A\\V

A
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CURSO DE GRADUCAO EM BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

IVNA SANTOS ROCHA

AVALIACAO FUNCIONAL E ELETROMIOGRAFICA DO ASSOALHO PELVICO
DE MULHERES PRATICANTES DE CROSS TRAINING

CAMPINA GRANDE - PB
2024



IVNA SANTOS ROCHA

AVALIACAO FUNCIONAL E ELETROMIOGRAFICA DO ASSOALHO PELVICO
DE MULHERES PRATICANTES DE CROSS TRAINING

Trabalho de Concluséo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencdo
do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Profé Dr2, Isabelle Eunice de Albuquerque Pontes Melo Leite

CAMPINA GRANDE - PB

2024



E expressamente probido a comercializacio deste documenta, anta na farma impressa como aletrdnica.
Sua reproducan total ou parcial & parmitida axclusivameanta para fins acadamicos & cientificos, dasds qua na
reproducEa figure 2 idantificacao do autor, titula, instituicio & ano do irabalho.

RA&72a Hocha, lvna Sanios.
Avgliacio uncional & aletromingrafica do assoalbo pélvico
da mulharas praticamss d8 cross raining jmanuscrito) ¢ lvna
Santos Aocha. - 2024,
22 p. il colorida,

Digitada.

Trabalho de ConclusBo de Curso  (GraduagBo am
Fisiolarapia) - Univarsidada Estadual da Pargiba, Cantro da
Ciéncias Binldgicas & da Salda, 2024.

“Oriantacdo @ Prola. Dra. Isabalie Eunica da Abuguangusa
Pantas Malo Late, Departamanto da Fisiotarapia - CCBS. "

1. Assoalho palico, 2. Exama fisico. 3 Trainamanio
intarvalado da alta inansidadsa. | Tituka

21. ad. COD 61582

Elsharada por Pleyllamibang de M. Guimardass - CHE - EC/UEFE
151020




IVNA SANTOS ROCHA

AVALIACAO FUNCIONAL E ELETROMIOGRAFICA DO ASSOALHO PELVICO DE
MULHERES PRATICANTES DE CROSS TRAINING

Trabalho de Concluséo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtengéo
do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Aprovada em: 27/06/2024.

BANCA EXAMINADORA

Fevuihing
Profa. Dra. Isabelle Eunice de Albuquerque Pontes Melo Leite (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Dr. Danilo de Almeida Vasconcelos
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

AR

Prof. Esp. s Xnorind Barbosa de Carvalho
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




Ao0s meus pais, Marcia e lvan, que me guiaram
com sabedoria e paciéncia ao longo desta
jornada, sendo fundamentais em minha
formacdo académica e pessoal, dedico este
trabalho com profunda gratidao.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizag@o da amOSIIa. . ..........iuiirti ittt et et 10
Tabela 2 - Caracteristicas da pratica do Cross Training entre as participantes................... 11
Tabela 3 - Comparagdo intergrupos dos scores dos questionarios PFDI-20, PFIQ-7 e FSFI....13

Tabela 4 - Dados da avaliagao do assoalho pélvico das participantes da pesquisa............... 13



AP
CEP-UEPB
CVM

DAP

EMG

FSFI

U

IUE

MAP
MMII

PB

PFDI

PFIQ

PIA

TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Assoalho Pélvico

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
Contragdes Voluntarias Méaximas
Disfuncdes do Assoalho Pélvico
Eletromiografia

Female Sexual Function Index
Incontinéncia Urinaria
Incontinéncia Urinaria de Esforco
Musculatura do Assoalho Pélvico
Membros Inferiores

Paraiba

Pelvic Floor Distress Inventory
Pelvic Floor Impact Questionnaire
Presséo Intra-Abdominal

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



g B~ W N B

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt se st s st asnennes 8
MATERIAIS E METODOS........oooieeeeeeeeeeeeeet ettt en et 9
RESULTADOS. ..ottt ettt sn st ne st s st sn sttt en st nentes s tnees 10
DISCUSSAOD ...ttt sttt en sttt ettt st n st n st s st enees 14
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 16
REFERENCIAS ...ttt ettt n s en e en e, 16

AGRADECIMENTOS ... 21



AVALIACAO FUNCIONAL E ELETROMIOGRAFICA DO ASSOALHO PELVICO
DE MULHERES PRATICANTES DE CROSS TRAINING

FUNCTIONAL AND ELECTROMYGRAPHIC EVALUATION OF THE PELVIC
FLOOR OF WOMEN CROSS TRAINING

ROCHA, lvna Santos'*
LEITE, Isabelle Eunice de Albuquerque Pontes Melo?**

RESUMO

INTRODUCAO: A musculatura do assoalho pélvico (MAP) esta relacionada com funcdes de
suporte dos 6rgdos pélvicos, continéncia urinaria, fecal e fungéo sexual, sendo avaliada quanto
a parametros como toénus, contratilidade, forca, resisténcia e coordenagdo. A eletromiografia
registra e analisa a atividade elétrica muscular. O Cross Training combina treino aerdbico,
levantamento de peso olimpico e ginastica, sendo recentemente estudado quanto a sua
associacdo com disfuncbes do assoalho pélvico (DAP). OBJETIVOS: Avaliar os parametros
funcionais e eletromiograficos da MAP de mulheres praticantes de Cross Training.
METODOLOGIA: Tratou-se de uma série de casos coletados entre os meses de janeiro e maio
de 2024. Envolvendo mulheres praticantes de Cross Training hd no minimo cinco meses,
treinando no minimo de duas vezes semanais e com idade entre 18 e 45 anos. As voluntarias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), preencheram questionarios
com dados sociodemogréaficos, antropométricos, clinicos, Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20), Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) e Female Sexual Function Index
(FSFI). Uma unica fisioterapeuta treinada e especializada na area de fisioterapia pélvica
realizou o exame fisico das participantes através da palpagdo unidigital intracavitaria vaginal,
utilizando as escalas New Perfect e Oxford Modificada para avaliar os pardmetros funcionais.
A eletromiografia de superficie foi realizada coletando as contragdes voluntarias maximas
(CVM) e o relaxamento da MAP das participantes, com trés repeticdes de 5 segundos de
contracdo sustentada seguida de um relaxamento de 10 segundos. Todos os dados foram
armazenados e processados no Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS,
versdo 20.0). RESULTADOS: A amostra incluiu 10 mulheres praticantes de Cross Training,
divididas em dois grupos: um com incontinéncia urinaria (1U) (n=7) e outro sem incontinéncia
urinaria (n=3). Entre as participantes com IU, 57% relataram o inicio da perda ap0s comegar 0
Cross Training, principalmente durante o exercicio de pular corda. A IU teve um impacto
negativo significativo na qualidade de vida, conforme evidenciado pelo PFIQ-7 (p=0,012). Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos questionarios PFDI-20 e FSFI.
Mulheres com IU apresentaram taxas mais altas de auséncia dos reflexos clitoriano (28,6%),
cutaneo-anal (57,1%) e de tosse (57,1%) em comparagdo com o grupo sem IU. Na avaliacéo
eletromiografica de superficie, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. CONCLUSAO: No exame fisico, foi observada uma tendéncia ao comprometimento
do arco reflexo nervoso do assoalho pélvico em mulheres com 1U, associado & perda de urina
durante o Cross Training devido a resposta deficiente do assoalho pélvico ao aumento repentino
da presséo intra-abdominal.

* Graduanda em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. E-mail:
ivna.rch@gmail.com

2 *x profa, Dra. do Curso de Bacharel em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.
E-mail: isabellealbuguerque@servidor.uepb.edu.br
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Palavras-chave: assoalho pélvico; exame fisico; treinamento intervalado de alta intensidade.
ABSTRACT

INTRODUCTION: The pelvic floor muscles (PFM) are related to the support functions of the
pelvic organs, urinary and fecal continence and sexual function, being evaluated for parameters
such as tone, contractility, strength, resistance and coordination. Electromyography records and
analyzes muscle electrical activity. Cross Training combines aerobic training, olympic
weightlifting and gymnastics, and has recently been studied for its association with pelvic floor
dysfunction (PAD). OBJECTIVES: To evaluate the functional and electromyographic
parameters of the MAP of women practitioners of Cross Training. METHODOLOGY: This
was a series of cases collected between the months of January and May 2024. Involving women
who have been practicing Cross Training for at least five months, training at least twice a week
and aged between 18 and 45 years. The volunteers signed the Free and Informed Consent Form
(FICF), filled out questionnaires with sociodemographic, anthropometric and clinical data,
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20), Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) and
Female Sexual Function Index (FSFI ). A single physiotherapist trained and specialized in the
area of pelvic physiotherapy performed the physical examination of the participants through
single-digit intracavitary vaginal palpation, using the New Perfect and Modified Oxford scales
to assess functional parameters. Surface electromyography was performed collecting the
participants maximum voluntary contractions (MVC) and PFM relaxation, with three
repetitions of 5 seconds of sustained contraction followed by a 10 second relaxation. All data
were stored and processed in the Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS,
version 20.0). RESULTS: The sample included 10 women practicing Cross Training, divided
into two groups: one with urinary incontinence (n=7) and the other without urinary incontinence
(n=3). Among participants with Ul, 57% reported the beginning of loss after starting Cross
Training, mainly during the jumping rope exercise. The Ul had a significant negative impact
on quality of life, as evidenced by the PFIQ-7 (p=0.012). No statistically significant differences
were found in the PFDI-20 and FSFI questionnaires. Women with Ul had higher rates of
absence of clitoral (28.6%), cutaneous-anal (57.1%) and cough (57.1%) reflexes compared to
the group without Ul. In the surface electromyographic evaluation, there was no statistically
significant difference between the groups. CONCLUSION: On physical examination, a
tendency to involvement the nervous reflex arc of the pelvic floor was observed in women with
urinary incontinence (Ul), associated with urine loss during Cross Training due to the deficient
response of the pelvic floor to the sudden increase in intra-abdominal pressure (IAP).

Keywords: physical examination; pelvic floor; high-intensity interval training.
1 INTRODUCAO

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) é um conjunto de musculos localizados na
parte inferior da pelve responsaveis por manter a continéncia urinaria e fecal, estimular a funcéo
sexual, sustentar os orgdos da cavidade pélvica e resistir as variagdes de pressdo intra-
abdominal. A pratica de exercicios de alto impacto é um fator que pode levar a ineficiéncia da
MAP devido as altas cargas dissipadas dos membros inferiores até a regido lombar e abdominal,
aumentando a pressdo intra-abdominal e levando a disfungdes do assoalho pélvico (DAP)
(Martini; Timmons; Tallitsch, 2009; Skaug, 2023).

A avaliacdo da MAP ¢ realizada com o intuito de identificar a funcdo muscular do
assoalho pélvico (AP) através de parametros como tonus, contratilidade, forca, resisténcia,
coordenacao, bem como verificar a presenca de pontos-gatilnos na musculatura. Sao varios 0s



métodos e dispositivos utilizados para avaliacBes, tal como a palpagdo uni/bidigital,
manometria, dinamometria e eletromiografia (EMG). A eletromiografia registra e analisa a
atividade elétrica do masculo, podendo ser realizada intramuscular (eletrodo de fio ou agulha)
e de superficie (eletrodos na pele vulvar) (Bg et al., 2016).

O Cross Training € uma modalidade de esporte de alto impacto que tem se tornado
popular no mundo, com uma taxa de mais da metade de praticantes sendo mulheres. Os
exercicios do Cross Training consistem em movimentos funcionais executados em alta
intensidade nas modalidades de treino aerdbico, ginastica e levantamento de peso olimpico
(Thompson, 2022; Serafim et al., 2022; Glassman, 2007).

No treino aerdbico, os atletas realizam exercicios como correr, pedalar, remar e pular
corda (double-under e single-under). Na ginastica, sdo realizados movimentos de air squat
(agachamento livre), pull-up (suspensdes na barra), escaladas na corda, saltos e sit-ups
(abdominais). J& no levantamento de peso olimpico sdo realizados squat (agachamento) o
deadlift (levantamento terra), push jerk e push press (levantamento de barra acima da cabeca
com impulso dos MMII) e exercicios de arremessos com a med ball (CrossFit Journal, 2021).

Estudos recentes investigaram a associacao entre o treinamento do Cross Training com
a prevaléncia de DAP, bem como, mostram um alto nimero de incontinéncia urindria,
incontinéncia anal, constipacdo e disfuncdes sexuais nessa populacdo (Araujo et al., 2020;
Pisani; Sato; Carvalho, 2020; High et al., 2019; Silva et al., 2021). Além disso, existem poucos
estudos na literatura que realizaram uma avaliagdo da MAP de mulheres atletas de Cross
Training (Machado et al., 2021; Gabbi et al., 2021; Ludviksdéttir et al., 2018). Informacdes
como estas sdo importantes para proporcionar a reflexdo sobre como essa pratica pode
contribuir na modificacdo da biomecénica do AP e de quais maneiras essa musculatura pode
estar alterada. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os parametros funcionais e
eletromiograficos da MAP de mulheres praticantes de Cross Training.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma série de casos, cuja coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro
e maio do ano de 2024. A populacao do estudo foi constituida por mulheres praticantes de Cross
Training, da cidade de Campina Grande - PB. Os critérios de inclusdo estabelecidos para a
selecdo foram mulheres com idade entre 18 e 45 anos, que praticam Cross Training ha no
minimo cinco meses, com frequéncia minima de treino de duas vezes por semana. Foram
excluidas aquelas participantes que desistiram de realizar a avaliacdo, que relataram prolapso
de 6rgéos pélvicos antes da préatica de Cross Training, que estavam com infecgdo urinaria ou
vaginal ativa, que tenham realizado cirurgias pélvicas e que estavam gravidas.

A pesquisa foi divulgada nas redes sociais e em centros especificos de Cross Training.
As mulheres que se interessaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, ap6s isso, preencheram um formulario com os dados sociodemogréficos,
antropometricos e clinicos, atraves de um formulario online no Google Forms. Além disso, as
participantes realizaram uma avaliag¢do sintomatoldgica prévia do assoalho pélvico no mesmo
formulério através de trés questionarios validados para o portugués: o Pelvic Floor Distress
Inventory (PFDI-20) (Arouca et al., 2015), que avalia e mensura a intensidade dos sintomas das
DAP; o Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) (Ibidem), que avalia o impacto das DAP
na qualidade de vida da participante; e o Female Sexual Function Index (FSFI) (Thiel et al.,
2008), que avalia a funcdo sexual da mulher nas ultimas quatro semanas.

Conforme a adequacdo da participante nos critérios citados anteriormente, cada
participante foi contactada para confirmagéo do interesse em realizar o exame fisico. Mediante
isso, para obter os dados finais da pesquisa, uma unica fisioterapeuta treinada e especializada
na area de fisioterapia pélvica realizou o exame fisico das participantes através da palpacédo
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unidigital intracavitaria vaginal e estabelecendo dados quanto ao grau de contragdo muscular,
resisténcia da musculatura durante uma contracdo sustentada, numero de contracGes rapidas
executadas e o numero de repeticdo destas, por meio da escala New Perfect e da escala de
Oxford Modificada (Haslam; Laycock, 2007; Laycock; Jerwood, 2001).

Apds o exame com palpacdo, foi realizada a avaliacédo eletromiogréafica, com eletrodos
de superficie posicionados na regido genital, entre o centro tendineo do perineo e os grandes
labios. Os dados avaliados pela eletromiografia foram coletados durante contragdes voluntéarias
maximas (CVM) e o relaxamento da MAP. As participantes foram orientadas a manter-se
posicionadas em decubito dorsal com quadris e joelhos semi-fletidos e pés apoiados na maca.
O fisioterapeuta ao iniciar a avaliacdo eletromiografica, deu comandos de inicio e final da
contracdo para a participante, onde foram realizadas contragdes com 5 segundos de sustentacao,
seguidas de um relaxamento de 10 segundos, totalizando trés repeti¢des (Auchincloss; McLean,
2009).

Os dados foram armazenados no Google Planilha. A caracterizagdo da amostra foi
realizada por meio de medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padréo) ou
de frequéncias (absolutas e relativas), a depender do tipo de variavel. Foi realizado o teste t de
student para amostras independentes quando a varidvel teve distribuicdo normal, e o teste de
Mann — Whitney quando as variaveis eram ndo normais. O armazenamento e processamento
dos dados foram realizados no Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS,
versédo 20.0).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (CEP-UEPB) sob o numero CAAE: 76403723.8.0000.5187 e parecer numero
6.6111.511, respeitando a resolucéo 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saide/MS
em vigor, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, a presente pesquisa cumpre
com todos os principios éticos vigentes.

3 RESULTADOS

Fizeram parte da amostra deste estudo, 10 mulheres praticantes de Cross Training, das
quais sete relataram a presenca de incontinéncia urinaria e trés ndo relataram essa queixa. Dessa
forma, as participantes foram separadas em dois grupos e todas as avaliacbes foram feitas de
forma comparativa intergrupo. A tabela 1, abaixo, traz a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra.
Mulheres com IU Mulheres sem IU

Variaveis (n=7) (n=3)
Média | % | Média@P) | % | PV"
(DP)
Idade (anos) (3;’2288) - 28,0 (3,46) - 0,661
Peso (kg) (g:ig) - 65,0 (5,0) - 0,132
Altura (cm) 163 l 166 (7,54) - 0,603

(5,77)



IMC (kg/m?)

Ensino
superior
incompleto

Ensino
superior
completo

Escolaridade

Pés graduagao

11

27,13 -
(6,94)

23,63 (2,12) _

_ 42,9 -

- 57,1 - 33,33

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Legenda: IU — incontinéncia urinaria; DP — desvio padrédo; kg — quilogramas; cm — centimetros;
kg/m? - quilograma por metro quadrado.

O gréfico 1, abaixo, representa o periodo de inicio das queixas de perda de urina das
participantes do estudo. Na sequéncia, a tabela 2 descreve as caracteristicas relativas a pratica

esportiva das participantes.

Gréfico 1. Inicio dos sintomas de IU entre as participantes que relataram o sintoma

= Antes do Cross

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

= Depois do Cross

Tabela 2. Caracteristicas da pratica do Cross Training entre as participantes.

Variaveis Mulheres com IU Mulheres sem IU
(n=7) (n=3)
% %

Tempo de pratica do Cross
Training
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Menos de 6 meses 28,6 0
Entre 6 meses € 1 ano 14,3 33,33
Entre 1 e 3 anos 28,6 33,33
Mais de 3 anos 28,6 33,33

Frequéncia semanal de treino

Até 2 vezes por semana 0 0
3 ou 4 vezes por semana 42,9 0
5 a7 vezes por semana 57,1 100

Participa de competicoes de
Cross Training

Sim 0 66,66

Nao 100 33,33

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
Legenda: 1U — incontinéncia urinaria.

Dentre os exercicios especificos dos Cross Training, alguns se destacaram entre as
respostas das participantes como aqueles nos quais ha maior perda de urina durante a sua
execucao, o grafico 2 traz essa informacao.

Grafico 2. Exercicio do Cross em que ha perda de urina

= Sigle-Under e/ou Double-Under = Agachamento = Deadlift
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
As participantes do estudo foram orientadas a responder questionarios validados sobre

sintomatologia pélvica, como o PFDI-20, PFIQ-7 e FSFI. A tabela 3 mostra a comparacédo dos
resultados desses questionarios entre as mulheres com e sem IU.
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Tabela 3. Comparacio intergrupos dos scores dos questionarios PFDI-20, PFIQ-7 e

FSFI.
Mulheres com IU Mulheres sem IU
Variaveis (n=7) (n=3)
p-valor
Média Média
(DP) (DP)
PFDI-20 57,88 (45,23) 59,37 (26,14) 0,542
PFIQ-7 34,68 (34,84) 1,58 (2,74) 0,012*
FSFI 21,07 (10,11) 21,3 (12,7) 0,562

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
Legenda: IU — incontinéncia urinaria; DP — desvio padrdo; PFDI-20 - Pelvic Floor Distress
Inventory; PFIQ-7 - Pelvic Floor Impact Questionnaire; FSFI — Female Sexual Function Index.

A tabela 4, abaixo, descreve os dados relacionados & avaliacdo funcional e

eletromiografica do assoalho pélvico.

Tabela 4. Dados da avaliacdo do assoalho pélvico das participantes da pesquisa.

Mulheres com IU | Mulheres sem IU
Variaveis (n=7) (n=3)
p-valor
Média % Média %
(DP) (DP)
Reflexo clitoriano -
Presente - 71,4 - 100
Ausente - 28,6 - 0
Reflexo cutaneo- =
anal
Presente - 429 - 100
Ausente - 57,1 - 0
Reflexo de tosse -
Presente - 429 - 66,66
Ausente - 57,1 - 33,33
Grau de Forg¢a pela -
Escala de Oxford
modificada
1 - 14,3 - 0
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2 - 28,6 - 33,3
3 - 42,9 - 66,66
4 - 14,3 - 0
5 - 0 - 0
Endurance 4,6 (2,4) - 4,0 - 0,742
(segundos) (1,7)
EMG minimo basal 4,37 - 1,75 - 0,784
(V) (1,44) (1,06)
8,43 - 7,86 - 0,525
EMG CVM (nV) (3.79) (4.92)
EMG relaxamento 4,37 - 3,65 - 0,544
(V) (1,71) (0,99)

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.
Legenda: 1U — incontinéncia urinaria; DP — desvio padrdo; UV — microvolts; EMG —
eletromiografia de superficie.

4 DISCUSSAO

O Cross Training tem sido uma pratica esportiva com grande adesdo entre as mulheres e,
sendo uma atividade que gera o aumento da pressdo intra-abdominal, precisa de uma atencao
especial para essas mulheres, dado a ja conhecida sobrecarga na musculatura de assoalho
pélvico causada por exercicios de alto impacto (Araujo et al., 2015; Teixeira et al., 2018).

Diante disto, o presente estudo que objetivou avaliar os parametros funcionais
eletromiograficos da MAP de mulheres praticantes de Cross Training, encontrou que 70% das
participantes apresentava queixa de 1U, das quais, 57% percebeu o inicio da perda depois de
iniciar a pratica do Cross Training. O exercicio que mais foi citado como aquele no qual ha
queixa de perda urinaria durante a execuc¢do foi pular corda. A IU teve impacto negativo sobre
a qualidade de vida das participantes da pesquisa.

Concordantemente, o estudo de Machado et al. (2021), com o total de 20 participantes
presentes no grupo de mulheres praticantes de CrossFit, 12 (60%) destas relatam IU, das quais
9 (75%) alegam que a perda urinaria ocorre na maioria das vezes durante a pratica do esporte.
Em contrapartida, foram vistos resultados inferiores no estudo de Pisani, Sato e Carvalho
(2020), onde no total de 828 mulheres praticantes de CrossFit, 298 (36%) apresentaram 1U.
Entretanto, destas 298 participantes com 1U, 251 (84,2%) afirmaram ter perda urinaria durante
a pratica do esporte.

Entre as participantes do grupo com IU, foi verificada uma idade média de 34,28 anos
e um peso médio de 72,28 Kg. J& no grupo sem U, a idade média foi de 28 anos e o peso medio
foi de 65 Kg. Um estudo transversal de Paula (2022) obteve resultados semelhantes, com uma
idade média de 34,18 anos e um peso médio de 65,16 kg entre 275 mulheres praticantes de
Crossfit. Em relacéo a frequéncia semanal de treino, foi visto na presente pesquisa que 57% do
grupo com 1U e 100% do grupo sem IU treinam de 5 a 7 vezes por semana. Considerando que
o tempo medio de cada sessao de Cross Training é de aproximadamente uma hora (Glassman,
2004), os dados desta pesquisa sdo consistentes com o estudo transversal de Rodrigues (2021),
onde 51,4% das 109 participantes praticavam Cross Training entre 5 e 6 horas por semana.
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Muitos estudos abordam sobre a prevaléncia de IlU em mulheres praticantes de CrossFit,
trazendo resultados variados e distintos do presente estudo. No artigo de High et al. (2019), 324
mulheres foram entrevistadas e 26,1% relataram 1U; ja o estudo de Lopes et al. (2020) teve 50
participantes praticantes de CrossFit e, destas, 10 (20%) relataram IU. O estudo de Silveiro et
al. (2020) teve em sua amostra 368 mulheres praticantes de CrossFit, das quais 132
manifestaram IUE; por fim, a revisao sistematica com metanalise de Dominguez-Antufia et al.
(2022) uniu informacGes de 13 estudos sobre a prevaléncia de 1U entre praticantes de CrossFit,
totalizando 3.682 mulheres avaliadas e destas, 1.637 (44,46%) apresentaram 1U.

De fato, o Cross Training € uma modalidade esportista de alto impacto que implica
variacdes da pressao intra-abdominal (PIA) (Gephart et al., 2018). O aumento da PIA gera
sobrecarga nos 6rgaos pélvicos, fato que gera hipoteses quanto a alteracdo da biomecanica do
assoalho pélvico do publico feminino praticante deste esporte. No presente estudo, foi
observado que entre as participantes com U, 57% comecaram a ter perda urinaria depois de
iniciar a pratica do Cross Training e 43% ja havia apresentado 1U antes de praticar o esporte.
Semelhante a este resultado, Rodrigues (2021) em sua pesquisa, analisou 34 mulheres
praticantes de Cross Training com IU e a partir destas, 19 (55,9%) tiveram o primeiro episodio
apods iniciar a pratica do Cross Training e 15 (44,1%) apresentaram IU prévia a préatica. Na
literatura, estudos apontam que durante a execucdo do Cross Training, a perda de urina ocorre
em maior parte nos exercicios de pular corda (double-under e single-under), confirmando os
resultados da presente pesquisa (Pisani; Sato; Carvalho, 2020; Yang et al. 2019).

Na comparacédo intergrupo dos resultados obtidos nos questionarios PFDI-20 e FSFI
ndo foram identificadas diferencas estatisticas significativas. Assim como no estudo de Oliveira
(2023), em que ndo houve diferenca significativa nos dominios dos PFDI-20 para o grupo de
mulheres praticantes de CrossFit. Medeiros (2023) e Martins (2023), tambem tiveram
resultados semelhantes em seus estudos utilizando o questionario PFDI-20, onde observou que
tanto o grupo praticante de CrossFit, quanto o grupo controle apresentaram disfuncdo leve da
MAP, mas sem diferencas estatisticas intergrupos nos dominios do questionario. Tratando-se
de funcdo sexual, no mesmo estudo de Medeiros (2023), ambos 0s grupos apresentaram
disfuncéo sexual de acordo com o questionario FSFI, entretanto, o grupo do Crossfit teve um
maior impacto no dominio do desejo. Diferentemente, Martins (2023) observou que em seu
estudo nao houve diferenca estatistica no dominio desejo, entretanto, com diferenca estatistica
para os dominios satisfagéo e dor.

Dissertando sobre qualidade de vida, observamos no presente estudo que ambos 0s
grupos apresentaram significancia estatistica no questionario PFIQ-7 (p=0,012), todavia, 0
grupo de mulheres com IU expressou maior repercussdo DAP na qualidade de vida
(34,68+£34,84). Afirmando que a IU teve impacto negativo sobre a qualidade de vida das
participantes desta pesquisa, aspecto que pode ser revertido através da realizacao de protocolos
especificos de fisioterapia (Rett et al., 2007). Por outro lado, Paula (2022) observou
notoriamente as respostas de 275 mulheres e quais relataram sintomas DAP em cada um dos
trés dominios do PFIQ-7 (bexiga, intestino e vagina/pelve). Os sintomas urinarios tiveram um
maior percentual de impacto na qualidade de vida (34,9% - n=96), apesar disso, a maior parte
das participantes relataram ndo ter impacto negativo na qualidade de vida (65,8% - n=181).

Ao realizar as avaliages fisicas das participantes, observamos em nossos resultados que
0 grupo de mulheres com IU apresentaram maiores indices de auséncia dos reflexos clitoriano
(28,6%), cutaneo-anal (57,1%) e de tosse (57,1%), quando comparado com o grupo de mulheres
sem IU, onde houve auséncia somente no reflexo de tosse (33,33%). Indicando que o grupo de
mulheres com U possuem predisposicéo ao detrimento da inervagdo motora do nervo pudendo,
bem como déficit na resposta do assoalho pélvico com o repentino aumento da PIA realizada
durante a tosse (Baracho, 2018). Estas informagdes nos levam a interpretar a dindmica do
assoalho pélvico durante os exercicios de pular corda, com maior propensdo de ocorrer perda
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urinaria. Gephart et al. (2018) confirmou esta correlagdo em seu estudo que avaliou a pressdo
intra-abdominal em mulheres praticantes de CrossFit através de uma sonda cheia de ar disposta
na cavidade vaginal, seus resultados mostraram que o double under foi o exercicio que gerou
0s maiores picos de PIA, chegando a um maximo de 429 cmH20 e uma média de 200 cmH20
para todas os participantes.

Com relacdo a avaliacdo eletromiografica de superficie, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nos dados intergrupo. O mesmo foi considerado na pesquisa de
Machado et al. (2021) em que ndo foram encontradas diferencas significativas entre as variaveis
da eletromiografia. Diferentemente, o estudo de Gabbi et al. (2021) encontrou entre 0s grupos
de mulheres praticantes de Cross Training com e sem sintomas no trato urinario, diferenca
estatistica significativa nas variaveis da EMG relacionadas a intensidade média de contracdes
tonicas, tempo antes e ap0s 0 pico das contracdes tonicas. Compensatoriamente, ndo houve
diferenca estatistica para as variaveis repouso basal inicial, tempo antes do pico, frequéncia
média de endurance, pico de endurance e contracdo voluntaria maxima do musculo transverso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O atual trabalho dissertou resultados obtidos mediante a avaliacdo do assoalho pélvico
de mulheres praticantes de Cross Training, quanto a sua funcionalidade e aspectos
eletromiograficos. Por intermédio de uma anamnese prévia a avaliagdo fisica, identificamos
que a maioria das mulheres com U apresentaram sintomas antes de iniciar os exercicios de
Cross Training. Os exercicios de pular corda foram os que mais houveram perda urinéria, 0s
quais aumentam a presséo intra-abdominal e afeta significativamente a qualidade de vida desse
publico. A intensidade dos sintomas das DAP e a funcdo sexual nas ultimas quatro semanas néo
mostrou diferencas estatisticamente significativas.

Foi observado no exame fisico, uma propensdo ao detrimento do arco reflexo nervoso
do assoalho pélvico das mulheres com IU, estando associada a perda urinéria durante a préatica
do Cross Training devido ao déficit na resposta do assoalho pélvico com o repentino aumento
da PIA. N&o houve diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo eletromiografica de
mulheres praticantes de Cross Training.

Entretanto, a quantidade de participantes presentes na amostra foi pequena, aspecto que
supostamente interferiu na andlise estatistica dos dados. Além disso, a apresentagdo dos
resultados dos questionarios PFDI-20, PFIQ-7 e FSFI com o escore agregado limitou a
exploracdo detalhada da avaliacdo sintomatolégica nos dominios especificos de bexiga,
intestino e vagina/pelve. Bem como, necessita-se explorar as competéncias da escala New
Perfect neste publico.

De tal forma, é fundamental continuar esta pesquisa devido a sua relevancia clinica,
passando também por uma amostra maior para consolidar os resultados da avaliacdo funcional
e eletromiogréfica em mulheres praticantes de Cross Training.
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