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Disfung¢des pélvicas em mulheres praticantes de crossfit
Pelvic dysfunctions in women practicing crossfit
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Resumo

O CrossFit ¢ uma modalidade cada vez mais popular entre as mulheres e os exercicios propostos de
alto impacto, podem influenciar a fun¢do dos musculos do assoalho pélvico. I objetivo deste estudo
¢ avaliar as disfungdes do assoalho pélvico em mulheres praticantes de Crossfit. Trata-se de um estudo
transversal que foi realizado em mulheres entre 18 e 40 anos de idade. A coleta de dados, via
questionarios online, foi realizada no formato eletronico por meio da plataforma Google Forms, o
qual continha questdes sobre dados sociodemograficos, antropométricos, histéria obstétrica,
caracterizacdo da atividade de Crossfit e sobre o conhecimento das contragdes dos musculos do
assoalho pélvico e a identifica¢ao de suas disfungdes (incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, dor
na relagdo sexual e prolapsos de o6rgdos pélvicos). Como resultados encontrou-se que 73,4% das
participantes apresentam uma ou mais disfun¢des do assoalho pélvico, sendo 35,1% de incontinéncia
urinaria (33% referem a perda durante o treino), 4,3% de prolapsos, 26,6% de dor na relagdo sexual,
27,7% perda de flatos, 10,7% perda de fezes 30,9% presenca de constipagdo intestinal. A analise de
regressdo logistica com os fatores de risco para disfungdo do assoalho pélvico demonstrou
significancia estatistica na variavel “pratica” de outro exercicio fisico (p= 0,023). Nas comparagdes
entre os grupos com e sem disfuncdo do assoalho pélvico ndo houve diferenga. Portanto, o estudo
demonstrou que ha uma alta prevaléncia de disfuncao do assoalho pélvico em mulheres praticantes
de CrossFit, sendo a incontinéncia urinaria o sintoma mais relatado. A Unica associa¢do encontrada
foi na prética de outro exercicio fisico além do CrossFit.
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Abstract

CrossFit is an increasingly popular modality among women, and its high-impact exercises may
influence the function of the pelvic floor muscles. The aim of this study was to evaluate pelvic floor
dysfunctions in women practicing CrossFit. This is a cross-sectional study conducted with women
aged 18 to 40 years. Data collection was carried out online through Google Forms, which included
questions on sociodemographic and anthropometric data, obstetric history, characterization of
CrossFit activity, knowledge of pelvic floor muscle contractions, and identification of dysfunctions
(urinary incontinence, anal incontinence, dyspareunia, and pelvic organ prolapse).

The results showed that 73.4% of the participants presented one or more pelvic floor dysfunctions,
with 35.1% reporting urinary incontinence (33% reported leakage during training), 4.3% prolapse,
26.6% dyspareunia, 27.7% loss of flatus, 10.7% fecal incontinence, and 30.9% constipation. Logistic
regression analysis of risk factors for pelvic floor dysfunction showed statistical significance for the
variable “practice of another physical exercise” (p = 0.023). No significant differences were found
between the groups with and without pelvic floor dysfunction.

Therefore, the study demonstrated a high prevalence of pelvic floor dysfunction among women
practicing CrossFit, with urinary incontinence being the most frequently reported symptom. The only
significant association observed was with the practice of another physical exercise besides CrossFit.

Keywords: urinary incontinence; pelvic floor; prolapse; exercise; Crossfit.
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1 Introducao

O assoalho pélvico (AP) constitui um complexo musculo-fascia-ligamentar de alta
relevancia funcional, responsavel por sustentar visceras pélvicas, contribuir para os mecanismos de
continéncia urindria e fecal e oferecer resisténcia as elevagdes da pressao intra-abdominal durante
esforgos como tosse, saltos e levantamentos (Wei; Delancey, 2004). Alteragdes em sua fungao
resultam nas chamadas disfunc¢des do assoalho pélvico (DAP) sobretudo incontinéncia urindria (IU),
incontinéncia anal (IA) e prolapso de 6rgaos pélvicos (POP), condicao clinica frequente ao longo do
ciclo de vida feminino.

Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 25% das mulheres relatem pelo menos uma
dessas disfungdes (Wu et al., 2014). No contexto brasileiro, persiste a naturalizagdo da IU como
evento “normal” do envelhecimento, o que posterga busca por diagnostico e tratamento (Silva; Lopes,
2009), embora a IU de esfor¢o acometa com frequéncia mulheres em idade produtiva (2549 anos)
(Minassian; Drutz, 2003).

Em atletas e mulheres fisicamente ativas, a prevaléncia de DAP, em especial IU, ¢ ainda
mais elevada, variando entre 28% e 80% a depender da modalidade, com risco significativamente
maior do que em mulheres sedentdrias (Bo, 2004; Heath et al., 2014; Hagovska et al., 2018; Teixeira
et al., 2018).

A Meta-analise apresentada por Teixeira et al (2018) aponta prevaléncia de IU de 36% em
atletas do sexo feminino e risco 177% superior em compara¢do as ndo atletas. Assim como, a
sobrecarga repetida sobre os musculos do AP, tipica de exercicios de alto impacto e de sessdes
extenuantes, pode levar a fadiga, a falha de sincronizagdo com a musculatura do tronco e a IU de
esfor¢o (Bo, 2004). Frente a estes sintomas, parte das mulheres abandona a pratica fisica ou adota
estratégias paliativas (uso de absorventes, restricdo hidrica), com impacto negativo na qualidade de
vida (Caetano et al., 2007). Tais evidéncias sustentam a necessidade de estratégias preventivas e de
cuidado especifico para atletas e praticantes (Almeida et al., 2016).

O crescimento do CrossFit - programa de for¢a e condicionamento que combina exercicios
funcionais de alta intensidade, weightlifting/powerlifting, ginastica e pliometria-, ampliou o interesse
cientifico sobre DAP nesse publico (Crossfit inc., 2021; Claudino et al., 2018). A modalidade defende
a primazia da fun¢do e do desempenho, com aplicagdo a iniciantes e atletas experientes (Glassman,
2021), e expandiu rapidamente no Brasil desde 2009.

Pesquisas nacionais e internacionais tém observado prevaléncias relevantes de sintomas
pélvicos entre praticantes do sexo feminino. Em um levantamento on-line com 314 mulheres nos

EUA, relataram-se POP (3,2%), IU (26,1%) e incontinéncia fecal (6%) (High, 2019).
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No Brasil, estudos apontam U durante exercicios de CrossFit em 29,95% das entrevistadas,

especialmente em tarefas como Double under e Single under; tempo de pratica, frequéncia semanal
e parto vaginal prévio ndo mostraram associagao estatisticamente significativa com a IU nesse recorte
(Poli de Aragjo et al., 2020). Em amostra maior (n=828), verificou-se prevaléncia de 1A de 52,7%
(com predominio de perdas de flatos), IU em 36% (84,2% durante treinos), dispareunia em 48,7%
(associacao inversa com idade e IMC) e POP em 1,4%; constipagdo e pratica >5 vezes/semana
aumentaram a chance de A (Pisani et al., 2020). Revisdes narrativas e sistematicas reforcam a relacao
entre CrossFit e IU e recomendam treinamento especifico de percepgao cinestésica e fortalecimento
do AP, além de melhor planejamento de cargas e técnica (Oliveira, 2019; Souza; Siqueira, 2017).

Do ponto de vista fisioldgico e biomecanico, hipdteses explicativas para DAP em praticantes
de CrossFit incluem picos repetidos de pressao intra-abdominal, fadiga e/ou microdano de estruturas
musculares e conjuntivas, caracteristicas individuais do tecido conjuntivo, e coordenacdo subotima
entre AP e musculatura do tronco em tarefas de alta demanda (Yang et al., 2019; Elks et al., 2020;
Pisani et al., 2020; Wikander et al., 2020). Esse conjunto de fatores pode predispor a sintomas
urinarios e anorretais, além de disfunc¢des sexuais, e precisa ser mapeado para orientar prevencao e
manejo.

Portanto, este estudo, se justifica, a luz da Agenda 2030, pois ao investigar DAP em mulheres
praticantes de CrossFit dialoga diretamente com o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ao favorecer
promocao da saude, reducao de morbidades e manutengdo de estilos de vida ativos com seguranca;
com o ODS 5 (Igualdade de Género), ao enfrentar um problema que afeta desproporcionalmente
mulheres, reduz estigma e amplia acesso a informag¢ao e cuidado; e com o ODS 10 (Reduc¢do das
Desigualdades), ao propor estratégias de triagem e educagdo acessiveis, inclusive via ferramentas
digitais, mitigando barreiras geograficas e econdmicas. Ainda, o ODS 4 (Educa¢do de Qualidade) ¢
contemplado pela capacitagdo de treinadores e profissionais de saude para reconhecer, orientar e
encaminhar casos; e o ODS 17 (Parcerias e Meios de Implementagdo) ¢ convocado por arranjos
colaborativos entre universidades, boxes afiliados e servigos de saude.

Diante desse panorama, torna-se pertinente consolidar evidéncias locais por meio de estudos
observacionais com delineamento transparente, instrumentos validados e abordagem ampliada de
sintomas. Esta pesquisa, parte da premissa de que a pratica de CrossFit, por envolver exercicios de
alto impacto e cargas elevadas, pode influenciar a funcdo do AP e aumentar a ocorréncia de DAP em
mulheres jovens.

Assim, ao integrar literatura nacional e internacional, perfil de exposi¢do ao treinamento e
rastreio de sintomas urindrios, anorretais, sexuais e de prolapso, a introducdo aqui apresentada
fundamenta a necessidade de avaliar a magnitude do problema, seus correlatos e as oportunidades de

prevencdo e cuidado, alinhadas as metas da Agenda 2030.
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2 Desenvolvimento do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres praticantes de CrossFit na cidade
de Bauru (SP) e regido. As consideragdes éticas seguiram os principios da pesquisa cientifica,
garantindo o sigilo da identidade das participantes, a auséncia de coacao e de conflitos de interesse
institucionais ou pessoais. Todas as voluntérias foram previamente informadas sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, e os dados foram coletados apenas mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a Resolucao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude (Brasil). Por se tratar de uma pesquisa online, a
concordancia com a participagdo foi registrada eletronicamente por meio do clique no botdo “Sim”,
apos a leitura do TCLE. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma
Brasil, sob o numero 4.620.517.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por mulheres com idade entre
18 e 40 anos, praticantes de CrossFit em Bauru e regido, que aceitaram participar do estudo no periodo
de agosto de 2021 a junho de 2022.

Os critérios de inclusdo compreenderam mulheres que praticavam CrossFit h4, no minimo,
seis meses consecutivos, com frequéncia minima de duas sessoes semanais. Foram excluidas aquelas
que apresentavam infec¢do urindria e/ou vaginal ativa, gestacdo, diagndstico de diabetes mellitus,
doengas neuroldgicas, déficits cognitivos ou historico de cirurgias uroginecoldgicas prévias para
tratamento de incontinéncia urinaria e/ou prolapsos de 6rgdos pélvicos. Também foram excluidas as
participantes que ndo responderam integralmente aos questionarios ou desistiram de concluir a
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no formato eletronico empregando o aplicativo Google
Forms, uma tecnologia da web, que propicia a geragdo de um /ink para o questionario, o qual foi
compartilhado nos grupos de WhatsApp, Instagram e via e-mail com as academias de CrossFit.
Inicialmente as academias afiliadas ao CrossFit foram contatadas por e-mail solicitando a parceria
com o estudo e a permissado para disparar o convite para a pesquisa, no mailing destas, caso houvesse
retorno positivo. Também foram convidadas outras pessoas de grupos e redes sociais, num processo
de amostragem conhecido como “bola de neve” (snowboll), na qual os participantes convidam
outros respondentes da sua rede amigos e conhecidos, que pertencem a populacdo-objeto. A
denominacgao "bola de neve" prova justamente essa ideia: do mesmo modo que uma bola de neve rola
ladeira abaixo, aumentando cada vez mais o seu tamanho, a analogia ¢ feita com este processo, cuja
amostra vai crescendo a medida que os selecionados convidam novos participantes.

Vale ressaltar que essa técnica propicia a realizagdo de amostragens de dificil acesso; ¢ um

processo econdmico e simples e requer planejamento e poucos recursos humanos. No entanto, como
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toda técnica ndo probabilistica, ndo garante uma representatividade, nem permite obter muita

precisdo, pois a amostra ndo sera suficientemente diversa. Sem duvida, o principal risco desta técnica
amostral ¢ ndo ter um grupo representativo da populacao que se quer observar, pois o recrutamento
de novos membros pode se manter com as mesmas caracteristicas do grupo original que compartilhou
o convite, impedindo a adversidade amostral.

O questionario ficou composto de 35 perguntas, sendo 33 fechadas ou mistas, uma aberta e
uma avaliativa, utilizando-se da escala de Likert que requer que os entrevistados indiquem seu grau
interferéncia da perda de urina em sua vida diaria — sendo o zero (0) para ndo interferente e o dez (10)
para muito interferente - atribuindo valores numéricos as respostas para refletir a forga e a direcao da
reacdo do entrevistado a sua declaragdo. Esta escala possui a vantagem de simplicidade na construcao;
de uso de afirmagdes que ndo estdo explicitamente ligadas a atitude estudada; e ainda, permite
informacao mais precisa da opinido da respondente em relagdo atitude que esta sendo avaliada
(Mattar, 2001).

O questiondrio online consistiu em questdes sobre dados sociodemograficos e
antropométricos (idade, peso ¢ altura), historia obstétrica, caracterizacdo da atividade de Crossfit
(tempo de experiéncia, frequéncia de treinamento, duracdo. participagdo em competi¢des, peso nos
exercicios) e perguntas sobre o conhecimento prévio sobre as contracdes dos musculos do assoalho
pélvico.

Com o intuito de verificar a ocorréncia de incontinéncia urindria (IU), todas as participantes
foram questionadas sobre a presenga desse sintoma. As que responderam afirmativamente
preencheram o questiondrio International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF), instrumento que avalia o impacto da IU na qualidade de vida, identifica o tipo de
incontinéncia e quantifica a perda urinaria.

O questionario foi validado para a realidade brasileira por Tamanini et al. (2008). O sintoma
de prolapso de 6rgaos pélvicos foi avaliado por meio da questdo 5 (“Vocé percebe um ‘caroco’ ou
uma ‘bola’ descendo na sua vagina?’) do International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Vaginal Symptoms (ICIQ-VS).

Em relacdo a funcdo sexual, para o sintoma de dispareunia foi utilizada a pergunta “Nas
ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé experimentou desconforto ou dor durante a
penetracdo vaginal” do questionario de indice de Fungio Sexual Feminina (FSFI), validado para o
portugués por Hentschel ef al. (2007). Os sintomas proctologicos investigados foram sobre
incontinéncia anal (IA) (perda involuntéria de flatos, fezes solidas e / ou liquidas) e constipagdo. As
perguntas de IA foram retiradas do Indice de gravidade de incontinéncia fecal “Quantas vezes no
ultimo més vocé experimentou perda de flatos? " “Quantas vezes no ultimo més vocé experimentou

perda de fezes solidas? ” “Quantas vezes no no més passado, vocé teve perda de fezes liquidas?
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(Rockwood et al., 1999). Para constipacao foi perguntada quantas vezes por semana a mulher evacua

e se realiza esfor¢o”.

A anélise dos dados foi conduzida por meio de abordagens descritivas e analiticas. As
informacdes coletadas foram organizadas em planilhas do Microsoft Excel e, posteriormente,
analisadas no programa estatistico SPSS, versao 20.0.

Na andlise descritiva, utilizaram-se medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio padrao), além de valores de frequéncia absoluta e relativa para caracterizagdo da amostra. As
associacdes entre as queixas de disfun¢des do assoalho pélvico - incontinéncia urinaria (IU),
incontinéncia anal (IA), prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) ¢ dispareunia -, os dados clinicos e
as variaveis relacionadas a pratica de CrossFit foram testadas por meio de analise de regressao
logistica.

A amostra do estudo foi composta por 94 voluntarias, que participaram da pesquisa entre os
meses de fevereiro e junho de 2022. Para fins de anélise, as participantes foram divididas em dois
grupos distintos: aquelas com disfun¢do do assoalho pélvico (AP) e aquelas sem disfungdo. A
comparagdo entre os grupos foi realizada de acordo com a natureza das variaveis investigadas. As
variaveis numéricas com distribuicdo normal foram analisadas por meio do teste ¢ de Student para
amostras independentes, enquanto as varidveis categoricas foram comparadas utilizando o teste do
Qui-quadrado ().

Todas as analises estatisticas adotaram um nivel de significancia de 5% (p < 0,05),
garantindo rigor na interpretac¢do dos resultados. O processo de sele¢do e inclusdo das participantes,

bem como as etapas de coleta e analise dos dados, estdo detalhados no fluxograma apresentado na
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Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes estdo apresentadas na
Tabela 1, que contempla informacdes referentes a faixa etdria, indice de massa corporal (IMC),
histdrico obstétrico e pratica de outros exercicios fisicos, totalizando 94 voluntarias (n = 94). Observa-
se que a maioria das participantes se encontrava na faixa etaria de 30 a 40 anos (58,5%), enquanto
41,5% tinham entre 18 e 29 anos. O IMC médio foi de 24,85 + 3,80 kg/m?, indicando, em média,
uma classificacao dentro dos parametros de peso considerado adequado.

Em relagdo ao histérico obstétrico, 92,6% das mulheres relataram nao ter tido partos
vaginais, ¢ 79,8% nao haviam passado por parto cesareo, sugerindo que a maior parte da amostra
era composta por mulheres nuliparas. Quanto a pratica de outras atividades fisicas, 35,1% das
participantes referiram realizar algum tipo de exercicio além da atividade principal investigada. As
modalidades mais mencionadas foram corridas (36,36%), yoga/pilates (24,24%), musculacio
(21,21%), esportes coletivos (18,18%) e danca (15,15%). E, vale destacar que algumas
participantes relataram mais de uma modalidade.

Esses dados contribuem para uma caracterizagdo detalhada da amostra, permitindo

contextualizar os resultados obtidos nas analises subsequentes.
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Tabela 1 - Caracterizacio da amostra

Caracteristicas N (%)

Faixa etaria

18 a 29 anos 39 (41,5%)
30 a 40 anos 55 (58,5%)
indice de massa corporal (kg/cm?) 24,85 +3,807

Partos vaginais

Nenhum 87 (92,6%)
Um 6 (6,4%)
Dois ou mais 1 (1,1%)

Partos cesareas

Nenhum 75 (79,8%)
Um 12 (12,8%)
Dois ou mais 7 (7,4%)
Pratica outros exercicios fisicos 33 (35,1%)
Modalidade #
Corrida 12 (36,36%)
Yoga/Pilates 8 (24,24%)
Musculagao 7 (21,21%)
Esportes 6 (18,18%)
Dangas 5(15,15%)

Fonte: Pesquisa direta

Obs: A =média + desvio padrdo - # Algumas participantes realizavam mais de uma modalidade

As variaveis relacionadas a pratica do CrossFit estdo apresentadas na Tabela 2, incluindo
tempo de pratica, frequéncia semanal, duracdo das sessdes e cargas maximas nos principais
exercicios. Observa-se que a amostra apresenta uma distribuicio equilibrada em relacio ao tempo
de pratica, com 34,0% das participantes praticando CrossFit entre 1 e 2 anos, seguidas por 23,4%
com 6 a 12 meses, 20,2% entre 2 e 3 anos, ¢ 22,3% com trés anos ou mais de experiéncia. Esses
dados indicam que a maioria das voluntdrias ja possuia um nivel intermedidrio a avangado de
envolvimento com a modalidade, o que contribui para a homogeneidade da amostra em termos de
adaptagdo ao treinamento.

No que se refere a frequéncia semanal, nota-se que a grande maioria das participantes
(62,8%) realizava cinco ou mais sessdes por semana, enquanto 36,2% treinavam de trés a quatro
vezes, e apenas 1,1% mantinham frequéncia inferior a duas vezes por semana. Tal resultado evidencia

um perfil de praticantes com alta regularidade e comprometimento com o treinamento.
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Quanto a duracdo das sessdes, 88,3% das voluntarias relataram treinar por

aproximadamente uma hora por dia, o que estd em consondncia com a estrutura tradicional das
aulas de CrossFit. Apenas uma minoria relatou sessdes de duas (8,5%) ou trés horas (3,2%).

Em relacdo as cargas maximas levantadas, observa-se uma variacdo compativel com o
perfil heterogéneo da amostra. As médias registradas foram de 34,60 + 13,70 kg no snatch, 79,61 +
32,47 kg no deadlift, 45,19 = 19,65 kg no clean e 65,23 + 33,69 kg no backsquat. Esses valores
refletem diferentes niveis de forca e experiéncia técnica entre as participantes, aspectos esperados em

uma amostra composta por mulheres com distintos tempos de pratica e intensidade de treino.

Tabela 2 - Variaveis relacionadas a pratica do CrossFit (n=94)

Variaveis n=94

Tempo de pratica da modalidade

6 — 12 meses 22 (23.,4%)
1- 2 anos 32 (34,0%)
2-3 anos 19 (20,2%)
3 anos ou mais 21 (22,3%)
Frequéncia de treino (dias/semana)
1 -2 vezes 1(1,1%)
3-4 vezes 34 (36,2%)
5 ou mais vezes 59 (62,8%)
Horas de treino
1 hora 83 (88,3%)
2 horas 8 (8,5%)
3 horas 3 (3,2%)
Peso maximo nos exercicios
Snatch 34,6011 +13,70260
Deadlift 79,6117 +32,46505
Clean 45,1968 +19,65362
Backsquat 65,2287+ 33,68934

Fonte: Pesquisa direta

Os exercicios que as mulheres relataram serem mais incidentes quanto a perder urina durante
o treino, foram o Double under (30,1%), o Single under com 25,3% das respostas, o Box jump e Wall
ball com 9,5%, Clean e o Back squat com 4,8%, o Front squat € o Deadlift, com 3,2%, e com apenas

1,6% estao o overhead squat, o snatch e o thruster, e 4,8% em outros. O unico exercicio que nio teve
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nenhuma praticante do esporte relatando a perda de urina durante o movimento foi o medicine Ball

clean.

A Tabela 3 refere-se aos sintomas de disfun¢do do assoalho pélvico em mulheres praticantes
do de CrossFit, que incluem aquelas com mais de uma disfungdo, os relatos de prolapsos, os
desconfortos ou dou durante a penetragdo vaginal, os sintomas proctoldgicos, as perdas involuntérias
de fezes (liquida ou solidas, a presenca de constipagdo intestinal, os esfor¢os para evacuar e os

sintomas urinarios.

Tabela 3 - Sintomas de disfuncdo do assoalho pélvico

Disfuncdes do assoalho pélvico n(%)

Participantes com uma ou mais disfuncdes do assoalho pélvico

69 (73,4%)
Relato de prolapsos de 6rgios pélvicos 4 (4,3%)
Desconforto ou dor durante a penetracio vaginal
Nunca=0 66 (70,2%)
1 a2 vez=1 25 (26,6%)
3 a5 vezes=2 3 (3,2%)
Sintomas proctolégicos
Perda involuntaria de flatos no tltimo més
Nunca 68 (72,3%)
Sim 26 (27,7%)
la2vez 15 (16,0)
3 a5 vezes 8 (8,5%)
Mais de 5 vezes 33,2)
Perda involuntaria de fezes solidas no ltimo més 1(1,1%)
Perda involuntaria de fezes liquidas no ultimo més 9 (9,6%)
Presenca de Constipaciio intestinal 29 (30,9%)
Faz esforco para evacuar
Sempre 6 (6,4%)
As vezes 37 (39,4%)
Raramente 37 (39,4%)
Nunca 14 (14,9%)

Sintomas urinarios
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Perda involuntaria de urina 33 (35,1%)

Perda involuntaria de urina durante os treinos de crossfit 31 (33,0%)

Fonte: Pesquisa direta

Nota-se que 84% das respondentes afirmaram saber o que ¢ o assoalho pélvico e somente
16% disseram desconhecer o termo. A maioria (62,8%), relata saber realizar a contragdo do AP,
porém somente 10,6% sempre realizam a contracdo deste durante os exercicios de CrossFit,
28,7% fazem as vezes e 60,7% ndo realizam a contracdo do AP quando estdo praticando.
Quando se questionou sobre o tratamento fisioterapéutico para as disfungdes do assoalho
pélvico (prolapsos de 6rgaos pélvicos e sexuais e de incontinéncia urinaria e fecal), 39,4% disseram
j& ouviram falar, mas desconhecem os recursos terapéuticos; 19,1% declaram conhecer os
procedimentos e 41,5% afirmaram ndo saber ou ter ouvido nada sobre este assunto.
As participantes que referiram perda urindria, também responderam questdes sobre a

frequéncia e quantidade de perda de urina (Tabela 4) e tipo de incontinéncia urindria (Grafico 1).

Tabela 4 - Frequéncia e quantidade de perda de urina

n(%)
Com que frequéncia vocé perde urina
Todos os dias= 3 2 (2,1%)
de 2 a 3 vezes por semana=2 4 (4,3%)
1 x por semana= 4 5 (5,3%)
1 vez por més= 5 3(3,2%)
Raramente (menos que 1 vez por més) =1 26 (27,7%)
Nunca=0 53 (56,4%)
Quantidade de urina que vocé pensa que pede
Nenhuma 53 (56,4%)
Uma pequena quantidade 36 (38,3%)
Uma moderada quantidade 5(5,3%)
Escore do questionario ISIQ-SF 6,18 £3,71

Fonte: Pesquisa direta
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Grafico 1 - Tipos de incontinéncia urinaria

® U porurgéncia ®=|U por esforco  ® IU mista
Fonte: Pesquisa direta
A andlise de regressao logistica com os fatores de risco para disfun¢do do assoalho pélvico,
demonstrou significancia estatistica apenas na variavel Prética de outro exercicio fisico com p= 0,023,

OR de 4,6 com Intervalo de confianga minimo de 1,23 e maximo de 17,11, demonstrando que realizar

outra atividade além do CrossFit é preditivo para ter disfun¢do do AP (Tabela 5).

Tabela 5- Regressdo logistica com a disfun¢do do assoalho pélvico como variavel dependente.

B(EP) Significancia Exp IC# IC#
(B) inferior# superior

Faixa etaria 0,967 0,234 2,630 0,535 12,938
Indice de massa corporal (kg/cm?) 0,007 0,926 0,993 0,860 1,147
Tipo de parto

Parto vaginal 1,556 0,223 4,741 0,388 57,976

Parto cesarea 1,173 0,173 3,230 0,598 17,452
Carga maxima nos exercicios

Snatch ,039 0,432 1,040 0,944 1,145

Deadlift ,008 0,659 1,008 0,972 1,046
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Clean ,003 0,923 1,003 0,938 1,073

Backsquat 0,017 0,350 0,984 0,950 1,018
Pratica de outro exercicio fisico 1,526 0,023* 4,600 1,237 17,114
Sabe o que é AP 0,074 0,932 0,929 0,170 5,083
Sabe contrair o AP 0,380 0,626 1,463 0,316 6,765
Contrai o AP durante o CrossFit 0,344 0,608 0,709 0,191 2,636

Frequéncia de treino (dias/semana)

1 -2 vezes 17,309 1,000 329114 0,000
86,52
3-4 vezes 0,636 0,291 0,530 0,163 1,723
5 ou mais vezes 0,318 0,505 1,375 ,0540 3,504
Horas de treino
1 hora -21,654 0,999 0,000 0,000
2 horas -22,795 0,999 0,000 0,000
3 horas 20,118  ,999 5460 0,000
7429
3,52
Tempo de pratica da modalidade
6 — 12 meses -1,385 0,221 0,250 0,027 2,304
1- 2 anos -0,148 0,867 0,863 0,152 4,889
2-3 anos -0,864 0,354 0,421 0,068 2,620
3 anos ou mais -0,017 0,976 0,983 0,309 3,120
Constante 1,929 1,000 6,885

Fonte: Pesquisa direta

Obs: #Intervalo de Confianca de 95% para a EXP (B) - * p< 0,05
Legenda: AP= Assoalho pélvico

A amostra estudada foi dividida em dois grupos: com disfuncio do assoalho pélvico (DAP)
e sem disfuncdo. As comparacdes entre esses grupos estdo apresentadas nas Tabelas 6, 7 e 8. A
Tabela 6 apresenta as variaveis relacionadas ao historico obstétrico, a pratica de outros exercicios
fisicos e ao conhecimento e capacidade de contracao do assoalho pélvico das mulheres com e sem
DAP. A Tabela 7 exibe as variaveis referentes a frequéncia semanal de treino, as horas de treino por
dia e ao tempo total de pratica da modalidade. Por fim, a Tabela 8 mostra os dados sobre a carga
maxima dos exercicios realizados durante os treinos de CrossFit entre as participantes com e sem
disfunc¢do do assoalho pélvico.

E importante destacar que néo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre

0s grupos nas comparagoes realizadas.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



YRS, ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

/' > RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.

Ano 'V, v.2 2025 | submissdo: 19/10/2025 | aceito: 21/10/2025 | publica¢ao: 23/10/2025

Tabela 6 - Variaveis relacionadas ao histérico obstétrico

Variav Grup Grup Val

eis 0 com 0 sem or
DAP DAP de
(n=69 (n=25 P
) )

Parto 6 1 0,3

vaginal (8,7 4,0 98
%) %)

Parto 15 4 0,3

cesarea (21,7 (16.0 84
%) %)

Pratica 28 5 0,0

de (40,6 (20,0 52

outros %) %)

exercic

ios

fisicos

Sabe o 58 21 0,6

que ¢€ (84,1 (84,0 09

AP %) %)

Sabe 44 15 0,4

contrai (63,8 (60,0 59

roAP %) %)

Contra 26 11 0,3

io AP (37,7 (44,0 74

durant %) %)

e 0

CrossF

it

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: AP =Assoalho pélvico; DAP= Disfuncdes do Assoalho Pélvico

Tabela 7 - Frequéncia semanal de treino

Variaveis Grupo com DAP Grupo sem DAP Valor de p
Frequéncia de treino
(dias/semana)

1 -2 vezes 1 (1,4%) 0 0,734

3-4 vezes 23 (33,3%) 11(44,0%) 0,238

5 ou mais vezes 45 (65,2%) 14 (56,0%) 0,281
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Horas de treino (por

dia)
1 hora 62 (89,9%) 21 (84,0%) 0,326
2 horas 4 (5,8%) 4 (16%) 0,127
3 horas 3 (4,3%) 0 0,391

Tempo de pratica da

modalidade
6 — 12 meses 15 (21,7%) 7 (28,0%) 0,353
1- 2 anos 25 (36,2%) 7 (28,0%) 0,313
2-3 anos 13 (18,8%) 6 (24,0%) 0,388
3 anos ou mais 16 (23,2%) 5(20,0%) 0,491

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: DAP= Disfungdes do Assoalho Pélvico

Tabela 8 - Carga maxima dos exercicios

Grupo com DAP Grupo sem DAP  Valor de p

Carga maxima nos exercicios

Snatch 34,57+13,74 34,66+13,87 0,980
Deadlift 79,48+31,06  79,96+36,74 0,950
Clean 44,89+19,27  46,04+21,05 0,804
Backsquat 65,45+33,79  64,60+34,07 0,914
Indice de massa corporal (kg/cm?) 24,84+3,82 24,88+3,80 0,96

Fonte: Pesquisa direta

Legenda: DAP= Disfun¢des do Assoalho Pélvico

De modo geral, a analise comparativa entre os grupos com e sem disfun¢do do assoalho
pélvico ndo evidenciou diferencgas estatisticamente significativas nas varidveis investigadas,
incluindo aspectos obstétricos, pratica de atividade fisica complementar, conhecimento e execugao
da contragdao da musculatura pélvica, frequéncia e tempo de treino, bem como nas cargas maximas
utilizadas nos principais exercicios do CrossFit. Esses resultados sugerem que a presenga de
disfuncdo do assoalho pélvico entre as praticantes da modalidade ndo estd diretamente associada a
intensidade ou a frequéncia dos treinos, tampouco ao desempenho nas cargas maximas levantadas.
Tal achado refor¢a a necessidade de considerar outros fatores individuais, como técnica de execugao,
consciéncia corporal e treinamento especifico da musculatura pélvica, na compreensdo da ocorréncia
dessas disfuncdes em mulheres praticantes de exercicios de alta intensidade.

A luz desses resultados, torna-se pertinente discutir como tais achados se relacionam com a

literatura existente sobre a prevaléncia e os fatores associados as disfuncdes do assoalho pélvico em
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contextos esportivos. A seguir, a se¢ao de discussao e consideragdes aprofunda essas relagdes,

destacando convergéncias e divergéncias com estudos anteriores e apontando possiveis implicagdes

para a prética clinica e para a orientagdo de programas de treinamento voltados ao publico feminino.

Discussoes dos resultados e consideracoes

O principal achado deste estudo foi que 73,4% das mulheres praticantes de CrossFit
apresentam uma ou mais disfungdes no assoalho pélvico e praticar outros exercicios além do Crossfit
foi fator preditivo para ter disfun¢do. Quando as participantes foram separadas em grupos com e sem
disfuncao do AP, ndo houve diferenca nas variaveis estudadas (IMC, via de parto, carga maxima nos
exercicios, frequéncia e horas de treino e tempo de pratica), o que corrobora com o estudo realizado
em 2020 (Poli de Araujo; Brito; Rossi; Garbiere et al., 2020) e difere de pesquisas que associaram as
disfuncdes com maior idade, paridade, historico de partos vaginais e indice de massa corporal
(Dominguez-Antuna; Diz; Suarez-Iglesias; Ayan, 2022; High; Thaia; Virani; Kuelhl ef al., 2020).

Com relacdo a analise de regressao logistica que identificou a pratica de outros exercicios
fisicos como preditores das disfun¢des do AP, ¢ plausivel a hipotese da sobrecarga do AP gerada pelo
grande nimero de horas de exercicios fisicos por semana, ja que a maioria treina com uma frequéncia
alta (de cinco ou mais vezes por semana e lh por dia).

Além do CrossFit, 35,1% das mulheres, praticavam outras atividades, sendo a mais
frequente, a corrida, outro exercicio que gera impacto. Este dado corrobora com outro estudo que
encontrou alta prevaléncia de IU (44,4%) em atletas do sexo feminino, sendo mais frequente naquelas
que praticam corrida de longa distancia (Velazquez-Saornil; Mendez-Sanchez; Gomez-Sanchez;
Sanchez-Mila et al., 2021).

Este fator também pode ser consubstanciado na pesquisa empreendida por Alves, et al.,
(2017), na qual encontrou uma relagdo entre o volume de exercicio, medido por minutos semanais e
a frequéncia de perda de urina. Embora a prevaléncia de IU por tipo de esporte, pratica em horas por
dia e dias por semana nao foi significativa, assim como encontrado em dois estudos (Cardoso et al.,
2018) (Jacome et al., 2011), tempo de pratica esportiva em anos apresentou relacao significativa com
a IU no artigo de Cardoso et al., (2019), enfatizando esse resultado. Simeone et al.,, (2010),
pontuaram que a chance de desenvolver IU aumenta cerca de 2,5 vezes mais na pratica esportiva
superior a oito anos, sustentando a ideia de que o esforco intenso e prolongado afeta o mecanismo da
continéncia urinaria.

No estudo conduzido em atletas de diferentes esportes de alto impacto, verificou que o grupo
que treinava mais de oito horas por semana, apresentavam 14,8% de incontinéncia anal, 33,1% de IU,

36,1% de constipacdo e 20,1% de dispareunia, dados que vao ao encontro com nossos achados.
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(Vitton; Baumstarck-Barrau; Brardjanian; Caballe et al., 2011).

Atividade fisica leve a moderada, diminui o risco de IU, mas atletas do sexo feminino sdo
cerca de trés vezes mais propensas a ter incontinéncia urindria comparado aos controles. (Bo;
Nygaard, 2020).

A IU também foi o sintoma mais prevalente em atletas de outro estudo (53,2%) e houve uma
maior propor¢do de IU entre os atletas que praticavam ginastica artistica e trampolim (88,9%),
seguido de natagdo (50,0%), judo (44,4%) e volei (43,5%). Os autores concluiram que os atletas
correm maior risco de desenvolver IU, perda de flatos e disfungdes sexuais, seja praticando atividades
de alto impacto ou de esforco intenso (Almeida; Barra; Saltiel; Silva-Filho et al., 2016).

Uma revisao sistematica com metanalise com oito estudos mostrou uma prevaléncia de 36%
de IU em atletas do sexo feminino em diferentes praticantes de esportes, € em comparagdo com
mulheres sedentarias, as atletas apresentaram risco 177% maior de apresentar IU (Teixeira; Colla;
Sbruzzi; Mallmann et al., 2018).

A prevaléncia de IU entre mulheres praticantes de CrossFit foi de 32,1% (n=2187) e de IUE
foi de 35,8%. Os exercicios de CrossFit associados a maior incontinéncia urinaria de esfor¢co foram
pular corda, double under, levantamento de peso e box jumps. (Alavarez-Garcia; Doganay, 2022).

Uma revisdo sistematica que incluiu 13 estudos com 4.823 mulheres praticantes de
CrossFit identificou uma prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) de 44,5%, sendo a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) o tipo mais comum, relatado em 81,2% dos casos. Os
autores concluiram que os principais fatores associados ao aumento da probabilidade de IU foram
idade, indice de massa corporal (IMC) e paridade. Além disso, destacaram que exercicios
baseados em saltos apresentaram forte associagdo com episodios de perda urinaria (Dominguez-
Antuna; Diz; Suarez-Iglesias; Ayan, 2022).

De forma semelhante, Pisani et al. (2020) encontraram que, em uma amostra de 828
mulheres praticantes de CrossFit, 26% apresentavam algum grau de IU, sendo a maioria também
classificada como IUE. Contudo, durante os treinos, a incidéncia aumentou expressivamente para
84,2%. Os exercicios com maior ocorréncia de perda urinaria foram o Double under (30,1%),
Single under (25,3%), Box jump e Wall ball (ambos com 9,5%). Em outro estudo, os mesmos
exercicios aparecem entre os mais associados a [U, mantendo a mesma ordem de prevaléncia —
Double under (18,4%), Single under (12,1%) e Box jump (8,8%) —, refor¢ando a hipotese de que o
movimento repetitivo de saltos ¢ um fator desencadeante importante (Pisanti et al., 2020).

Outros autores corroboram essa evidéncia: Yang et al. (2019) e Araijo et al. (2020) também
observaram maior frequéncia de perda urindria em exercicios que envolvem impacto e saltos,
enquanto Domingues (2020) enfatiza que atividades com altas cargas de impacto vertical estao

comumente associadas a disfungdo do assoalho pélvico.
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Além das disfungdes urindrias, a literatura também aponta valores expressivos de

disfuncées proctolégicas entre mulheres fisicamente ativas. Foram observadas prevaléncias de
27,7% para perda de flatos, 10,7% para perda fecal e 30,9% para constipac¢io intestinal. O
esporte de alto rendimento, segundo Vitton et al. (2011), pode representar um fator de risco
independente para a incontinéncia anal (IA) em mulheres jovens e saudaveis.

Em consonancia, Pisani et al. (2020) relataram que o sintoma mais prevalente entre as
praticantes avaliadas foi a incontinéncia anal (52,7%), sendo a incontinéncia de flatos a
manifestagdo mais comum (93,3%). As mulheres com constipagdo apresentaram 1,7 vezes mais
chances de desenvolver incontinéncia de flatos, enquanto aquelas que treinavam mais de cinco vezes
por semana tinham trés vezes mais risco de apresentar o mesmo sintoma.

A relacio entre constipacio intestinal e IU ja havia sido identificada por Caetano et al.
(2009), que demonstraram que mulheres constipadas tém 2,8 vezes mais probabilidade de
desenvolver incontinéncia urinaria em comparagdo as nao constipadas. Da mesma forma, Lopes et
al. (2020) refor¢am essa associacao, indicando que mulheres praticantes de CrossFit com constipacao
apresentam 95% mais chances de apresentar IU do que aquelas sem o problema.

A prevaléncia de sintomas de prolapso de orgaos pélvicos (POP) observada neste estudo
foi de 4,3%, valor considerado baixo e¢ semelhante ao encontrado por High et al., em que apenas
3,2% das mulheres praticantes de CrossFit relataram esse sintoma. De forma consistente, outros
estudos também nao identificaram diferencas significativas na ocorréncia de POP entre mulheres
atletas e nao atletas, sugerindo que a pratica esportiva, quando realizada de forma controlada, nio
representa fator de risco isolado para o desenvolvimento do prolapso (Almeida et al., 2016;
Carvalho et al., 2020).

Em relacdo a dispareunia (definida como dor durante a relagdo sexual), a prevaléncia
encontrada foi de 26,6%, configurando-se como um sintoma relevante entre as participantes. No
estudo de Pisani et al. (2020), a dispareunia apresentou a maior taxa de prevaléncia (48,7%),
resultado proéximo ao observado em atletas de torcida feminina, cuja ocorréncia foi de 53,8%
(CARVALHO et al., 2020). De maneira semelhante, Vitton et al. (2020) verificaram que a
frequéncia de dispareunia foi significativamente maior em mulheres praticantes de esportes de
alta intensidade em comparacio as de modalidades nao intensivas (20,1% vs. 9,4%; p = 0,002), o
que sugere uma possivel relacao entre nivel de esforco fisico e disfungdes pélvicas.

O estudo de Cardoso et al. (2018) também identificou associacao entre a pratica esportiva
e a presenca simultinea de dispareunia e incontinéncia urinaria (IU), indicando que mulheres
com queixas dolorosas durante a atividade sexual tém maior probabilidade de apresentar IU. Para
explicar esse achado, os autores recorrem a teoria proposta por Mense (1993), segundo a qual

reflexos viscero-musculares patologicos podem desencadear instabilidade e hipertonia muscular,
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resultando em reducdo da funcdo do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria e até o

desenvolvimento de sindrome miofascial com pontos de tensdo e dor cronica.

Outro aspecto relevante deste estudo refere-se ao conhecimento e percepcio das
participantes sobre a contracio da musculatura do assoalho pélvico (MAP). Embora 63,8% das
mulheres afirmem saber como realizar a contra¢ao muscular, apenas 37,7% relataram executa-la
durante a pratica do CrossFit, evidenciando um déficit entre conhecimento e aplicag¢do pratica.
Além disso, quando questionadas sobre o tratamento fisioterapéutico para as disfun¢des do
assoalho pélvico (DAPs), apenas 19,1% das participantes afirmaram conhecer os procedimentos
de prevencao e reabilitacdo, o que refor¢a a necessidade de maior educac¢ao e conscientizacio
sobre a importancia do fortalecimento e cuidado dessa musculatura entre as praticantes da
modalidade.

Estes dados estdo de acordo com Cardoso ef al., (2018) que relatam que as atletas de esportes
de alto impacto apresentaram conhecimento e atitudes adequadas, porém, praticas inadequadas sobre
a IU. Mesmo com alta prevaléncia de IU, poucos atletas procuraram atendimento médico, e ainda
que nenhum procurou atendimento fisioterapéutico ou relatou perda urinaria ao treinador.A pratica
de fortalecimento da musculatura do AP ¢ pouco realizada pelos atletas, devido ao desconhecimento
da existéncia desses exercicios, sedno imporante a introducdo de fisioterapia preventiva (Cardoso;
Lima e Ferreira 2018). E importante notar que o treinamento do AP ¢é considerado o tratamento padréo
ouro para incontinéncia urinaria de esforco (Dumoulin; Hay-Smith; Mac Habee-Seguin, 2014).

Diante dos inumeros beneficios comprovados da pratica regular de exercicio fisico, as
mulheres nio devem ser desencorajadas a se exercitar. Contudo, ¢ fundamental que mulheres
jovens envolvidas em esportes de alto impacto e longa duracido, como o CrossFit, sejam
adequadamente informadas sobre os possiveis efeitos dessas atividades na funcio do assoalho
pélvico (AP). A adogao de medidas preventivas e educativas ¢ essencial, priorizando estratégias de
prevencio primaria, voltadas a orientagdo e ao fortalecimento da musculatura pélvica, antes mesmo
das intervengdes de prevenc¢ao secundaria, destinadas a deteccdo e tratamento das disfuncdes
(VITTON et al., 2011).

A presenca de disfuncdes do assoalho pélvico (DAP) entre praticantes de CrossFit refor¢a
a necessidade de acompanhamento por profissionais capacitados, especialmente fisioterapeutas
pélvicos, que possam orientar a execuc¢ido adequada dos exercicios, prevenindo sobrecargas e
reduzindo o risco de lesdes. Além disso, evidencia-se a relevancia deste estudo, que contribui para
ampliar a discussdo sobre as possiveis associacdes e intercorréncias decorrentes da pratica do
CrossFit, sobretudo quando realizado sem supervisao técnica adequada.

Entre as limitacoes da pesquisa, destaca-se a impossibilidade de realizar avaliacio fisica

direta do AP das participantes, devido as restrigdes impostas pela pandemia de COVID-19, o que
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exigiu a coleta remota de dados. Outra limitagdo refere-se ao tamanho amostral, reduzido pela

baixa adesdo ao questionario on-line e pela exclusio de respostas incompletas ou incompativeis
com os critérios de inclusio.

Apesar dessas limitagdes, o presente estudo apresenta consisténcia tedrica e metodologica,
situando-se no campo da pesquisa quantitativa e fazendo uso de procedimentos adequados para a
compreensdo das praticas e implicacdes fisiolégicas do CrossFit em mulheres. Os resultados
obtidos mostram coeréncia com achados de estudos prévios, conferindo credibilidade e validade
cientifica as conclusdes apresentadas.

Conclui-se que ha alta prevaléncia de disfuncées do assoalho pélvico em mulheres
praticantes de CrossFit, sendo a incontinéncia urinéria o sintoma mais recorrente, seguida por
constipacao intestinal, perda de flatos, dispareunia, incontinéncia fecal ¢ prolapso de érgaos
pélvicos. A Unica associacdo estatisticamente significativa identificada foi com a pratica
concomitante de outro exercicio fisico além do CrossFit.

Espera-se que esta investigagdo sirva de subsidio para futuras pesquisas empiricas, com
foco na avaliacio e no tratamento fisioterapéutico das DAPs, além de promover maior
conscientizaciao sobre a importiancia da prevencao e do fortalecimento do assoalho pélvico entre
mulheres fisicamente ativas. O aprofundamento desse tema podera contribuir para a elaboracio de
programas educativos e estratégias de intervencio mais eficazes, garantindo que o exercicio fisico

continue sendo uma pratica segura, saudavel e sustentavel ao longo da vida.
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