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RESUMO

Introducéo: Considerando a importancia da pratica de atividade fisica para a melhora
da qualidade de vida, o Cross training esta em crescente procura por mulheres de
todas as idades. Esse método consiste no treinamento fisico diversificado e de alta
intensidade incluindo exercicios que promovem o0 aumento da pressdo intra-
abdominal podendo sobrecarregar 0 organismo e ocasionar a incontinéncia urinaria
(1V).

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar e caracterizar a IlU em mulheres
praticantes de Cross training.

Método: Este é estudo transversal conduzido por um questionario online por meio de
midias sociais. No total, 109 participantes praticantes de Cross training participaram
da pesquisa que se constituia de perguntas das variaveis sociodemograficas, dados
antropometricos, pratica esportiva e o comportamento vesical. As variaveis foram
analisadas através do software estatistico SPSS 20.0, pelo teste de qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher. Considerando significancia do resultado quando
p<0,05.

Resultados: Das 109 participantes a idade média foi de 29,7 (6,3) anos, a
prevaléncia geral de IU referida durante a pratica esportiva foi de 34 participantes
(31,2%), sendo que destas, 38.2% apresentaram incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), a ocorréncia de IU foi maior nas participantes caucasianas (67.6%), 23 (67,6%)
eram nuliparas e 19 participantes (55,9%) ndo haviam apresentado IU anteriormente
a pratica de Cross training.

Concluséao: O estudo demonstrou que houve prevaléncia de IU durante a pratica de
Cross training, com maior prevaléncia de IUE sendo que a maioria teve o inicio da

perda apos a pratica do Cross training.

Palavras-chave: Mulher, Incontinéncia Urinaria, Exercicio Fisico, Exercicios em

Circuitos, CrosskFit.
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ABSTRACT

Introduction: Considering the importance of physical activity practice to improve the
quality of life, Cross training is in growing demand by women of all ages. This method
consists of diversified and high-intensity physical training, including exercises that
increase intra-abdominal pressure, which may overload the body cause urinary
incontinence (Ul).

Objectives: The aim of this study was to analyze and characterize Ul in women who
practice Cross training.

Method: This is a cross-sectional study conducted through an online questionnaire
through social media. In total, 109 participants who practice Cross training participated
in the survey, which consisted of questions on sociodemographic variables,
anthropometric data, sports practice and bladder behavior. Variables were analyzed
using SPSS 20.0 statistical software, Pearson's chi-square test or Fisher's exact test.
Considering the significance of the result when p<0.05.

Results: Of the 109 participants, the mean age was 29.7 (x6.3) years, the overall
prevalence of reported Ul during sports practice was 34 participants (31.2%), and of
these, 38.2% had incontinence urinary stress (SUI), the occurrence of Ul was higher
in Caucasian participants (67.6%), 23 (67.6%) were nulliparous and 19 participants
(55.9%) had not Ul before the practice of Cross training.

Conclusion: The study demonstrated that there was a prevalence of Ul during the
practice of Cross training, with a higher prevalence of SUI, with most of them having

the onset of loss after the practice of Cross training.

Keywords: Woman, Urinary Incontinence, Physical Exercise, Circuit Exercises,
CrossFit
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INTRODUCAO

Segundo a International Continence Society (ICS)[1] e a International
Urogynecological Association (IUGA)[2] incontinéncia urinaria (IU) é qualquer perda
involuntaria de urina sendo classificada de acordo com a circunstancia que ocorre a
perda. Desta forma, destacam-se a incontinéncia urinéria de esfor¢co (IUE), que é
guando ocorre aumento da presséao intra-abdominal, como espirro, tosse e atividade
fisica, a IU de urgéncia (IUU), quando ha IU devido a urgéncia miccional com forte
desejo de urinar e a IU mista (IUM), quando ocorre a perda decorrente de ambas
situacOes citadas [3,4].

A U é condicdo prevalente no sexo feminino e de causa multifatorial. Embora
possa estar associada a disfuncdo que afeta mulheres idosas e multiparas, no
entanto, diversos estudos realizados na ultima década relatam que a IU também esta
relacionada com mulheres jovens, nuliparas e praticantes de exercicios de alto
impacto [5].

A pratica de atividade fisica € fundamental para a promocdo da saude, visto
gue, além de promover a melhora da autoestima € recurso valioso para prevenir
morbidades e comorbidades que estdo relacionadas ao sedentarismo [6].

Cada vez mais a pratica de exercicios de alta intensidade tem ganhado adeptos
[7,8]. O treinamento intervalado de alta intensidade como o CrossFit [9], cresceu
rapidamente desde o seu inicio em 2000. Exercicios de alta intensidade foi
originalmente projetado para treinar individuos cujo trabalho requer preparacéo fisica
e forca muscular para melhorar a eficiéncia de movimento, o programa incorpora
varios movimentos funcionais para promover a forca muscular e aptidao

cardiorrespiratdria [10]. Os treinos sdo denominados por WOD (workout of the day)
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“treinamento do dia” que seguem uma ordem iniciada pelo “warm up” que é o
aquecimento, logo apds é realizado o “skill” que € uma técnica ou tarefa para aprimorar
a habilidade em algum movimento especifico ou para desenvolver forca e entdo dar
inicio ao treinamento para o aumento do condicionamento metabdlico[8,11,12]. Estes
exercicios sdo frequentemente realizados por periodos especificos de tempo, com
pouco ou nenhum descanso em alta intensidade [10]. Entre os beneficios inclui-se
aumento do VO2 maximo, forca, musculatura e resisténcia, e diminuicdo de massa
corporal magra[13].

A proposta do Cross training se enquadra nesses requisitos envolvendo a
pratica de exercicios funcionais diversificados e de alta intensidade. De acordo com o
website oficial (crossfit.com) este tipo de treinamento tornou-se popular com 0 nome
CrossFit®, que é marca criada em 2000 pelo treinador fisico e ginasta Greg Glassman.
O treinador comprovou sua efetividade quando ao enfrentar a poliomielite buscou
diferentes exercicios para ajudar na sua recuperacdo passando por diversas
academias. Motivado pela insatisfacdo com os treinos praticados, decidiu desenvolver
séries de exercicios funcionais constantemente variados e de alta intensidade [7].

Os programas de Cross training ou CrossFit® destacam-se por seguir trés
pilares, a intensidade, a variacao e a funcionalidade, tendo como objetivo melhorar o
condicionamento fisico de forma global. Os treinos séo caracterizados pela utilizacao
de exercicios envolvendo o peso livre ou peso corporal como em: agachamentos,
saltos, pliometria, levantamentos olimpicos, remo, exercicios calisténicos e
ginasticos[14-18].

O método que utiliza alogomarca CrossFit estd em expansao pelo mundo todo,
no entanto, de acordo com o website oficial (crossfit.com) é necessario passar por

varios procedimentos para obter o licenciamento e ser afiliado da marca. Esses
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procedimentos incluem desde a certificacdo em level 1, onde o treinador ja estara apto
para exercer sua funcao, e podendo estender para level 2, 3 e 4 e aprimorar seus
conhecimentos, até a localizacdo do box, pagamento da taxa anual como afiliado,
comprovante do seguro caso o solicitante pertenca aos EUA e contrato de licenca
anual. Todas essas condicbes geram investimento alto e de dificil acesso para
pessoas com baixo recurso financeiro de investimento fazendo com que busquem
outras alternativas[18].

Programa de treino que se assemelha com o CrossFit e vem sendo
amplamente utilizado ¢ o método do Cross training, no qual, possui abordagem
semelhante ao CrossFit tanto nos principios, nomenclatura dos exercicios,
treinamento e até na sua estrutura, contudo sem o emprego da marca[18].

O Cross training de modo geral € embasado por movimentos e exercicios
buscando envolver de forma global todos os grupos musculares durante a execucao
dos exercicios. Tem como objetivo a promocao da resisténcia cardiovascular,
resisténcia muscular, agilidade, velocidade, forca e flexibilidade, além de estimular o
praticante a desafiar seus préprios limites[18,19].

Ambas propostas de treinamento tém como objetivo otimizar as capacidades
fisicas, desenvolver poténcia, agilidade e promover o aumento do condicionamento
fisico global[19].

Entretanto, deve-se considerar que exercicios fisicos de alta intensidade,
geram aumento excessivo da pressdo intra-abdominal e contracdo do diafragma
sobrecarregando diretamente os muasculos do assoalho pélvico (MAP)[20]. Essas
forcas exercidas ocasionam grande impacto no corpo gerando aumento do peso
corporal de trés a quatro vezes quando se realiza corrida, cinco a doze vezes quando

se realiza o ato de pular e nove vezes na queda do salto em altura[2l]. Esta
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variabilidade de alteracbes da presséo intra-abdominal causada por mudancas
bruscas na execugcdo do exercicio pode influenciar no aumento do risco de
desenvolver a IU[22].

O impacto causado pela IU atinge a esfera social, sexual, doméstica e
ocupacional, causando constrangimento nas mulheres incontinentes e dificultando
discutir sobre o assunto com profissionais da saude. Ocasionando assim, na
implicacdo do diagndstico, tratamento e prevencdo da IU e comprometendo a
qualidade de vida dessas mulheres[23-25].

Algumas estratégias sao utilizadas para minimizar as consequéncias da perda
de urina como: diminuir a ingestao de liquidos e fazer o esvaziamento vesical antes
da prética esportiva e também o uso de absorventes. No entanto, a fisioterapia pélvica
€ o0 principal tratamento para prevencao da IU e fortalecimento da MAP[25].

Diante disto, por se tratar de tema importante para a saude da mulher
fisicamente ativa, 0 objetivo desse estudo foi analisar e caracterizar [lU em mulheres

praticantes de Cross training.

METODO

Trata-se de estudo transversal sobre prevaléncia de IU em mulheres
praticantes de Cross training. A pesquisa foi iniciada ap0s a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP Marilia sob
protocolo de niumero 0749/2013.

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, sendo utilizado o aplicativo de
gerenciamento de pesquisas do Google, denominado Google Forms. A pesquisa foi

divulgada por meio de redes sociais como WhatsApp, Instagram e Facebook.
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As mulheres participantes receberam o link do questionario com questdes
abertas e de multipla escolha relacionadas com o comportamento vesical e a pratica
esportiva (Material Suplementar). O questionario esteve disponivel no periodo de
junho a dezembro de 2020.

Assim que a participante foi direcionada para a primeira pagina da pesquisa
havia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com as informacdes a
respeito da pesquisa, bem como o registro de o questionario ndo apresentar nenhum
riSco ou prejuizo aos participantes, esclarecimentos quanto ao sigilo e privacidade das
informacdes coletadas além do objetivo da pesquisa e a importancia para as futuras
propostas de tratamento e prevencao para IU.

Apoés terem lido e preenchido a opcdo de consentimento voluntario em
participar do estudo, a participante entdo, foi direcionada para a proxima secao para
dar inicio ao preenchimento do questionario.

Participaram deste estudo mulheres maiores de dezoito anos e praticantes do
método Cross training. O tamanho da amostra do presente projeto foi de 109
participantes de diferentes regides do Brasil praticantes.

O questionario foi elaborado com total de 37 perguntas, sendo dividido em
guatro secdes. A primeira secdo € composta pelo TCLE. A segunda sec¢dao inclui dados
pessoais, massa corporal, altura, paridade e tipo de parto. Na terceira se¢cdo com
informacBes sobre a modalidade esportiva praticada anteriormente e atualmente,
tempo de pratica, quantidade em horas de treino semanal e sobre a ingesta hidrica. A
guarta e Ultima secdo foi constituida por questdes a respeito do comportamento
vesical das participantes como as situacdes que ocorreram a IU, quantidade e

frequéncia da perda e o uso de protetor diario ou absorvente.
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Para a analise estatistica, os dados categéricos estdo expressos em frequéncia
absoluta e relativa e foram comparados pelo teste de qui-quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher. Os dados numéricos apresentam-se em média e desvio-padréao
por apresentarem distribuicdo paramétrica ao teste de Shapiro-Wilk foi aplicado teste
t independente entre grupos. O software estatistico utilizado foi o SPSS 20.0. Adotou-

se o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

Foram avaliadas 109 participantes com idade média de 29,7 (+6,3) anos, sendo
a minima 19 e a maxima 47 anos e IMC de 23,9 (+2,9). A maioria das participantes
eram caucasianas (81,7%), com formacdo superior, solteiras, eutroficas ou com
sobrepeso, nuliparas, sendo que as que ja tinham partos tiveram em sua maioria
cesariana. A maioria (84,4%) ja praticou atividade fisica previamente a pratica de
Cross training. Quanto a frequéncia (51,4%) praticavam atividade fisica semanal entre

5 a 6 horas e em média 1-2 anos de tempo de pratica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da populacéo estudada.

Caracteristicas n (%)
Etnia N&o Caucasiano 20 (18,3%)
Caucasiano 89 (81,7%)
Escolaridade Ensino Fundamental completo 1 (9%)
Ensino médio completo 5 (4,6%)
Ensino superior incompleto 25 (22,9%)
Ensino superior completo 78 (71,6%)
Estado Civil Solteira 75 (68,8%)
Casada 34 (31,2%)
Classificacdo IMC Eutréfico 59 (54,1%)
Baixo peso 1 (9%)
Sobrepeso 45 (41,3%)
Obesidade 4 (3,7%)
Paridade Nulipara 81 (74,3%)
1 parto 16 (14,7%)

2 partos 11 (10,1%)



Tipo de parto (n=28)

Atividade fisica prévia
Pratica outra modalidade?
Quantas horas de treino por semana

Ha quanto tempo é praticante?

3 partos
Natural
Cesariana
Ambos

De 1 a 2 horas
De 3 a 4 horas
De 5 a 6 horas
Mais de 7 horas
Menos de 1 ano
1- 2 anos

2-3 anos

3-4 anos

4-5 anos

Mais de 5 anos

18

1 (9%)

10 (35,7%)
17 (60,7%)
1 (3,6%)
92 (84,4%)
43 (39,4%)
22 (20,2%)
23 (21,1%)
56 (51,4%)
8 (7,3%)
17 (15,6%)
34 (31,2%)
23 (21,1%)
9 (8,3%)
11 (10,1%)
15 (13,8%)

Pode ser observado que 98 participantes (89,9%) realizam o esvaziamento prévio

ao treinamento, 23 participantes (21,1%) apresentaram IU antes de iniciar a pratica

do Cross training, sendo que 16 participantes (72,7%) apresentaram IUE e 6 (27,3%)

IUU, sendo que 16 (61,5%) participantes relataram perda em gotas. Quanto a pratica

do Cross training, 34 participantes (31,2%) relataram IU durante esta pratica esportiva,

sendo que 18 (52,9%) relatam IU com volume de gotas durante exercicios especificos

e com pouca frequéncia. Destas 34 participantes com IU 19 (55,9%) delas tiveram o

primeiro episédio com inicio apo6s a pratica do Cross training.

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra em relacéo a incontinéncia urinaria (IU) e

habitos hidricos e vesicais.

Variaveis

n (%)

Ingesta prévia ao treino
Esvaziamento prévio

IU prévio ao Cross training
IUE

IlUuU

Quantidade (volume) de perda

Gotas
Colher de café

Colher de sobremesa

Colher de sopa

34 (31,2%)
98 (89,9%)
23 (21,1%)
16 (72,7%)
6 (27,3%)
16 (61,5%)
4 (15,4%)
1 (3,8%)
5 (19,3%)
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IU durante o Cross training 34 (31,2%)
IU na competicdo (n=52) 3 (5,8%)
Quantidade Gotas 18 (52,9%)
Colher de café 10 (29,4%)
Colher de sobremesa 1 (2,9%)
Colher de sopa 4 (11,8%)
Xicara de café 1 (2,9%)
Momento da U Warm-up (aguecimento) 1 (2,9%)
Wod (treino do dia) 6 (17,6%)
Exercicio especifico 25 (73,5%)
N&o sei informar 2 (5,9%)
Frequéncia da IU Uma vez 5 (14,7%)
Raramente 14 (41,2%)
As vezes 12 (35,3%)
Quase todo treino 3 (8,8%)
Uso de absorvente durante o treino 23 (21,1%)

Nos dados de comparacao entre participantes continentes e incontinentes, foi

possivel observar diferenca significativa em relacdo a etnia, em que, 0 grupo

continente foi significativamente maior em relacdo a ser caucasiana (88,0%), além

disso na pergunta sobre U prévia ao Cross training, os grupos foram diferentes, em

gue o grupo incontinente apresentou um percentual maior de participantes que ja

apresentavam IU prévia 15 (44,1%) anteriormente a pratica de Cross training e em

relacéo ao tipo de IU independente do momento da perda os grupos também foram

diferentes, mostrando que, o grupo incontinente foi significativamente maior no

percentual de casos (38,2%) em relacdo a IUE. Das participantes incontinentes,

somente (8,8%) apresentaram IU durante a competicdo sendo diferente das

participantes continentes pois as mesmas nao apresentam perda de urinaria. (Tabela

3)
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Tabela 3. Comparacdo entre as participantes continentes e incontinentes urinarias

durante a préatica do Cross training.

Variaveis Continentes Incontinentes
durante o Cross  Urinaria durante o
training (n=75) Cross training (n=34)
Média DP Média DP P
Idade 29,5 6,1 30,2 6,6 0,563
IMC 24,1 3,1 23,8 2,6 0,627
n % n %
Etnia
Nao Caucasiano 9 12,0 11 32,4 0,011*
Caucasiano 66 88,0 23 67,6
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 0 0,0 1 2,9 0,139
Ensino médio completo 3 4,0 2 5,9
Ensino superior incompleto 21 28,0 4 11,8
Ensino superior completo 51 68,0 27 79,4
Estado Civil
Solteira 50 66,7 25 73,5 0,474
Casada 25 33,3 9 26,5
Classificacdo IMC
Eutrofico 39 52,0 20 58,8 0,841
Baixo peso 1 1,3 0 0,0
Sobrepeso 32 42,7 13 38,2
Obesidade 3 4,0 1 2,9
Paridade
Nulipara 58 77,3 23 67,6 0,134
1 parto 4 5,3 5 14,7
2 partos 13 17,3 4 11,8
3 partos 0 0,0 1 2,9
Tipo de parto
Nulipara 58 77,3 23 67,6 0,077
Vaginal 4 5,3 6 17,6
Cesariana 13 17,3 4 11,8
Ambos 0 0,0 1 2,9
Atividade fisica prévia
sim 63 84,0 29 85,3 0,863
nao 12 16,0 5 14,7
Quantas horas treino por semana
De 1 a 2 horas 13 17,3 9 26,5 0,226
De 3 a 4 horas 19 25,3 4 11,8
De 5 a 6 horas 39 52,0 17 50,0
Mais de 7 horas 4 5,3 4 11,8
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Tabela 3. Comparacdo entre as participantes continentes e incontinentes urinarias
durante a prética do Cross training. (Continuacao).

Variaveis

Continentes
durante o Cross
training (n=75)

Incontinentes

Urinaria durante o
Cross training (n=34)

n % n % P
Ha quanto tempo é praticante?
menos de 1 ano 13 17,3 4 11,8 0,656
1- 2 anos 24 32,0 10 29,4
2-3 anos 17 22,7 6 17,6
3-4 anos 5 6,7 4 11,8
4-5 anos 8 10,7 3 8,8
mais de 5 anos 8 10,7 7 20,6
Pratica outra modalidade?
Sim 30 40,0 13 38,2 0,861
N&o 45 60,0 21 61,8
Ingesta prévia ao treino
sim 21 28,0 13 38,2 0,285
nao 54 72,0 21 61,8
Esvaziamento prévio
0,282
sim 69 92,0 29 85,3
nao 6 8,0 5 14,7
IU prévia ao Cross training
sim 8 10,7 15 44,1 0,000*
nao 67 89,3 19 55,9
Tipo de IU (independente
do momento da perda)
IUE 3 4,0 13 38,2 0,000*
IlUU 4 53 2 59 0,92
IU na competicdo (n=52)
sim 0 0,0 3,0 8,8
nao 36 48,0 13 38,2 0,007*
Uso de absorvente durante o treino
sim 13 17,3 10 29,4 0,152
nao 62 82,7 24 70,6

* = p<0,05
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Discussao

O presente estudo se originou pautado na hipétese de que a pratica de
atividade fisica de alto impacto e intensidade teria prevaléncia alta de IU durante a
realizacdo do Cross training. Considerando que a frequéncia de impacto exercida
sobre a MAP pode aumentar o risco para os episddios de 1U [26].

Os resultados obtidos no estudo mostraram que 31,2% das participantes
praticantes de Cross training apresentam IU durante a préatica esportiva, resultado
semelhante ao de estudos anteriores [16,27].

Estudo que avaliou jovens que praticavam atividade fisica, demonstrou que
35,5% referiram IU, destas, 16,4% relataram perda com frequéncia de 1 vez na
semana, 10,9% queixaram-se de perdas diversas vezes ao dia, 4,5% relataram perder
urina entre duas e trés vezes na semana e 3,6% das participantes referiram perda
urinaria diaria [28]. Nosso estudo avaliou praticantes de Cross training
especificamente e, embora a proposta de treinamento inclua cargas intensas,
demonstrou prevaléncia de IU semelhante a este estudo que avaliou atividade fisica
de modo geral.

A literatura aponta que forca intensiva da musculatura abdominal, devido ao
treinamento fisico, podem provocar episédios de IU durante as atividades fisicas,
mesmo na auséncia de qualquer outro tipo de sintomas como a tosse, riso,
agachamento e espirro. Portanto, as atividades de alto impacto sdo as que mais
proporcionam queixas de IU [29]. Conforme estudos, a atividade fisica como o voleibol
pode ser fator de risco para desenvolver IU ou qualquer tipo de exercicio que exija
esforco que gere sobrecarga no assoalho pélvico[25,30,31].

Outros estudo apontam que a atividade de alto impacto pode levar jogadoras a

terem IU leve e moderada, se ndo houver treinamento fisico geral adequado que evite
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a fraqueza do assoalho pélvico que € causada por exercicios de alto impacto, fazendo
ocorrer o aumento da presséao intra-abdominal e contracdo do diafragma causando
sobrecarga aos musculos responsaveis pela sustentacéo a estas pressoes[32—-34].

A prética de atividade fisica com frequéncia de curtos intervalos, também é fator
de risco para IU [20,35]. A IU em mulheres que praticam esportes, € problema
bastante complexo, pois além da patologia em si, pode estar relacionada de fatores
de ordem psicolégica, social, fisica, econémica, do relacionamento pessoal e sexual
gue impactam negativamente a vida das atletas[28,35].

Corroborando nossos achados em relacdo a prevaléncia significativamente
maior do subtipo IUE o estudo que também investigou praticantes de Cross training
constatou ocorréncia de IUE significativamente maior de durante esta pratica de
exercicios [22].

A fisiopatologia da IUE com exercicios de alto impacto estdo possivelmente
relacionados a aumentos subitos na pressao intra-abdominal que pode levar ao recuo
elastico enfraquecido e fatigabilidade neuromuscular ao longo do tempo [15,36—39].
Mulheres com treinamento com exercicios de alto impacto levam maior presséo intra-
abdominal [37]. O desequilibrio entre o suporte propiciado pelo assoalho pélvico ao
aumento de pressao intra-abdominal durante o exercicio podem aumentar o risco de
IUE[36,37].

A paridade tem sido relacionada ao aumento da ocorréncia de IU em praticas
esportivas[40,41], contudo, nossos achados ndo apontam diferencas entre mulheres
continentes e incontinentes considerando a paridade. Neste sentido deve-se
considerar gue em nossa amostra a maioria € nulipara.

A prevaléncia de IUE tem sido discutido em diferentes tipos de esportes, e

indica maior incidéncia exercicios especificos do Cross training quando comparado
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com outras préticas esportivas [42,43]. Nosso estudo nédo relacionou IUE com
exercicio especifico, provavelmente este seja 0 motivo pelo qual a prevaléncia de 1U
em geral e seus subtipos tenham sido semelhantes a outras modalidades de menor
impacto e pressao intra-abdominal. Fisiologicamente o motivo desta perda em
esportes de alta intensidade e importantes pressodes intra-abdominais, pode ser o
resultado da biomecanica especifica desses exercicios e seus efeitos sobre os
musculos do assoalho pélvico[22].

Compreender as forcas fisicas ao realizar estes exercicios também podem
demonstrar porque certos exercicios tém maior incidéncia de IUE do que outros.
Estudo que utilizou ultrassom transperineal mostrou aumento nas pressdes intra-
abdominais maiores em mulheres realizando treinamento intenso e de alto impacto
em comparacdo com as que realizaram treinos com intensidade leve e de baixo
impacto[44]. Portanto, a pressdo intra-abdominal constante pode afetar muito a
capacidade do assoalho pélvico e, subsequentemente, causar um aumento da chance
de IUE[45].

No contexto apresentado, a fisioterapia tem grande importancia para prevencao
e melhora da IU em mulheres que praticam atividade fisica de qualquer natureza, por
meio de orientacfes e conscientizacdo da importancia de ter o assoalho pélvico
funcional associados a esta pratica, bem como, prevenir e tratar com utilizacdo de
diversos recursos como a cinesioterapia, cones vaginais, eletroestimulacao e terapia

comportamental.
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Conclusao

Conclui-se que houve prevaléncia de IU durante a pratica de Cross training em

31,2% da populagéo estudada, a maioria apresentou o primeiro episddio durante o

treinamento e o subtipo mais prevalente foi a IUE.
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Campus de Marilia

Parecer do Projeto n°. 0749/2013

IDENTIFICAGAO

1. Titulo do Projeto: PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EM
ATLETAS COMPETITIVOS

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Autor(a): Cristiane Pedroni

3. Instituicdo do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4. Apresentagéo ao CEP: 12/06/2013

5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizagdo da pesquisa.

Objetivos

Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria e seu impacto na qualidade de vida
de atletas competitivas e verificar o conhecimento delas sobre o tratamento da [U.

SUMARIO DO PROJETO

O objetivo deste trabalho sera avaliar a prevaléncia de Incontinéncia urinaria (IU)
€ seu impacto na qualidade de vida de atletas competitivas e verificar o
conhecimento delas sobre o tratamento da IU. Fardo parte do estudo mulheres
atletas que participem de campeonatos desportivos ha mais de cinco anos. Para
avaliagao da IU serdo coletados dados provenientes de questionario de qualidade
de vida e de IU. A andlise estatistica e a escolha pelos testes de comparagao
entre as varidveis serdo executadas respeitando os pressupostos determinados
pelos resultados, caracteristicas e comportamento das variaveis do estudo.
Pretende-se estabelecer a prevaléncia de IU nas atletas e orientar quanto ao
tratamento e medidas preventivas da IU e Urgéncia Miccional, interferindo
positivamente na incidéncia de IU e na qualidade de vida, além de melhor
direcionar a pratica clinica nos treinamentos.

COMENTARIO DO RELATOR

O projeto em andlise, esta de acordo com as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais resguardadas na Resolugdo 196/ 96 do Conselho Nacional de
Saude, atendendo aos itens referentes as implicagdes éticas em pesquisas que
envolvam seres humanos. Os procedimentos metodolégicos estdo descritos de
forma clara, sdo adequados aos objetivos da pesquisa e atendem aos requisitos
da Resolucdo CNS 196/96. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) esta redigido adequadamente. A documentagéo concernente ao protocolo
da pesquisa no Comité de Etica foi devidamente apresentada. A Folha de Rosto
esta devidamente preenchida e assinada pelos pesquisadores e pelo responsavel
pela Instituicdo onde sera realizada a pesquisa. O documento de autorizagao da
instituicdo para desenvolvimento da pesquisa esta redigido corretamente e

assinado pelo responsavel da instituicdo. Sou favoravel a aprovacdo do projeto
em analise pelo CEP.

Faculdade de Filosofia e Ciéncias
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Tel 14 3402-1300 fax 14 3402-1302
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PARECER FINAL

Campus de Marilia

O CEP da FFC da UNESP ap6s acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 196/96 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DATA DA REUNIAO

Homologado na reuniao do CEP da FFC da Unesp em 21/08/2013.

P smez\ e

da Capellini
Presidente

Al

José Carlos Miguel
Diretor da FFC
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Questionario para mulheres praticantes
de CrossFit/CrossTraining

Esta € uma pesquisa para trabalho de conclusdo de curso de Fisioterapia, da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia. Para iniciarmos a pesquisa precisamos
que vocé leia e assine o termo de consentimento livre e esclarecido, para que possamos
usar 05 dados em nossos resultados.

Leia com atencdo antes de continuar:

*Cbrigatdrio

Termeo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando uma pesquisa da Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Campus de Marilia, com o
objetivo de analisar por meio de questiondrios a incidéncia da incontingncia urindria em atletas de
CrossFit/CrossTraining do sexc feminino, & gostariamos que participasse da mesma.

Caso vocé aceite participar inicialmente serd solicitado que assinale este termo de consentiments "Entendi, e
quero participar”, & apés essa etapa, serd solicitade que vocé responda algumas perguntas objetivas scbre
suas atividades esportivas e o seu comportamento vesical (bexiga).

Vocé tem liberdade de ndo respender ou interromper o gquestiondrio a qualquer memento. Yocd também tem a
liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualguer momento, mesmo apds o
inicio da coleta de dados, sem qualguer prejuizo.

Este questiondric ndo apresenta nenhum risco aos participantes.

Estd assegurada a garantia do sigile e privacidade das suas informagdes em todas as fases da pesquisa.

Sua participagdo & voluntéria e importante, gerard informagies que serdo Uteis para a atuagdo da fisioterapia.
s resultados de pesquisa serdo divulgades para fins cientifices em revistas, congressos e outros de cardter
cientifico, entretanto ndo havera a identificacdo das participantes em nenhuma divulgacio.

Estes resultados irdo subsidiar futuras propostas preventivas e terapéuticas da incontingncia urindria.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de que li ou foi lido para mim, da pesquisa analisando o
nivel de incidéncia da incontinéncia urindria em mulheres atletas de CrossFit/CrossTraining. Ficaram claros
para mim os propdsitos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes.
Certos de podermos contar com sua autorizagdo, coloco-me & disposigéo para esclarecimentos.

Dra. Angélica Mércia Pascon Barbosa

Docente Coordenadora do Projeto

Email: gngelica.pascon@unesp.br

Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinalar a opgdo "Entendi, e quero participar”.

1. Vocé entendeu os termos anteriores? *

Marcar apenas uma oval.

Entendi, e quero participar
M&o quero participar

Tenho menos de 18 anos
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Dados Pessoais

2. Mome completo *

4. |dade

5. Classificagio de etnia
Marcar apenas uma oval.

Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

6. Escolaridade
Marcar apenas uma oval.

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
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7.

8.

0.

Profissao ™

Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

Solteira
Casada
Separada
Divorciada

Vilva

Peso *

Exemplo: 66.5

Altura *
Exemplo: 1.60

Indique sua paridade (numero de partos) *

Marcar apenas uma oval.

1 parto

2 partos

3 partos

4 partos ou mais

Mo tive nenhum parto
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12, Qual foi o tipo de parto? *
Marcar apenas uma oval.

Matural
Cesarea
Ambos

Néo tive nenhum parto

13. Cidade/UF*

14.  Local em que vocé pratica CrossFit/CrossTraining? *

Informagdes sobre as atividade esportivas

15.  Vocé ja praticou alguma modalidade esportiva antes de iniciar o
CrossFit/CrossTraining? *

Exemplo: Musculagdo, natagdo, ciclismo. corrida, vélei, futebol, etc.
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

16. Caso sua resposta tenha sido SIM. Qual a modalidade e por quanto tempo
praticou? Em qual periodo?

Exemplo: Matagdo, por 7 anos de 2000 até 2007
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17.

18,

19.

20.

21.

22

Gual modalidade vocé pratica atualmente? *

Marcar apenas uma oval.

CrossFit

CrossTraining

Quantas horas de treino de CrossFit/CrossTraining vocé pratica por semana? *

Ha quanto tempo vocé pratica CrossFit/CrossTraining?

Exempla: Hé 2 anos

Além do CrossFit/CrossTraining vocé pratica algurma outra modalidade
esportiva atualment=? =

Exemplo: Musculagdo, natag&o, ciclismo, corrida, volei, futebol, etc.
Marcar apenas uma oval.

Sim

U ET]

Caso sua resposta tenha sido SIM. Qual 2 modalidade? Quantas vezes na
semana’? Por guantas horas semanais?

Exemplo: Matagio, 3 vezes por 4:00 horas semanais

Vocé tem o habito de diminuir a ingestao de liguidos antes do treino de
CrossFit/CrossTraining? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao
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E a farma com gue sua bexiga se comporta no seu dia a dia.

Comportamento vesical

23. Vocé faz o esvaziamento vesical (urinar) antes do treine de
CrossFitiCrossTraining? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

24, \océ ja teve perda urindria antes de ingressar no CrossFit/CrossTraining? *

Perda urindria é quando escapa & urina sem Querer.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Méo

25. Caso sua resposta tenha side 5IM. Em quais situagoes que ocorreram a perda
urinaria?




Continuacdo do APENDICE | - A

26.

27.

28.

Qual a quantidade? ~
Marcar apenas uma oval.

Gotas

Colher de café
Colher de sobremesa
Colher de sopa
Kicara de café
Xicara de cha

Copo

M&o tive perda urindria antes de ingressar no CrossFit/CrossTraining

Vocé ja teve perda urindria durante o treino de CrossFitiCrossTraining?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Méo

Caso sua resposta tenha sido SIM. Qual a quantidade? ~
Marcar apenas uma oval.

Gotas

Colher de café
Colher de sobremesa
Colher de sopa
Xicara de café
Kicara de cha

Copo

Méo tive perda urinaria

40
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29.  Caso sua resposta tenha side SIM. Em gual momento do treino ocorreu a perda
urinaria? *
Margue todas que se aplicam
Warm up (aguecimento)
Skill (técnica/ftarefa)
Wod (treino do dia)
Em algum movimento/exercicio especifico

M&o sei informar em gual momento do treine ocorre a perda urinaria
M&o tive perda urinéria

30. Comque frequéncia? *
Marcar apenas uma oval.

Munca
Uma vez
Raraments
As vezes

Quase todo treino

31,  Vocé ja teve perda urinaria durante uma competigdo/desafio do
CrossFit/iCrossTraining? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
MNéo

Munca participei de competicéo/desafio
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32

33

34

Caso sua resposta tenha sido SIM. Qual a quantidade? *

Marcar apenas uma oval.

Gotas

Colher de café
Colher de sobremesa
Colher de sopa
Xicara de café
Xicara de cha

Copo

W&o tive perda urindria

Caso sua resposta tenha sido 3IM. Em qual momento teve a perda urinaria? *
Marcar apenas uma oval.

Amtes da prova

Durante a prova

Imediatamente apds a prova
Depois de um tempo apds a prova

M&o tive perda urindria

Com que frequéncia? *
Marcar apenas uma oval.

Nunca
Urma vez
Raramente
Az vezes

Quase toda competicdo/desafio
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35

36.

37

Vocé usa algum tipo de protetor diario ou absorvents durante o
CrossFit/CrossTraining? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

Durante quais dessas atividades relacionadas ac esforgo voce ja perdeu urina? *
Margue todas que se aplicam

Espirro

Carregar peso menor SKg
Carregar peso maior ou igual SKg
Pular/Impacto

Caminhar

Coito

Agachar

Sentar/Levamtar

Virar-se na cama

Munca tive perda urinéria

Durante quais dessas atividades relacionadas a urgéncia vocé ja perdeu urina? *
Margque todas que se aplicam

Forte desejo de urinar
Proximidade ao banheiro

Som de dgua

Contato com a3 maos na dgua
Contato com oS pés na agua
Dormindo

Mo percebe guando perde urina

Munca tive perda urinaria




