélvico através
da grande quantidade de horas de exercicios fisicos de alta intensidade durante a semana
tenha associagéo direta com as DAP, o que ratifica os dados obtidos no presente estudo,
de forma que 49,7% das 165 mulheres treinavam de 5 a 7 vezes na semana e dentre elas,
43,9% apresentaram escape de urina ou gases durante o treino.

No estudo de Andrade (2020), 23% das mulheres apresentaram escape de urina
nos exercicios Single Under, Double Under, Box jump e Corrida. No presente estudo foi
realizada a associacdo desses exercicios com o escape de gases havendo uma maior
incidéncia de escape durante o agachamento com peso, seguido de Single Under e Double
Under.

Yang (2019) cita algumas técnicas de prevenc¢éao dos sintomas de IU de emergéncia
que foram reproduzidas no questionario do presente estudo, sendo observado apesar da
presenca dos sintomas, 88.5% das entrevistadas disseram que néo utilizavam técnicas para
evitar a manifestacdo desses sinais. Em contrapartida, 80.5% das entrevistadas marcaram
alguma técnica que utiliza para minimizar a manifestacéo das disfuncbes. Dessa forma, a
técnica “esvaziar a bexiga antes do treino”, foi a mais marcada com 67.2%, seguida por
“usar roupas mais escuras” onde aparece com 22.4% das marcagoes, e defecar antes do
treino com 18.1%.

Ainda de acordo com Yang (2019), foi possivel identificar alguns métodos ou técnicas
utilizadas para amenizar os sinais e sintomas da IUE, no entanto, ndo é citado em relagéo
as outras disfungdes, como a incontinéncia anal, que teve uma incidéncia significativa
neste estudo. Apesar da presencga dos sintomas, 88,5% das entrevistadas disseram que
nao utilizavam técnicas para evitar a manifestacéo desses sinais.

CONCLUSAO

No presente estudo as DAP mais encontradas foram a incontinéncia urinaria e
anal, visto os sintomas apresentados pelas mulheres estudadas. O conhecimento acerca
da musculatura do assoalho pélvico, ndo tem relagcdo com o entendimento da contragdo
e relaxamento adequado, visto que mesmo sabendo o que eram aqueles musculos, as
mulheres apresentavam os sintomas e ndo procuravam tratamento adequado, utilizando
técnicas apenas para amenizar a manifestacao dos sinais, assim, ndo corrigindo o problema
dessa musculatura. Dentre os exercicios praticados no treinamento funcional, o Double

Under foi 0 que causou mais perda urinaria e 0 agachamento com peso os escapes de gases.
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Faz-se necessario arealizagdo de mais pesquisas acerca da relagédo da incontinéncia
anal (encontrada nesse estudo) em praticantes de CrossFit®, além da realizacdo de
avaliacbes dessa populacdo por profissional fisioterapeuta a fim de orientar metas de
prevencao e tratamento dessas disfuncgdes.
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