A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO EM MULHERES PRATICANTES
DE CROSSFIT!

Natalia de Souza FERNANDES?
Suzane Cristina Saturnino MARTIN?
Ysabela Olivo dos SANTOS?

Rosana de Fatima GARBIN?

RESUMO

A incontinéncia urinaria é a perda involuntaria da urina, sendo um problema muito comum
entre as mulheres, afetando-as de forma negativa, sendo prevalente a incontinéncia urinéria de
esforco (IUE). O crossfit € uma prética de exercicios funcionais, composta por elementos de
levantamento de peso, exercicios aerdbicos e ginasticos, caracterizado como um exercicio de
grande esforco e impactante nos musculos do assoalho pélvico (MAP), podendo ocasionar
disfuncdes dessa regido. A fisioterapia apresenta-se como indicacdo de primeira linha para
prevencdo e tratamento das disfuncdes. O presente artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica,
cujo objetivo foi descrever a importancia da fisioterapia na incontinéncia urinaria de esforco
em mulheres praticantes de crossfit.
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1. INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) é uma patologia caracterizada pela perda involuntaria
da urina, atingindo em sua maioria mulheres, acarretando prejuizos a qualidade de vida e

gerando problemas sociais e de higiene (ROCHA, 2017).
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Existem trés tipos mais comuns de IU: incontinéncia urinéria de esforgo (IUE),
ocorrendo a perda involuntéria da urina por espirros, tosses ou por alguma atividade de esforco
mais elevado, aumentando a pressdo intra-abdominal; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU)
caracterizada pela perda involuntaria da urina, junta a sensacdo repentina e forte de urinar; e
incontinéncia urinaria mista (IUM) que € o conjunto das duas IU citadas anteriormente (JACOB
etal., 2019).

Os fatores que predispde as mulheres a terem a perda de urina involuntariamente sdo:
idade, sobrepeso, tabagismo, constipacdo intestinal, traumas na regido pélvica (parto ou
procedimentos cirdrgicos), ingestdo de cafeina, uso de drogas e atividades fisicas excessivas
(MACHADO, 2017).

Segundo Bogéa (2018), os exercicios de alto impacto sdo uma das causas de 1U, tendo
nove vezes maior risco de acometer mulheres praticantes dessas modalidades. Quando se
pratica essas atividades, a forca da gravidade juntamente com o atrito transmitido dos pés para
0 assoalho pélvico (AP) ird aumentar a pressao intra-abdominal gerando uma sobrecarga nos
MAP e com o passar do tempo leva a uma fraqueza dos mesmos. Sendo que 28% das praticantes
dessas modalidades relatam perder algum volume de urina.

O crossfit € uma modalidade com diversos exercicios fisicos de alta intensidade, criado
em 1995 pelo educador fisico Greg Glassman, tendo como objetivo melhorar o
condicionamento fisico como um todo, melhorando a resisténcia, forga, poténcia, velocidade,
coordenacdo, flexibilidade, agilidade, equilibrio, precisdo e o sistema cardiorrespiratdrio
(CALDAS; MITIDIERI, 2018).

Atualmente existem tratamentos medicamentosos para a IU e também o0s exercicios
fisioterapéuticos, que atuam de forma ndo invasiva mostrando-se amplamente efetiva. Além
deles, outras técnicas podem ser utilizadas como cinesioterapia, exercicios comportamentais,
ginastica abdominal hipopressiva, eletroestimulacdo, cones vaginais e biofeedback (NETO et
al., 2018).

Devido ao crescente nimero de mulheres praticantes de crossfit com incontinéncia
urinéria de esforco, e a falta de esclarecimento sobre os tratamentos que melhoram essa
condicdo, o presente trabalho tem como objetivo descrever a importancia da fisioterapia na

incontinéncia urinaria de esforco em mulheres praticantes do crossfit.

2. METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica. Para busca de referencial

teorico foram utilizados artigos disponiveis nas bibliotecas virtuais em Salude Scientific



Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e livros. A coleta de dados e reviséo
bibliogréafica ocorreu entre os meses de setembro de 2019 a maio de 2020, e contou com artigos
publicados no periodo de 2009 a 2020, sobre o referido tema. Os artigos localizados foram
inicialmente analisados e posteriormente selecionados as categorias que estudaram a
importancia da fisioterapia na incontinéncia urinaria de esforgco em mulheres praticantes do

crossfit.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 ASSOLHO PELVICO

O assoalho pélvico (AP) é compreendido por 0ssos, musculos e ligamentos que
contribuem para a funcionalidade pélvica. O seu papel € de protecdo dos dérgdos internos,
transmissdo do peso e fixacdes musculares proveniente do tronco e dos membros superiores
para os membros inferiores (SILVA, 2012).

A pelve feminina é dividida em trés partes: anterior (bexiga e uretra), média (vagina)
e posterior (reto). Os MAP sdo uma camada muscular que tem como uma das principais funcdes
0 auxilio no suporte dos 6rgaos pélvicos, manutencdo da continéncia urinaria e fecal, e ainda
um importante papel na sexualidade feminina (SILVA et al., 2016).

O assoalho pélvico é composto por duas camadas musculares, sendo a superficial
formada pelo bulbocavernoso (BC), isquiocavernoso (IC), transverso superficial e profundo e
esfincter anal externo os quais participam do mecanismo de continéncia urinaria e fecal e da
esfera sexual, promovendo a erecdo do pénis e do clitdris, a ejaculacdo e as contracdes da vagina
durante o orgasmo. E a camada profunda com os levantadores do anus (pubococcigeo (PC),
puborretal (PR), pubovaginal (PV), elevador da préstata (EP) e iliococcigeo) e o musculo
coccigeo (ou isquiococcigeo). Estes musculos também circundam a uretra, a vagina e o reto.
(DA CRUZ, 2013).

Sendo assim, a pelve é formada por musculos, fascias e ligamentos que fecham a parte
inferior (cavidade pélvica). Anteriormente, limita-se pelo arco pubico, posteriormente pelo
coccix, lateralmente pelos ramos e isquios pubicos e ligamentos sacrotuberais. (BUZO; CRUZ,
2017).

Os MAP possuem fibras de contracéo lenta, chamadas de tipo I, sendo 70% composto
por elas, e também possuem fibras de contragéo rapida, chamadas de tipo Il, compondo os 30%.
As fibras de contracdo lenta sdo resistentes a fadiga e as fibras de contragdo rapida produzem

uma grande forga de contracdo. (DINIZ et al., 2014). llustrada na (figura 1) a seguir:
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Figura 1: Genitélia feminina externa.
Fonte: BUZO; CRUZ (2017)

3.2 INCONTINENCIA URINARIA

A IU atualmente é definida como a perda involuntaria da urina, podendo afetar até
50% das mulheres em algumas fases de suas vidas, sendo um importante problema de saide
publica, devido aos impactos fisicos, psiquicos e sociais na vida da mulher. (ROCHA et al.,
2017)

AU é classificada em trés tipos mais comuns: incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM), sendo a IUE
considerada a mais prevalente nas mulheres (BEZERRA et al., 2016).

Na IUE ha um aumento da pressdo intra-abdominal, tendo perda da urina em exercicios
fisicos, tosses ou espirros, devido a uma combinacdo de uma fraqueza muscular do esfincter
intrinseco e no suporte uretral, conduzindo um fechamento insuficiente durante o esforgo.
(GOMES; SILVA, 2010).

N&do ha um tipo de movimento especifico ou carga de peso que possa causar alguma
alteracdo no AP, mas 0 excesso de movimentos intensos e saltos em conjunto com musculos
fracos do AP podem resultar na perda de urina das atletas (RAMOS; BARBOSA; OLIVEIRA,
2015).

A IUE afeta frequentemente mulheres pela sua condicdo fisica e limitam suas
atividades do dia a dia, sem a percepcdo de que se trata de uma patologia. Por ser um assunto
que esta diretamente associado com a vida intima das mulheres, muitas ndo procuram ajuda e
acabam se isolando da familia e da sociedade (FERNANDES et al., 2015).



Algumas patologias aumentam as chances de sofrer com a IU, como a depresséo,
obesidade, diabetes e acidente vascular cerebral (AVC). Nota-se também que a prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento podem diminuir as consequéncias da lU (CARVALHO et al.,
2014).

A IUE n&o coloca em risco diretamente a vida das mulheres, mas consequéncias
negativas na qualidade de vida, alterando o estado psicoldgico e social das mesmas (ROCHA
etal., 2017).

Tem sido amplamente investigada a relacdo entre a IUE e a pratica de exercicios
fisicos, apontando uma relacdo entre os sintomas de perda da urina e as modalidades,
principalmente em exercicios de alto impacto aos MAP como o crossfit, podendo atingir até
80% das mulheres praticantes (MACHADO, 2017).

3.3 CROSSFIT

O crossfit tem como objetivo promover aptiddo fisica por meio do desenvolvimento
de componentes como capacidade aerobica, forca e resisténcia muscular, velocidade,
coordenacdo, agilidade e equilibrio, por meio da realizacdo de exercicios esportivos e
funcionais (DOMINISKI et al., 2018), como mostra a imagem a seguir (FIGURA 2).

Figura 2: Mulher levantado pneu no Crossfit.
Fonte: iG S&o Paulo (2018)



O método produz estimulos que promovem a melhora da capacidade fisica global,
sendo que em uma mesma sessdo de treinamento sdo exigidas as vias aerdbicas para geracdo
de energia, gerando resultados positivos sobre a composicéo corporal (GAVA, 2016).

Diversos estudos tem demonstrado que as sessdes de condicionamento metabdlico do
crossfit podem aumentar a resposta cardiovascular durante o treinamento. Sendo assim, o
controle de carga de treinamento adequado é um dos fatores fundamentais para proporcionar
adaptacdes positivas com consequente melhora do desempenho, sendo que cargas insuficientes
ndo sdo capazes de proporcionar tais adaptacdes (TIBANA; SOUSA; PRESTES, 2017).

3.4 IUE EM MULHERES PRATICANTES DE CROSSFIT

Atualmente os exercicios de alto impacto vém ganhando grande espaco entre as
pessoas. Ha indicios de que esses tipos de esportes podem resultar em alteracdes da presséo
intra-abdominal, causando a IUE durante os treinos esportivos ou competic¢des, tornando-se
uma situacao constrangedora, afetando o desenvolvimento esportivo ou até mesmo o abandono
das atividades (FILONI et al., 2015).

Para Bogéa et al, (2018), esses tipos de exercicios fisicos sdo um fator de risco para
a IUE, uma vez que o atrito gerado entre os pés e o chao é transmitido para o AP, causando
aumento da pressao intra-abdominal e contracdo do diafragma, gerando uma sobrecarga nos
MAP e consequentemente a fraqueza dos mesmaos.

Dentre os tipos de exercicios fisicos citados associados com a IUE o crossfit € uma das
modalidades que se mostra maléfica em relacdo a IUE, por basear-se em treinamentos de alta
intensidade e movimentos funcionais com carga excessiva de peso (MACHADO, 2017).

Segundo Caldas e Mitidieri (2018), as mulheres que praticam crossfit afirmam que a
perda de urina ocorre frequentemente nas primeiras semanas de treino, por conta da sobrecarga
de peso e da intensidade dos exercicios, que ocorre com mais frequéncias em mulheres jovens.

Machado (2017) afirma que além da intensidade influenciar na perda de urina, a
frequéncia da pratica de crossfit pode estar associada a essa disfuncao, resultando na fadiga dos
MAP.

Para Ramos e Santos (2018), mulheres participantes de esportes de alto impacto
apresentam maior frequéncia na perda de urina quando comparadas aquelas praticantes de
esportes de baixo impacto.

Saltos grandes geram uma for¢ca maxima entre os pés e o solo, que chega a aumentar
até 16 vezes o peso corporal, esses movimentos de alto impacto tem um aumento significativo

em relagédo a forga exercida sobre o corpo (DE ALMEIDA, 2011).



Embora as mulheres praticantes tenham os MAP fortes, as atividades com cargas por
longos periodos levariam um aumento da pressdo abdominal, consequentemente a perda de
urina (ANDRADE; MANSO; ANTUNES, 2011).

35 A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NA IUE EM MULHERES
PRATICANTES DE CROSSFIT

Antes de realizar os exercicios do crossfit, as mulheres precisam ser orientadas sobre
as consequéncias que o AP vai sofrer devido esse grande impacto. Medidas preventivas devem
ser tomadas pelos profissionais que acompanham essas mulheres, como a contragdo do perineo
durante as atividades e a estimulacdo dessa musculatura para poderem identifica-las e contrai-
las, prevenindo assim o surgimento da IUE e a melhora do controle da bexiga (SOARES;
GALVAO; SILVA, 2013).

O objetivo da fisioterapia na IUE € a conscientizacdo e o fortalecimento das fibras
musculares do AP a fim de promover a reeducacdo dessa musculatura através dos recursos
dispostos pelos fisioterapeutas, obtendo assim respostas satisfatorias na prevencéo, tratamento,
recuperacdo e melhora da qualidade de vida dessas mulheres (SCHIMITH, 2017).

De acordo com a modalidade de alto impacto o AP necessita de um trabalho de forca
e resisténcia, mas, além disso, a utilizacdo das contracBes e conscientizacdo perineal,
coordenacdo e postura é de indiscutivel valor para a prevencao e tratamento da IUE (SOARES;
GALVAQ; SILVA, 2013).

Correa, Moreira, Garcez (2015) mostram que exercicios fisioterapéuticos como os de
kegel sdo amplamente positivos na IUE, obtendo ganho de forca na musculatura pélvica, com
aumento da flexibilidade e diminuicéo do volume de urina perdida, além de resultar na melhora
da qualidade de vida dos pacientes.

Com o treinamento da musculatura do AP, nota-se uma melhora no alivio dos sinais
da IUE e na qualidade de vida dessas mulheres, mas ressalta, que é necessario realizar 0s
exercicios com frequéncia e de forma correta para se obter os beneficios esperados
(ALENCAR; VENTURA, 2015).

A cinesioterapia é uma forma ndo invasiva, com maiores beneficios comparada as
cirurgias realizadas para IUE. Dentre uma gama de técnicas podemos encontrar 0s exercicios
perineais que consiste em contracOes repetidas do MAP, com resultados satisfatorios em 70%
das pacientes que Castro et al. (2019) pesquisou.

Os exercicios de Kegel, que também sdo classificados como exercicios

cinesioterapéuticos, sdo fundamentais para o fortalecimento dos MAP, muito utilizado na



prevencdo e tratamento da IUE, auxiliando o profissional fisioterapeuta a conseguir um
resultado eficaz. E importante ressaltar a colaboragio e a motivagio do paciente para alcancar
os objetivos desejados (VALERIO; CARVALHO; SILVA, 2013).

Os exercicios supracitados aumentam a resisténcia e melhoram a sustentacdo dos
orgdos pélvicos, realizando uma contracdo voluntéaria, causando o fechamento uretral e
favorecendo a continéncia através do fortalecimento da musculatura perineal (CORREA,
MOREIRA; GARCEZ, 2015).

Os exercicios comportamentais € uma técnica utilizada para IUE, sendo analisada a
forma que a pessoa se porta em relagdo ao ambiente vivido, ensinando-a compreender seu
habito urinario, além de ensinar a contrair os MAP a fim de fortalecé-los e conduzindo-os a
uma dieta hidrica mais adequada (SILVA et al., 2014). A imagem a seguir representa essa
técnica (FIGURA 3).

Figura 3: Exercicio para 0 MAP.
Fonte: Portal Urologia (2017)

A Ginastica Abdominal Hipopressiva € uma técnica postural, associada com
movimentos respiratorios que provocam uma diminuicdo ou queda da pressdo intra-abdominal,
realizando uma ativacdo sinérgica de musculos pélvicos e abdominais, especialmente o
musculo transverso abdominal (VALENTE et al., 2015). Como mostra a imagem a seguir
(FIGURA 4).



Figura 4: Ginastica Abdominal Hipopressiva.
Fonte: BRUCE (2020)

Outro recurso utilizado é a eletroestimulacdo, que é indicada para pacientes com IUE
promovendo a contra¢do dos MAP. O tratamento é efetivo, mostrando taxas de 35 a 65% na
melhora da IU (CORREIA; BOSSINI; DRIUSSO, 2011). H& duas maneiras para utilizar este
recurso, a forma invasiva (intracavitaria) em que € introduzido uma sonda no canal vaginal e
ja a forma ndo invasiva é feita com eletrodos superficiais posicionados de isquio a isquio
(CESTARI; SOUZA,; SILVA, 2017).

A estimulacdo intracavitaria é a mais eficiente, comparada com a superficial e mais
tolerada que a anal, portanto é a mais recomendavel. Para obter a melhor eficécia, a sonda
vaginal deve ser posicionada de forma em que os eletrodos fiquem o mais perto possivel das
aderéncias nervosas. Obtém-se melhores respostas ao estimulo elétrico quando a estimulacéo
esta perto do nervo pudendo (SILVA, 2012).

O nervo pudendo é a principal estrutura para o tratamento da IUE pelas seguintes
razdes: responsavel pela extensa inervacdo do AP, pela atividade reflexa pélvica e detrusora e
a proximidade com a vagina e o reto (BARBOSA, 2015).

As sondas vaginais devem adaptar-se ao canal vaginal, bem como assegurar o melhor
contato possivel entre os eletrodos e as aderéncias nervosas. Quanto maior a densidade das
correntes em contato com as fibras e aderéncias nervosas, mas eficaz sera a eletroestimulacéo.
(DUARTE; VASCONCELOQS, 2018).

Segundo um estudo urodindmico (EU), realizado por CESTARI e colaboradores
(2016), os parametros utilizados no tratamento com eletroestimulacdo para IU podem ser por

correntes alternada, bifasica ou simétrica, com uma frequéncia de 30 a 50Hz e uma largura de
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pulso de 0,2 a 0,5 ms, sendo T—on: 5 seg. e T—off: 10 seg. A corrente mais indicada pra casos
de IUE é a alternada, de forma simétrica e bifasica, devendo ser aplicada de 15 a 30 minutos
por aproximadamente 16 semanas. A intensidade varia entre 65— 100 mA por meio de eletrodos
vaginas ou anais.

J& na modalidade ndo invasiva, a aplicacdo é realizada com eletrodos na sua maioria
de silicone, acoplados na regido da tuberosidade isquiatica com pardmetros utilizados de 50Hz
de frequéncia, 700uz de largura de pulso, ciclo on/off de (4-8 segundos), 2 segundos de tempo
de subida e 2 segundo de tempo de descida e a intensidade varia pela tolerdncia de cada paciente
(CORREIA, 2013). ). Representado na imagem a seguir (FIGURA 5), com mdltiplas funces
(TENS; FES; BURST).

Figura 5: Aparelho de eletroestimulacéo.
Fonte: BUZO; CRUZ (2017)

Os cones vaginais sao utilizados no tratamento da IUE, sendo dispostos de varios
tamanhos, gramas e cores, a fim de promover um aumento gradual da for¢a muscular do AP
(DREHER et al., 2009). Como representado na figura a seguir, sendo respectivamente cones
com 20, 32, 45, 57 e 70 gramas.

Sendo introduzidos e permanecidos no canal vaginal estimulando a contragcdo dos
MAP, podendo ser associados com exercicios para potencializar a recuperagdo da mulher
(SILVA, 2017). Representados nas imagens a seguir (FIGURA 6; FIGURA 7).
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Figura 6: Cones vaginais. Figura 7: Pelve com cone vaginal.
Fonte: MAYER (2012) Fonte: MAYER (2012)

O Biofeedback é um sensor que capta o0s sinais que a musculatura emite,
transformando-o em um grafico para leitura. Existem dois modelos desse aparelho, o de pressao
e 0 com plugues. Pode-se denomina-lo também como um incentivador, pois alguns aparelhos
conectados a um software transforma a forca de contracdo dos MAP em imagens, motivando a

paciente a contrair sua musculatura (FITZ et al, 2012). Imagem representada a seguir (FIGURA
8).

Figura 8: Aparelho de Biofeedback.
Fonte: SCHIMITH (2017)
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Hoje em dia as mulheres estdo aprendendo cada vez mais a cuidar da sua salde,
incluindo exercicios que melhoram a sua qualidade de vida. Os profissionais capacitados como
os fisioterapeutas, sdo essenciais nessa etapa promovendo orientacGes adequadas para nao
sofrerem com a IUE (ROZA, 2011).

4. DISCUSSAO

Foram encontrados dezoito artigos na literatura relacionados com o tema abordado, no
qual oito foram descartados por ndo mostrarem uma quantificacdo precisa dos métodos
utilizados e dos efeitos produzidos pela fisioterapia na IUE, o restante, porém se enquadraram
nos quesitos de confiabilidade, tratamento especifico e quantificacdo dos resultados.

Em um ensaio clinico com 36 mulheres com sinais de IUE, Fitz e colaboradores (2012)
propés um protocolo de exercicios para os MAP com contracGes lentas e posteriormente
contragOes répidas, em decubito dorsal, sentada e em pe, trés vezes na semana por trés meses,
tendo como mensuracdo o King's Health Questionnaire, diario miccional e palpacéo digital
para avaliar as fun¢bes do MAP. Como resultado, pode-se constatar que o protocolo adotado
por ele trouxe resultados positivos na qualidade de vida dessas mulheres com IUE.

De Almeida e Machado (2012) constataram que nas mulheres que realizavam a préatica
de atividade fisica com maior frequéncia semanal, a prevaléncia de IUE era mais frequente.
Contudo, confrontam no quesito tempo de pratica da atividade, uma vez que, nessa amostra, as
praticantes a menos de seis meses foram as que mais apresentaram perdas de urina, e tal autor
apontam que as perdas urinarias costumam surgir num intervalo de 1-4 anos ap0s o inicio de
treino.

J& Virtuoso, Mazo, Menezes (2012) fizeram um estudo transversal descritivo,
composto por mulheres com mais de 60 anos que faziam atividades fisicas regularmente.
Utilizando uma amostra de 206 idosas, divididas em Grupo Muito Ativo, Grupo Pouco Ativo e
Grupo Sedentario. Os resultados mostraram que 28% apresentaram IUE, 14% IUU e 10,5%
IUM. Verificou-se que a menor incidéncia de IU foram os grupos na qual as mulheres eram
mais ativas e que realizavam atividade fisica regularmente.

Knorst et al. (2013) realizou um experimento para auxiliar a qualidade de vida com 55
mulheres com média de idade de 53,9 anos, antes e depois do tratamento fisioterapéutico. Sendo
35% com IUE, 12,7% com IUU e 50,9% IUM. O resultado dessa pesquisa mostrou que foi
notdvel a melhora nas areas: impacto da incontinéncia, limitacdes das atividades fisicas e

sociais, relagdes pessoais, emogdes e sono.
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Em um estudo realizado por Patrizzi et al. (2014) pode-se constatar a presenca da IUE
em mulheres jovens praticantes de atividades fisicas de alto impacto, com maior proporcao de
ocorréncias naquelas praticantes de crossfit.

Viana et al. (2014) fez uma avaliacdo onde o objetivo era validar se a fisioterapia
realizada em mulheres com IU era positiva ou negativa. Participaram desse estudo 157
mulheres, dispostas em dois grupos sendo: Grupo 1: experimental em fisioterapia e Grupo 2:
controle. Constatou-se que as participantes do grupo 1 tiveram resultados benéficos em relagéo
a autoestima dessas mulheres.

J& Henkes et al. (2015) em seu estudo, entrevistou mulheres que tinham em média 45
anos e conviverem cerca de 36 meses com os sintomas da IUE até procurarem ajuda médica
especializada, pois consideravam como algo normal, mesmo apresentando constrangimento e
desconforto causados pelos sintomas e suas consequéncias, 0 que por sua vez, contribuiu para
a demora em estabelecer o diagnostico.

Os resultados apresentados por Fernandes et al. (2015) em sua pesquisa, no que se
refere as atividades sociais, familiares e profissionais podem ficar restritas no caso de mulheres
com U e diminuir a sua qualidade de vida, gerando isolamento social e estresse emocional,
associado ou ndo a sensacdo de inferioridade e depressao, adicionando-se a tais consequéncias
fisicas e sociais a encargos financeiros, que é substancial e crescente.

Por outro lado, Da Silva et al. (2018) em seu estudo pode notar que a prevaléncia de
IUE foi baixa, atingindo apenas 12% das praticantes de crossfit. Neste estudo, a média foi maior
no grupo que referia perda em relagcdo ao grupo de continentes.

Contudo, Castro, Machado e Trindade (2019), afirmam que devido ao aumento da
idade, ocorrem algumas alteraces no sistema urinario feminino, como por exemplo, atrofia da
uretra, enfraquecimento dos MAP, diminuicdo da elasticidade uretral, aumentando assim, a

frequéncia miccional e o surgimento da IUU e IUE.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Observa-se que a fisioterapia atua de forma positiva na incontinéncia urinaria de
esforgo causada pela préatica de exercicios de alto impacto como o crossfit. Notou-se também a
necessidades de mais estudos sobre o assunto relacionado os tipos de pratica esportiva com o

inicio dos sintomas da IUE.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN URINARY INCONTINENCE OF
EFFORT IN WOMEN PRACTICING CROSSFIT
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ABSTRACT

Urinary incontinence is involuntary loss of urine, being a very common problem among
women, affecting them negatively. Crossfit is a practice of functional exercises, composed of
weight lifting elements, aerobic and gymnastic exercises, characterized as a high-effort and
impactful exercise in the Pelvic Floor Muscles (MAP), and may lead to dysfunctions of the
same, among them the most common urinary stress incontinence (SUI). Physiotherapy
presents itself as an indication of the first line of treatment in dysfunctions and or prevention
of dysfunctions. This article is a bibliographic research, whose objective was to describe the
importance of physiotherapy in stress urinary incontinence in crossfit-practicing women.

Key-words: Physiotherapy. Urinary incontinence. Effort. Women. Crossfit.
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