Trabalho de N/)

Conclusio do Curso /7‘./1
de Educacao Fisica \ j
Bacharelado Wffi

EVIDEI\JCIAS CIENT,I’FICAS DOS RISCOS DE DESENVOLVER
INCONTINENCIA URINARIA (IlU) ENTRE MULHERES PRATICANTES
DE CROSSFIT®

Nome: Laryssa Machado de Freitas”
Orientadora: Andrea Cintia da Silva™

Resumo — Os profissionais de educacéo fisica tém um importante papel na salude das pessoas,
estando sempre atentos a postura dos alunos, na execuc¢ao e progresso da intensidade e das cargas
para que ndo ocorra nenhuma lesdo, principalmente no Crossfit®, onde a chance de ocorrer uma
leséo é maior, devido ao uso de cargas elevadas e treinos intensos. Objetivo: Os objetivos deste
estudo sdo encontrar evidéncias cientificas que apontem para os riscos de desenvolver incontinéncia
urinaria (IU) entre mulheres praticantes de Crossfit®. Método: caracteriza-se como uma revisao
bibliografica integrativa, por meio de estudos publicados que possibilitaram um melhor entendimento
a respeito desta Crossfit® tem alto impacto e mulheres que tiveram parto normal tem chance de ter
mais incontinéncia urinaria em comparacéo com as outras mulheres. Conclusdes: Diante de todas
as evidéncias aqui constatadas o estudo verificou que o esporte de Crossfit® promove uma melhoria
na qualidade de vida, porém, a busca por essa modalidade esta relacionada a melhorar os aspectos
fisicos de cada um, mas devido suas caracteristicas, € uma modalidade que pode causar a
incontinéncia urinéria.
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Abstract - Physical education professionals have an important role in people's health, being always
aware of the students’ posture, in the execution and progress of intensity and loads so that no injuries
occur, especially in Crossfit®, where there is a chance of occurrence an injury is greater, due to the
use of high loads and intense training. Objective: The objectives of this study are to find scientific
evidence that points to the risks of developing urinary incontinence (Ul) among women practicing
Crossfit®. Method: characterized as an integrative literature review, through published studies that
allowed a better understanding of this theme. Results: Crossfit® has a high impact and women who
had vaginal delivery are likely to have more urinary incontinence compared to other women.
Conclusions: Given all the evidence found here, the study found that the sport of Crossfit® promotes
an improvement in quality of life, however, the search for this modality is related to improving the
physical aspects of each one, but due to its characteristics, it is a modality that can cause urinary
incontinence.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de educacéo fisica tém um importante papel na saude das
pessoas, cuidando e orientando sua busca por resultados positivos. Esses
profissionais estdo sempre atentos a postura dos alunos, na execucao e progresso da
intensidade e das cargas para que ndo ocorra nenhuma lesao, principalmente no
Crossfit®, onde a chance de ocorrer uma lesdo é maior, devido ao uso de cargas
elevadas e treinos intensos.

Nas aulas de Crossfit® os treinos sao de alta intensidade e exigem muito do
aluno, tanto nos treinos de resisténcia, forca, cardiorrespiratorios e anaerébio e, sdo
exercicios de alta complexidade, os quais as pessoas sedentarias tém maiores
dificuldades para fazer.

As mulheres procuram cada vez mais o Crossfit® por saude, mas o intuito real
€ de ter um corpo perfeito, e com o resultado que elas vao adquirindo o desempenho
corporal vai aumentando cada vez mais.

O corpo feminino possui especificidades em relagdo a sua composicao
corporal, em relacdo ao tamanho e peso da massa corporal, bem como, percentual
de gordura. H4 também que se considerar que o levantamento de grandes cargas por
mulheres, pode se tornar um importante fator de risco para a ocorréncia de
incontinéncia urinaria. Esse fato nos leva a questionar qual o risco de desenvolver
incontinéncia urinaria (IU) entre mulheres praticantes de Crossfit®? Como hipdtese
temos as afirmagdes contidas no trabalho original de Bogéa et all:

A incontinéncia urinaria (IU)é causada por uma série de fatores de risco,
dentre eles, os exercicios fisicos vigorosos. Ha diversas evidéncias relatando
a lU em mulheres jovens nuliparas praticantes de atividade fisica, mesmo que
essas nao apresentem fatores de risco conhecidos. Os estudos encontrados
na literatura apontam que o exercicio fisico de alto impacto & um fator de risco
para a incontinéncia urinéria. O risco de incontinéncia urinaria é nove vezes
maior em mulheres praticantes de esportes de alto impacto e alto rendimento
(HIGA, 2008; DOS SANTOS et al., 2009; PATRIZZI et al., 2014; DA ROZA et
al., 2015;ARAUJO et al., 2015, apud BOGEA et al, 2018, p. 21642).

Os objetivos deste estudo sdo encontrar evidéncias cientificas que apontem
para os riscos de desenvolver incontinéncia urinaria (IU) entre mulheres praticantes
de Crossfit®. Especificamente, realizar um levantamento de publicacdes recentes e
originais que apresentem resultados positivos em relagdo a ocorréncia de IU entre
mulheres praticantes de Crossfit®; identificar as possiveis providéncias a serem
orientadas pelo profissional de Educacéo Fisica para prevenir esta ocorréncia.

O profissional de Educacdo Fisica deve, insistentemente, observar a
execucao correta dos exercicios, escolher o melhor e em qual situacéo ele deve ser
aplicado, oferecendo seguranca ao aluno. O praticante de Crossfit®, obedecer ao seu
limite fisiologico e corporal, com a intensidade ajustada a sua individualidade.

O profissional de Educacéo Fisica deve ter conhecimentos sobre anatomia,
cinesiologia e fisiologia, para elaborar a composi¢cao dos treinos, pois assim ele ira
saber qual é o limite de cada aluno, prevenindo o risco de lesdes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBJETO: CROSSFIT®

O Crossfit® foi criado em 2000 pelo ex-ginasta Greg Glassman. E um
programa de condicionamento e forca. O programa foi projetado para otimizar ao
méaximo seu condicionamento e desenvolvimento de forca. Crossfit® ndo é um
programa de condicionamento fisico especializado, mas uma tentativa deliberada para
otimizar a competéncia fisica em cada um dos dez dominios de aptiddo reconhecida.
O programa Crossfit® foi desenvolvido para melhorar a competéncia de todos o0s
campos da fisiologia. Os atletas séo treinados para executar com éxito multiplo,
diversos e variados desafios fisicos. Esta aptiddo é exigida dos militares e policiais,
bombeiros e muitos esportes que exigem habilidade fisica total ou completa
(GLASSMAN,2010).

Como muitos atletas jovens, Glassman (2010), queria ser mais forte. Entdo
descobriu que se usasse halteres e uma barra, ele poderia ser mais forte que os
atletas que s6 usavam o peso do corpo para se exercitar. Como também pedalava,
sabia que possuia outra vantagem: por mais que um atleta pudesse ser melhor que
ele em uma dessas atividades, dificilmente seria melhor quando considerado o
desempenho total nas trés (bicicleta, levantamento de peso e ginastica).

O CF existe formalmente enquanto como modalidade desde 1996 e até junho
de 2014 existiam mais de 10.000 locais filiados a luz desta metodologia (Lu et al.,
2015). A sua forte implementacdo a escala global deveu-se em grande parte ao
patrocinio marca Reebok (BELLAR, HATCHETT, JUDGE, BREAUX, MARCUS,
2015). Desde 2001 comecgou a ser reconhecida internacionalmente aquando da
divulgacao dos seus treinos pela internet (KOZUB, 2013).

Atualmente esta modalidade conta com mais de 200.000 praticantes, sendo
esta metodologia de treino possivel de aplicar para quem pretende exercitar-se para
a melhoria da saude, como também pode ser interessante para quem pretende a
competicdo (BUTCHER et al., 2015).

Em termos praticos, O CF assenta numa conjugacdo de varias modalidades
como a ginastica, o halterofilismo e exercicios mono estruturais (TIBANA, ALMEIDA,
PRESTES, 2015), onde a corrida, o ciclismo, a natacdo, o remo, entre outras séo
habilidades basilares desta atividade. E uma forma de treino de alta intensidade
(HEINRICH et al., 2014), contudo este pode ser mais ou menos intenso de acordo
com a dedicacdo de cada praticante (COOPERMAN, 2005; PARTRIDGE, KNAPP,
MASSENGALE, 2014).

Esta atividade desportiva tem como base a realizacdo de movimentos
funcionais (HEINRICH et al., 2014), ), onde muitos deles refletem as atividades
motoras quotidianas (BELLAR et al., 2015) e que variam constantemente de aula para
aula (TIBANA et al., 2015). Esta variedade € um dos motivos atraentes deste desporto
(BELLAR et al., 2015). Além disso, envolve 10 dominios da aptidao fisica como a
forca, equilibrio, resisténcia cardiorrespiratoria e muscular, agilidade, flexibilidade,
coordenacao, poténcia, velocidade e precisdo (KOZUB, 2013). Os exercicios séo
conjugados de modo a formar circuitos de curta duragcdo (EATHER, MORGAN,
LUBANS, 2015), pretendendo criar, desta forma, uma boa condi¢do fisica geral
(BELLAR et al., 2015).

Uma sessao de treino tem aproximadamente uma hora de duracéo, que se
reparte por um aquecimento inicial, a parte técnica, onde o exercicio mais complexo
abordado na parte principal € aperfeicoado, a parte principal onde realiza-se o treino
do dia composto por diversos exercicios e o retorno a calma com algum trabalho de



alongamentos e mobilidade (BUTCHER, NEYEDLY, HORVEY, BENKO, 2015). Estes
treinos sédo extremamente diversificados e raramente duplicados (KLISZCZEWICZ,
SNARR, ESCO, 2014). A parte principal tem como objetivo realizar o esquema o0 mais
rapido possivel ou fazer o médximo de rondas possiveis, onde existe um tempo limite,
Ou mesmo a inexisténcia, de recuperacao (GLASSMAN, 2007).

De facto, o treino de alta intensidade, composto por exercicios classicos como
as elevacOes, as flexdes e os agachamentos, evidenciam um elevado dispéndio
energeético quando comparado com um programa aerébio, como a corrida continua,
para 0 mesmo tempo de duracdo. De facto, existe um conjunto de respostas
fisiologicas cardiovasculares (KLISZCZEWICZ, SNARR, ESCO, 2014), mais
concretamente no capitulo da resisténcia aerdbia e anaerébia (BUTCHER, NEYEDLY,
HORVEY, BENKO, 2015) que promovem a melhoria da condigéo fisica e saude em
menos tempo que as recomendacdes tradicionais. Constando assim que esta
metodologia € competente em questdes de tempo.

A pratica do CF tem igualmente evidenciado uma eficacia notavel na melhoria
de parametros relacionados com a saude, como a diminui¢éo do perimetro da cintura,
indice de massa corporal, composicdo corporal (massa magra e massa gorda),
flexibilidade, no consumo de méaximo de oxigénio, e na forca muscular (EATHER et
al., 2015). Estes resultados podem ser adquiridos em apenas dois treinos por semana
(EATHER et al.,, 2015), tanto em individuos de ambos os sexos, adultos e
adolescentes, mostrando-se ainda eficaz na reducdo das taxas de mortalidade
(TRILK, SINGHAL, BIGELMAN, CURETON, 2011) e morbilidade (BUTCHER et al.,
2015). Isto é, verifica-se uma menor incidéncia de doencas cardiovasculares (SWAIN,
FRANKLIN, 2006), assim como desacelera o aparecimento mdultiplas doencas
cronicas (TRILK et al., 2011).

As melhorias na composicao corporal e capacidade cardiorrespiratoria nos
diversos niveis de aptidao fisica (GLASSMAN, 2007) séo igualmente encontradas em
mulheres com sobrepeso ou obesas (TRILK et al., 2011). As melhorias normalmente
apontadas pela literatura existente vém associadas a reducdes da percentagem de
massa gorda e aumento da massa muscular em individuos com boa aptidao fisica
(MARTINEZ, MARIN, PEREZ, 2014). Estas respostas fisiologicas estdo de acordo
com as recomendacdes do ACSM (GLASSMAN, 2007).

2.2 FENOMENO: INCONTINENCIA URINARIA

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (International Continence Society - ICS) como a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina (ABRAMS et al., 2002 apud BOTELHO; SILVA; CRUZ, 2007). E
considerada uma das novas “epidemias” do século XXI| (BOTELHO; SILVA; CRUZ,
2007) e, embora possa ocorrer em todas as faixas etéarias, a incidéncia da IlU aumenta
com o decorrer da idade. Calcula-se que entre 8% a 34% das pessoas acima de 65
anos possuam algum grau de IU, sendo mais prevalente no sexo feminino.
Aproximadamente 10,7% das brasileiras procuram atendimento ginecolégico
queixando-se de perda urinaria (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Alguns fatores de risco podem estar associados ao aparecimento dos sintomas,
entre eles, o proprio envelhecimento natural das fibras musculares, a redugéo da
funcdo ovariana ap0s a menopausa, obesidade, gravidez e multiplos partos vaginais
(SOUSA et al., 2011).

Supbem-se varias razbes para a demora ou ndo da procura por tratamento,
dentre elas pode-se citar o fato de a IU ser considerada como algo associado ao
processo de envelhecimento, a falta de conhecimento sobre seus sintomas, vergonha,



hesitacdo e medo de consultar os profissionais de salude, entre outros fatores (SILVA;
LOPES, 2009).

A IU é classificada em trés tipos principais: (1) a Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), quando ocorre perda de urina durante algum esforco que aumente a
pressdo intra-abdominal, como tosse, espirro ou exercicios fisicos; (2) a urge-
incontinéncia ou Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IlUU), caracterizada pela perda
de urina acompanhada por forte sensacdo de urgéncia para urinar, e (3) a
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), quando h& queixa de perda associada a urgéncia
e também a esforcos (MELO et al., 2012).

O Brasil tem hoje uma populacdo de cerca de 190 milhdes de habitantes, dos
quais aproximadamente 56% sdo mulheres, e cerca de um terco da populacéo
feminina &€ acometida pela IU (VIANA et al., 2012).

O tratamento conservador fisioterapéutico para a IU € voltado para o trabalho
dos musculos pélvicos nas incontinéncias de esfor¢co, de urgéncia e mistas. A
fisioterapia se apresenta como um recurso terapéutico eficiente, sem incémodo ou
risco, compativel com outros recursos de tratamento. Envolve um trabalho especifico
de treino de percepc¢éao corporal e de normalizacédo do ténus dos musculos pélvicos
(VIANA et al., 2012).

Podem ser utilizados exercicios ativos associados, ou ndo, ao uso de cones
vaginais, biofeedback e eletroestimulacdo direta por corrente elétrica (BOTELHO;
SILVA; CRUZ, 2007).

O tratamento multidisciplinar é relevante, tendo em vista que cada profissional
de saude - médico, psicélogo e fisioterapeuta devera realizar sua abordagem de forma
integrada com os demais (TORREALBA; CARLO; OLIVEIRA, 2010).

A ICS recomenda que o tratamento conservador seja considerado como
primeira opcao de intervencao, tendo como objetivo o aumento da forca e a correta
ativacdo da musculatura do assoalho pélvico (PEREIRA; ESCOBAR; DRIUSSO,
2012).

2.3 CONTEXTO: TREINAMENTO FEMININO

O estudo da composicdo corporal objetiva quantificar os principais
componentes do organismo humano, sendo eles: 0ssos, musculatura e gordura
(BUSCARIOLO; CARALANI; DIAS, 2008). O resultado da composicdao de um
individuo pode refletir seu estado de saude, bem como predizer o desempenho do
mesmo em determinadas modalidades esportivas (SCHNEIDERM; MEYE, 2005).

Os diferentes métodos de avaliacdo da composicdo corporal na mulher sédo
antropometria e bioimpedancia. E possivel analisar como esta o estado nutricional da
pessoa analisando a quantidade de gordura corporal. O acompanhamento da
composicdo corporal € importante para a prevencdo das doencas cronicas, das
doencas cardiovasculares e das alteracdes enddcrinas. Usamos a antropometria
também para medir as dobras cutaneas. As dobras cutaneas sdo medidas para
avaliacao da gordura corporal, seus resultados sao aplicados em diversas formulas e
protocolos para definicdo do percentual de gordura (SOUZA, 2016).

O exercicio fisico, principalmente os de alta intensidade, sdo um fator para a
ocorréncia da IUE em mulheres praticantes, devido ao fato que a pressao intra-
abdominal € aumentada durante o treinamento e por sua vez sobrecarrega a
musculatura que compdem o assoalho pélvico, entre 0s esportes que estao
associados a prevaléncia da ocorréncia desta disfuncdo urinaria sdo: atletismo, volei,
basquete, futebol e esportes de contato. (ALMEIDA et al, 2011; ALVES et al, 2014;



DUARTE et al, 2015). Na atualidade, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica que
correlacione o treinamento de Crossfit®.

Embora poucas mulheres tenham apresentado perda urinaria e de classificacéo
leve, a prética de Crossfit® parece influenciar a ocorréncia de IUE em algumas
mulheres, porém faz-se necessario pesquisas com maior homogeneidade de treinos,
bem como avaliag&o individualizada, a fim de investigar possibilidade de outros fatores
desencadeantes. Além disto, este trabalho desperta o interesse pela conscientizacao
destas mulheres em relacdo & ativacdo da musculatura do assoalho pélvico diante da
realizacdo de exercicio fisico.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma reviséo bibliogréfica integrativa,
por meio de estudos publicados que possibilitaram um melhor entendimento a respeito
desta tematica.
As pesquisas foram realizadas nos sites de busca ‘Google Académico’ e‘Scielo’,
utilizando a busca por palavras-chave e descritores: Crossfit, incontinéncia urinaria,
exercicio fisico.

A selecdo para inclusdo dos artigos foi identificar possiveis estudos como
intervencdo de forma alternativa para o desenvolvimento corporal de mulheres no
Crossfit e que corre o risco de ter Incontinéncia Urinaria por motivos de tanto esforco.

Foram adotados como critérios de exclusdo: estudos que ndo apresentassem
relacao entre os elementos: incontinéncia urinaria e Crossfit.

Dentro de um intervalo de tempo entre 2015-2021, foram encontrados 105
artigos dos quais 31 foram descartados, seguindo os critérios de incluséo e excluséo,
31 néo foram utilizados por apresentarem ideias e autores repetidos.

Os termos de busca foram “Crossfit®”, “incontinéncia urinaria”, “mulheres”



4 RESULTADOS

Nesta secdo apresentaremos a descri¢cao das publicagdes selecionadas para responder ao problema de pesquisa e

hipdtese.

Quadro 1 Descritivo das publicacbes selecionadas para o estudo

AUTOR_ANO

OBJ. GERAL

METOD_AMOSTRA

PRINC. RESULT

CONCLUSAO

BOGEA et al, 2018

o] objetivo do
presente estudo é

verificar a
prevaléncia de
incontinéncia

urinaria em
mulheres que
praticam Crossfit®.

um estudo transversal prospectivo,
onde a amostra consistiu de
noventa e uma mulheres, das quais
50 eram nao praticantes de fisica
atividade e 41 eram praticantes de
Crossfit®. Todos os participantes
foram submetidos ao realizacdo de
anamnese com dados
sociodemograficos e historia clinica
associada a incontinéncia urinaria
de esforco. Somado a essa
anamnese foi validado 0
guestionario especifico e adaptado
para o portugués, ICIQ-SF. O
estudo consistiu em uma Unica
visita a mulheres  Crossfit®
participantes e mulheres néo
praticantes de atividade fisica.

0s resultados podem sugerir a
possibilidade etiologica do Crossfit®
para

incontinéncia urindria, no entanto, o
intervalo de confianga apresentado nos
obriga a entender que

este resultado aconteceu ao acaso. No
entanto, ndo podemos afirmar com
firmeza o risco de Crossfit®

pratica para IUE, uma vez que nao foi
observada diferenca significativa entre
0S grupos.

ndo podemos afirmar com
veeméncia 0 risco da
pratica do Crossfit® para a
IUE, haja vista que néo foi
observado diferenca
significativa entre 0s
grupos. Tal fato pode ser

justificado pela
heterogeneidade da
amostra. Dentre outros
fatores pertinentes que
contribuem para

predisposicdo da IUE, h&
também uma limitagdo no
estudo devido ndmero
reduzido de participantes,
sendo necessario a
realizacdo de mais estudos
com nuamero de maior
relevancia.

LOPES et al. 2018

O objetivo deste
estudo foi verificar a
frequéncia de
Incontinéncia
Urinaria (IU) em
mulheres
praticantes de
Crossfit®. Realizou-
se um estudo de
corte transversal
com mulheres que
praticavam

Trata-se de um estudo de corte
transversal, realizado nas
academias We  Crossfit® e
Qualimove Crossfit® (RecifePE), no
periodo de outubro a novembro de
2018.

Participaram do estudo mulheres na
faixa etaria de 18 a 35 anos,
menacmes, praticantes de Crossfit®
h4d, no minimo, seis meses
ininterruptos e com frequéncia

Durante a coleta de dados, 53 mulheres
foram consideradas elegiveis, entretanto
trés mulheres se recusaram a participar
do estudo, por falta de tempo (n=2) ou
razbes pessoais (n=1). Portanto,
participaram 50 mulheres praticantes de
Crossfit®, com média de idade de
28,56 anos. A maioria das mulheres era
solteira (76%), nuligesta (94%) e nulipara
(94%). A renda familiar média foi de
R$10.000 e as mulheres tinham uma
média de 17,34 anos de estudo.

Uma frequéncia de IU de
20% foi observada nas
mulheres praticantes de
Crossfit®. A IUE foi o tipo
mais comum e a maioria
das mulheres
apresentavam uma IU de
gravidade moderada e com
leve impacto na qualidade
de vida.

. Os relatos das mulheres
incontinentes  mostraram




AUTOR_ANO OBJ. GERAL METOD_AMOSTRA PRINC. RESULT CONCLUSAO
Crossfit® ha, pelo | minima de treinamento de trés uma predomindncia de
menos, 6 meses | vezes por semana. ocorréncia dos episédios

ininterruptos, com
idade entre 18 a 35
anos e frequéncia
de treino de, no
minimo, trés vezes
por semana.

de perda urinaria de uma
vez por semana ou menos
e em pequena quantidade.

Ademais, foi vista
associacdo
estatisticamente
significante entre ter

histérico de IU e apresentar
U,

DA SILVA et al, 2021

Mulheres das mais

variadas idades
podem ser
acometidas por
disfungbes do
assoalho  pélvico
(DAP). Entretanto,

h4 relatos na
literatura de jovens

nuliparas que
apresentam tal
sintomatologia,
como a
incontinéncia
urinaria e

desenvolvimento de
prolapsos durante a
pratica de esportes,
especialmente  os
de alto impacto.

Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura realizada através de
busca bibliogréafica digital em artigos
cientificos publicados em revistas
impressas e eletrénicas, no periodo
compreendido entre os anos de
2015 e 2020, nas bases de dados
eletrbnicas Pubmed, BVS, PEDro,
Scielo, Science Direct e Google
Académico.

Na busca inicial, foram encontradas 158
referéncias no total. Foram 148 artigos
na base de dados Google Académico e
desses, 6 foram escolhidos para
avaliacéo. No Pubmed foram
encontrados 2 artigos, sendo 1 incluido
no estudo e o outro excluido por ser em
outro idioma.

Como principais achados
deste estudo, observou-se
uma prevaléncia
significativa de
incontinéncia urinaria em
praticantes de Crossfit® e

essa disfuncdo parece
estar relacionada a um
atraso na ativacdo da

musculatura pélvica
guando exigida durante os
exercicios.

SOUZA et al, 2017

Verificar a
prevaléncia de
incontinéncia
urinaria em
mulheres
praticantes de
Crossfit®.

Estudo de corte transversal,
descritivo e analitico, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade
Pernambucana de Saude (CEP-
FPS). Foram incluidas no estudo
mulheres acima de 18 anos,

A amostra deste estudo foi constituida
por 149 mulheres com média de idade de
29,87 anos. Apenas 8,1% autorrelataram
perder urina durante a pratica de
atividade fisica; e outras 11,4% s&o
incontinentes em outras ocasibes,
totalizando 19,5% de mulheres com |U.

Conclui-se a partir deste
estudo que a prevaléncia
de incontinéncia urinaria
nas mulheres praticantes
de Crossfit® e
consideravel. Desta forma,
€ vdlido enfatizar que os




AUTOR_ANO OBJ. GERAL METOD_AMOSTRA PRINC. RESULT CONCLUSAO
praticantes de Crossfit® na | Além disso, 33,3% das mulheres que | profissionais que atuam
Academia Bunker Equilibrio | referiram ter incontinéncia urinaria | nessa area devem estar
Crossfit®. A coleta de dados | sentem dor na regido lombar. cientes da necessidade do
ocorreu através do preenchimento fortalecimento dos
de dois questionarios. O primeiro foi musculos do assoalho
de identificagdo pessoal e histérico pélvico na pratica de
ginecoldgico e o segundo foi a atividades que exijam
versdo traduzida para o portugués maiores impactos,
do International Consultation on buscando melhor
Incontinence Questionnaire - Short planejamento de exercicios
Form (ICIQ-SF). e orientagBes as mulheres
durante a execucdo do
exercicio fisico
Com base nos dados, 23%
das mulheres
apresentaram IUE, sendo
os exercicios Double under,
Foram inclusas 121 mulheres praticantes Bozj( Jump, Comd"f‘ e Single
fit®  com idade média de | Under os exercicios que
Avaliar a de Crossfi ' . mais geraram perda
A 28,6+4,3 anos; Indice de Massa S o
consciéncia dos | Trata-se de um estudo transversal i urinaria durante a pratica
A : ; Corpérea (IMC) de 19,31+2,27kg/m2 e .
MAP, a incidéncia | realizado com mulheres praticantes o ; do Crossfit® ,
; N . tempo de pratica da modalidade (meses)
de incontinéncia | de Crossfit® , desenhado de acordo . demonstrando que a
L ~ 20,4+15,7. 84% das entrevistadas - -
urinaria em | com as recomendacbes do aoresentam o conhecimento  da pratica de atividades de alta
ANDRADE et al, | mulheres STROBE (Strengthening the Iopcaliza 50 do AP e 89% afirmam sobre intensidade, incluindo a
2020. praticantes de | Reporting of Observational Studies & " modalidade, podem

Crossfit® e verificar
0s exercicios da
modalidade onde
h&4 acentuacdo de
perda urindria.

in Epidemiology) (MALTA et al.,
2010), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), CAAE —
15259219.2.0000.5497.

a importancia de exercicios para a
musculatura dessa regido, no entanto
73% ndo dominam acerca de suas
funcbes, e somente 32% das
participantes relatam que ndo é normal a
perda urinaria durante exercicios de
esforgo em individuos saudaveis.

influenciar a ocorréncia de
IUE na populagéo feminina.
Nota-se também a
escassez do conhecimento
das participantes quanto ao
AP, fazendo-se necessario
a melhora do nivel de
aprendizado e consciéncia
dos MAP para que essa
populacédo feminina busque
por opcdes de tratamento e
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prevencdo da disfuncéo
pélvica.
Diante de todas as
evidéncias aqui

BARBOSA, ARAUJO
2017

O objetivo do
estudo foi analisar e
comparar a
qualidade de vida
de corredores de

rua de uma
assessoria

esportiva e
praticantes de

Crossfit® de um
box ambos na
cidade de Joado
Pessoa, utilizando
um guestionario
sécio demogréfico e
0 questionario de
qualidade de vida
WHOQOL-brief.

O presente artigo se caracteriza
como uma pesquisa de carater
guantitativo e qualitativo, do tipo
descritivo e comparativo, pois busca

descrever as

percepcdes

de

corredores de rua e praticantes de
Crossfit® sobre sua qualidade de

vida em relagéo a salde.

Apébs a coleta e analise estatistica dos
dados identificou-se que a média de
idade das mulheres que praticam
Crossfit® foi de 25,6 anos e a média de
idade dos homens foi de 27,8 anos. Na
corrida a média de idade entre as
mulheres foi de 38 anos e entre os
homens foi de 38,1 anos. A tabela 1
apresenta as  caracteristicas do
questionario  sociodemogréfico onde
25% encontra-se na faixa etaria de 21-
3lanos (mulheres praticantes de
Crossfit®), 25% estao na faixa etaria de
20-35anos (homens praticantes de
Crossfit®), 25% estao na faixa etaria 32-
50 anos (mulheres praticantes de
corrida) e 25% estédo na faixa etaria 26-
50 anos (homens praticantes de corrida).

constatadas o0  estudo
verificou que o esporte de
Crossfit® promove uma
melhoria na qualidade de
vida, porém, a busca por
essa modalidade esta
relacionada a aspectos
fisicos. A corrida de rua
sobressaiu nas médias de
todos 0S dominios,
mostrando que seus
beneficios estdo além do
ambito fisico, pois, como
estudado, esta modalidade
promove melhorias
também na parte
psicoldgica, nas relacdes
sociais e no ambiente em
que pratica 0 esporte.
Entretanto, se faz
necessario que outros
estudos sejam realizados
com uma populacdo maior
de amostra para que a
afirmativa aqui encontrada
seja de maior solidez

FONTE: Elaborado pela préopria autora.



5 ANALISE E DISCUSSAO

Aqui, apresentaremos o dialogo dos autores em funcéo de contemplar nossos
objetivos especificos.

5.1 RISCOS DE DESENVOLVER INCONTINENCIA URINARIA (IU) ENTRE
MULHERES PRATICANTES DE CROSSFIT®

De acordo com o estudo realizado por Borges et al em (2010 citado por BOGEA
et al, 2018) observou que houve maior risco de IUE e incontinéncia urinaria mista entre
as mulheres que tiveram apenas partos normais (PN). Segundo Martins em sua
revisdo sisteméatica de 2017, incluindo mulheres jovens nuliparas e fisicamente ativas,
investigando a prevaléncia da IU de acordo com a modalidade esportiva ou a carga
de treino, com intuito de apontar qual modalidade seria mais determinante na
prevaléncia de IU, concluindo que ha uma forte evidéncia de que modalidades de alto
impacto acumulado com grandes cargas de treino sdo 0S que possuem as maiores
prevaléncias de IU.

O Crossfit® n&o foi citado na revisdo de Martins (2017 citado por BOGEA et al,
2018), porém apresenta-se como modalidade esportiva de alto impacto. Esse atual
estudo com jovens nuliparas com U, sem outros fatores de risco prévios associados,
entretanto ndo foi evidenciado um namero relativamente significativo dessas jovens
praticantes da modalidade.

Nas palavras de Brown (2001 citado por BOGEA et al, 2018) foi realizado um
estudo ensinando as mulheres a contrairem os musculos do perineo durante a tosse
e observou-se que a perda de urina foi reduzida significativamente. E necessario um
trabalho de prevencdo e conscientizagdo da musculatura do assoalho pélvico com
essas mulheres, tanto praticantes de Crossfit® quanto ndo praticantes de atividade
fisica, ja que foi observado IU em ambos os grupos.

Para Araujo (et al, 2015 citado por BOGEA et al, 2018), em seu estudo caso-
controle de 93 mulheres, provou que embora a capacidade de contracdo do assoalho
pélvico em atletas de elite seja superior as sedentarias, a prevaléncia de incontinéncia
urinéaria foi elevada, sendo 76% neste grupo de praticantes de esporte de alto
rendimento e alto impacto. E fato que a atividade fisica traz inimeros beneficios tanto
fisicos quanto psiquicos, e o Crossfit® é uma modalidade recente no Brasil que
apresenta um treino diferenciado de forma dinamica, trazendo bem-estar de modo
geral para seus praticantes.

A modalidade esportiva ndo é contraindicada a mulheres que a realizam e nem
devem ser evitadas pelas mesmas que apresentam IU, e sim orientadas quanto ao
tratamento e prevencéo, de forma que possam trabalhar a musculatura perineal, sem
que abandonem a pratica esportiva. Recomenda-se, portanto, como medida
preventiva as praticantes de Crossfit® assim como as mulheres sedentarias, um
programa de treinamento especifico para os musculos do assoalho pélvico, haja vista
a referida comorbidade pode advir de interveniéncias ndo controladas pelo presente
estudo (ARAUJO et al, 2015 citado por BOGEA et al, 2018).

Os resultados podem sugerir a possibilidade etiolégica do Crossfit® para
incontinéncia urinaria, no entanto, o intervalo de confianca apresentado nos obriga a
entender que este resultado aconteceu ao acaso. No entanto, ndo podemos afirmar
com firmeza o risco da pratica de Crossfit® para IUE, uma vez que nao foi observada
diferenca significativa entre os grupos.
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N&o podemos afirmar com veeméncia o risco da pratica do Crossfit® para a
IUE, haja vista que nao foi observado diferenca significativa entre os grupos. Tal fato
pode ser justificado pela heterogeneidade da amostra. Dentre outros fatores
pertinentes que contribuem para predisposicao da IUE, ha também uma limitagdo no
estudo devido numero reduzido de participantes, sendo necessario a realizacéo de
mais estudos com numero de maior relevancia.

Diante de todas as evidéncias aqui constatadas o estudo verificou que o
esporte de Crossfit® promove uma melhoria na qualidade de vida, porém, a busca por
essa modalidade esta relacionada a aspectos fisicos. A corrida de rua sobressaiu nas
médias de todos os dominios, mostrando que seus beneficios estdo além do ambito
fisico, pois, como estudado, esta modalidade promove melhorias também na parte
psicolégica, nas relagdes sociais e no ambiente em que pratica o esporte. Entretanto,
se faz necessario que outros estudos sejam realizados com uma populacao maior de
amostra para que a afirmativa aqui encontrada seja de maior solidez

5.2 PRONVIDENCIAS A SEREM ORIENTADAS PELO PROFISSIONAL DE
EDUCAGAO FISICA PARA PREVENIR ESTA OCORRENCIA

Treinadores e técnicos devem encorajar as mulheres, atletas ou néo, a
realizarem a contracdo do perineo durante suas atividades regulares, pois, sem
orientacdo, € Iimprovavel que elas pensem a respeito dessa contracao
voluntariamente. Ensinando as mulheres a contrairem os musculos do perineo
durante a tosse, observou-se que a perda de urina foi reduzida significativamente
(CAETANO, TAVARES, LOPES 2007).

Com exercicios de contracao desses musculos, 17 de 23 mulheres relataram
diminuicdo de perda de urina durante suas atividades de saltos e corridas. Todas as
mulheres, atletas ou ndo, necessitam de uma estimulacdo dessa musculatura para
poderem identifica-la e contrai-la durante suas aulas de ginastica e treinamento
aerobico, prevenindo o aparecimento ou agravamento da incontinéncia urinaria, além
de melhorar o controle da bexiga (DUMONT, 2013).

O treinador deve questionar suas atletas sobre possiveis sintomas de perda de
urina decorrente de exercicios de esforco e impacto, para com isso subsidiar
estratégias que ajudem a resolver ou amenizar o problema. Além disso, o treinador
deve conscientizar sua aluna e sua atleta sobre a incontinéncia urinéria e de sua
possivel associacdo com esportes e exercicios que demandam muito esforco e da
importancia em fortalecer os musculos que garantem a continéncia urinaria na mulher
(CAETANO, TAVARES, LOPES 2007).

E fato a existéncia de inimeros beneficios decorrentes do exercicio regular
para o corpo de maneira geral. Dessa forma, as mulheres com incontinéncia urinaria
nao devem ser aconselhadas a evitar atividades fisicas e esportivas por causa da
incontinéncia. Os profissionais que trabalham com atividades fisicas, aulas de
ginastica e esportes devem ser preparados e informados a respeito da incontinéncia
urinaria e suas consequéncias, para poderem, assim, oferecer orientacées e ajuda as
mulheres de todas as idades que praticam exercicios e esportes, atraves de
estratégias ndo invasivas, como 0s exercicios para o fortalecimento do perineo, além
de informacdes, adaptacdes e cuidados especificos para as que apresentarem esses
sintomas durante essa pratica (CAETANO, TAVARES, LOPES 2007).

A prevaléncia de incontinéncia urinaria nas mulheres praticantes de Crossfit®
e consideravel. Desta forma, é valido enfatizar que os profissionais que atuam nessa
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area devem estar cientes da necessidade do fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico na prética de atividades que exijam maiores impactos, buscando melhor
planejamento de exercicios e orientacbes as mulheres durante a execucdo do
exercicio fisico (SOUZA, SIQUEIRA 2017).

Com base nos dados, 23% das mulheres apresentaram IUE, sendo os
exercicios: Double Under, Box Jump, Corrida e Single Under os exercicios (FIGURA
1) que mais geraram perda urinaria durante a pratica do Crossfit® , demonstrando que
a pratica de atividades de alta intensidade, incluindo a modalidade, podem influenciar
a ocorréncia de IUE na populacdo feminina. Nota-se também a escassez do
conhecimento das participantes quanto ao AP, fazendo-se necessério a melhora do
nivel de aprendizado e consciéncia dos MAP para que essa populacdo feminina
busque por opc¢cBes de tratamento e prevencdo da disfuncdo pélvica (DO
NASCIMENTO SILVA, 2020).

Figura 1 Exercicios de Crossfit que mais predispdem a incontinéncia urinaria.

Double Under
D

\ "\.

(™

Corrida Single Under

Fonte: GOOGLE IMAGENS

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo passava por analisar os efeitos do um programa de
Crossfit® para mulheres sobre um conjunto de variaveis fisicas tais como: forca
maxima superior e inferior, flexibilidade, coordenacéo, equilibrio, resisténcia muscular,
resisténcia cardiorrespiratoria, velocidade e agilidade; e alguns parametros
relacionados com a saude como a Incontinéncia Urinaria, qualidade de vida e um fisico
melhor.
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Conclui-se a partir deste estudo que a prevaléncia de incontinéncia urinaria nas
mulheres praticantes de Crossfit® e consideravel. Desta forma, é valido enfatizar que
os profissionais que atuam nessa area devem estejam cientes da necessidade do
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico na pratica de atividades que exijam
maiores impactos, buscando melhor planejamento de exercicios e orientacdes as
mulheres durante a execucao do exercicio fisico.

No entanto, alguns resultados apresentados séo contraditorios. Os parametros
subjetivos da qualidade de vida apresentam bons resultados, mas os fisiolégicos
relacionados com a saude ndo apresentaram evolucdes significativas.

Parece-nos assim relevante sugerir que um programa de Crossfit® é benéfico
para um individuo quando este é estruturado e cumpre com as fazes de aprendizagem
da técnica, evolucdo dos individuos e fundamentalmente quando ha um bom
acompanhamento por parte do instrutor.

Assim encontram-se evolucdes em diversos parametros fisicos sendo
transitaveis para situacdes do quotidiano e ajudado no desenvolvimento da saude.
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qualidade de titular dos direitos autorais, em consonancia com a Lei n°9.610/98 (Lei dos Direitos
do autor), autorizo a Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goiés) a disponibilizar o
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado EVIDENCIAS CIENTIFICAS DOS RISCOS DE
DESENVOLVER INCONTINENCIA URINARIA (IU) ENTRE MULHERES PRATICANTES
DE CROSSFIT®, gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos,
conforme permissdes do documento, em meio eletronico, na rede mundial de computadores, no
formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF,
SND)e+, Video (MPEG, MWV, AVI, QT), outros, especificos da area; para fins de leitura e/ou
impressao pela internet, a titulo de divulgacdo da producdo cientifica gerada nos cursos de

graduacdo da PUC Goiés.

Goiania, 8 de dezembro de 2021.

Nome completo do autor: LARY$SA MACHADO DE FREITAS
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Assinatura do(s) autor(es):

Nome completo do professor-orientador: ANDREA CINTIA DA SILVA
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Assinatura do professor-orientador:iU

Goiania, 8 de dezembro de 2021.



