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Prevaléncia da incontinéncia urinaria em mulheres praticantes
de CrossFit na cidade de Maringa-PR
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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicdo altamente prevalente entre o sexo
feminino e que possui grande influéncia no bem-estar e na qualidade de vida.
Um dos fatores desencadeantespode ser a atividade fisica vigorosa, que pode
levar a um aumento da pressédo abdominal favorecendo a perda involuntéria de
urina, como no caso da modalidade da atividade fisica CrossFit, onde ocorre
exercicios sdo de grandes impactos, vigorosos e grandes pesos. Portanto o
objetivo do estudo foi,verificar a prevaléncia da incontinéncia urinaria e o impacto
na qualidade de vida em mulheres praticantes de Crossfit residentes no
municipio Maringad-PR.Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo. O
instrumento utilizado para avaliar a prevaléncia da incontinéncia urinaria foi o
questionario validado para o portugués International Consultation on
IncontinenceQuestionnaire - Short Form (ICIQ-SF), bem como um formulario de
perfil sociodemografico e perguntas sobre a atividade fisica realizada,
guantidade de partos e o tipo.Participaram da pesquisa 104 mulheres com
idades entre 18 e 62 anos, a média de idade foi 32,11 (+10,62) anos. Destaca-
se a predominancia de mulheres com presenca de incontinéncia urinaria 53,8%,
sendo que a maioria foi de incontinéncia urinéria de Esforgco 34,6% e o nivel de
qualidade de vida em relacéo a IU foi leve/moderado (39,4%) os mais frequentes
entre essas mulheres. Nota-se também que a maioria das mulheres nao
reportaram apresentar IU antes (72,1%) e depois de comecar a praticar o
CrossFit (56,7%) e sendo estatisticamente significativo em relagdo a quantidade
de vezes que pratica o CrossFit em relacdo a IU. Observa-se também que
53,80% das mulheres reportaramperder urina durante a pratica do CrossFit.
Conclui-se que a pratica dessa modalidade associada ao avanc¢o da idade mais
0 maior nimero de partos via vaginal sugere a presenca de incontinéncia urinaria
de esforco durante a pratica desta atividade fisica.
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is a highly prevalent condition among females and has
a great influence on well-being and quality of life. One of the triggering factors
can be vigorous physical activity, which can lead to an increase in abdominal
pressure, favoring involuntary loss of urine, as in the case of the CrossFit physical
activity modality, where exercises are of great impact, vigorous and heavy
weights. Therefore, the objective of the study was to verify the prevalence of
urinary incontinence and the impac* on quality of life in women who practice
Crossfit living in the city of Maringa-PR. This is a quantitative and descriptive
study. The instrument used to assess the prevalence of urinary incontinence was
the questionnaire validated for Portuguese International Consultation on
IncontinenceQuestionnaire - Short Form (ICIQ-SF), as well as a
sociodemographic profile form and questions about physical activity performed,
number of deliveries and the type. 104 women aged between 18 and 62
participated in the research, the mean age was 32.11 (x10.62) years. The
predominance of women with urinary incontinence 53.8% stands out, most of
them had stress urinary incontinence 34.6% and the level of quality of life in
relation to Ul was mild/moderate (39.4 %) the most frequent among these
women. It is also noted that most women did not report having Ul before (72.1%)
and after starting to practice CrossFit (56.7%) and being statistically significant in
relation to the number of times they practice CrossFit in relation to the UL It is
also observed that 53.80% of women reported losing urine during CrossFit
practice. It is concluded that the practice of this modality associated with
advancing age plus the greater number of vaginal deliveries suggests the
presence of stress urinary incontinence during the practice of this physical
activity.
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A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicdo altamente prevalente, com
grande influéncia no bem-estar e qualidade de vida, além de ser de imensa
importancia econémica para o servigo de saude (MILSOM; GYHAGEN, 2019).
Essa doenca é caracterizada pela perda involuntaria de urina (MINASSIAN;
STEWART; WOOD, 2008), afetando mais comumente pacientes do sexo
feminino, de maneira que cerca de 10% das mulheres adultas podem apresentar
IU (MILSOM; GYHAGEN, 2019). Além disso, jA& € um consenso entre 0sS
especialistas de que as chances de ocorréncia da IU aumentam com a idade,
apresentando altas taxas de prevaléncia entre mulheres idosas (MINASSIAN;
STEWART; WOOD, 2008; MILSOM; GYHAGEN, 2019).

Existem dois tipos principais de U descritas, a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), onde ocorre a perda urinaria quando ha a associacdo com o
esforco fisico; e a incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), na qual a perda de
urina ocorre em associag¢ao a um desejo repentino e forte de urinar, as mulheres
gue apresentam ambos os sintomas sdo consideradas como tendo incontinéncia
urinaria mista (IUM). Portanto, € necesséaria uma avaliacao para o diagnéstico,
onde requer um histérico médico, exame fisico, andlise de urina, avaliacao da
qualidade de vida e em relacdo ao tratamento quando os iniciais nao invasivos
falham é recorrido a uma urodinamica invasiva (MINASSIAN; BAZI; STEWART,
2017).

Embora, seja um problema muito comum e cientificamente conhecido, em
razdo de constrangimento, falta de conhecimento ou equivoco sobre o
tratamento, muitas mulheres acabam néo relatando os sintomas de U ao seu
meédico e isso faz com que a IU permaneca subdiagnosticada e subtratada
(MILSOM; GYHAGEN, 2019).

Temos como um dos fatores causais da U a realizagcéo de atividade fisica
intensa em mulheres jovens, pois durante a sua pratica, podera ocorrer um
aumento da presséao intra-abdominal (PIA) e tal fato pode ocasionar a perda
urinaria naquelas em que a resposta da musculatura do assoalho pélvico (MAP)
se encontra anormal. As modalidades esportivas de alta intensidade tais como

atletismo, musculacéo, ginastica e CrossFit podem provocar essas perdas
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urinérias involuntérias durante ou apds a atividade, por submeter os MAP a
grandes diferencas de presséo (CASEY e TEMME, 2017). E importante enfatizar
que mulheres participantes de esportes de alto impacto apresentam maior
frequéncia na perda de urina quando comparadas aquelas praticantes de
esportes de baixa intensidade, apresentando um alto impacto no risco de U
(MARTINS, et al., 2017).

Como mencionado acima, o CrossFit € uma modalidade de atividade
fisica de alto impacto ou intensidade, que vem ganhando popularidade e muitos
adeptos desde sua criacdo e implementacdo no inicio do ano de 2003. Essa
atividade possui o objetivo de promover a aptiddo fisica por meio do
desenvolvimento de componentes, como capacidade aerdbia, forca e resisténcia
muscular, velocidade, coordenacdo motora, agilidade e equilibrio, através da
realizacdo de atividades esportivas e funcionais, contemplando exercicios de
levantamento olimpico, movimentos ginasticos e de condicionamento aerdbio
(LICHTENSTEIN e JENSEN, 2016; MORAN, et al., 2017; TIBANA et al., 2018).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia da incontinéncia urinaria e o impacto na qualidade de vida em

mulheres praticantes de CrossFit residentes no municipio de Maringa-PR.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo se caracteriza como quantitativo e natureza descritiva. A
amostra foi composta por 104 mulheres, com faixa etaria entre 18 e 62 anos de
idade. As participantes da pesquisa foram abordadas em frente a Box de
CrossFit, antes de entrar ou na saida, na cidade de Maringa-PR. Inicialmente foi
explicado o objetivo do trabalho, bem como o TCLE. Apdés esse momento, para
aguelas que aceitaram participar da pesquisa, foram aplicados os questionarios.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: mulheres com idade
superior a 18 anos, que fossem praticantes de CrossFit, que realizassem a
pratica esportiva em questdo por duas ou mais vezes por semana e que
praticassem CrossFit no minimo ha um més. Consideraram-se como critérios de

exclusao: mulheres com idade inferior a 18 anos, que praticassem CrossFit com
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uma frequéncia de uma vez na semana e com tempo de pratica inferior a um
més e que tivessem doencas neuroldgicas associadas.

Foi aplicado um questionario de perfil sécio demografico e perguntas
relacionadas a gestacdo, se tem filhos, tipo de parto, tempo de préatica do
CrossFit, frequéncia semanal que pratica o CrossFit, se ocorre a IU durante a
pratica do exercicio. Ja para avaliar o impacto da IU na QV e qualificar a perda
urinaria das participantes do estudo, foi aplicado o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). Esse instrumento foi
desenvolvido por Avery et al. (2001) e traduzido para o portugués, adaptado e
validado para uso em pesquisas clinicas no Brasil por Tamanini et al. (2004).

Para as respostas do ICIQ-SF séo atribuidos valores numéricos, em que
a pontuacdo total varia de 0 a 21 pontos, sendo que, quanto maior a soma de
pontos, maior a gravidade e o impacto da IU na QV. O impacto sobre a QV é
classificado da seguinte maneira: zero (0) ponto, nenhum impacto; de um a trés
pontos, leve impacto; de 4 a 6 pontos, moderado; de 7 a 9 pontos, grave; e, de
10 ou mais pontos, muito grave (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

A andlise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 25.0,
mediante abordagem de estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado
frequéncia e percentual como medidas descritivas para as variaveis categoricas.
Para as variaveis numéricas, a hormalidade dos dados foi avaliada por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov. O pressuposto de homogeneidade das variancias foi
avaliado por meio do teste de Levene. Foram realizados procedimentos de
bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para se obter uma maior
confiabilidade dos resultados, para corrigir desvios de normalidade da
distribuicdo da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos e, também,
para apresentar um intervalo de confianca de 95% para as diferencas entre as
médias (Haukoos& Lewis, 2005). Foram conduzidos o teste t de student
independente e a Analise de Variancia de 1 Fator (Anova One-Way) com o
objetivo de investigar em que medida a idade e nimero de gestacdes eram

diferentes em razdo da presenca, tipo e grau de IU. O teste de Qui-quadrado de
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Pearson (X2) foi utilizado para se observar as possiveis associa¢gfes existentes
do grau e tipo de IU com as varidveis sociodemograficas e de préatica de CrossFit.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, atendera as
exigéncias éticas obedecendo as diretrizes da Resolucéo 466/12. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unifamma sob o parecer: 5.029.012. Foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as participantes da pesquisa

onde foi assinado por cada uma.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 104 mulheres com idades entre 18 e 62 anos, e
meédia de idade foi 32,11 (DP = 10,62) anos. Destaca-se a predominancia de
mulheres da cor branca (78,8%), com renda mensal de um a dois salarios-
minimos (59,6%), que nao possuem filhos (52,9%) e estdo cursando ou ja
finalizaram o ensino superior (64,4%). Além disso, nota-se que 54,8% das
mulheres praticavam o CrossFit ha mais de seis meses, sendo que 62,5% das
mulheres praticavam o CrossFit de uma a duas vezes por semana. Destaca-se
também que das 49 mulheres reportaram ter filhos, 19,2% tiveram uma
gestacdo, 15,4% tiveram duas gestacfes e 12,5 tiveram mais de duas
gestacgoes.

Em relacdo aos dados descritivos de IU das mulheres participantes da
pesquisa (Tabela 1), destaca-se a predominancia de mulheres com presenca de
IU 53,8%, sendo que a maioria foi de IUE 34,6% e o nivel de qualidade de vida
em relacdo a IU foi leve/moderado (39,4%) os mais frequentes entre essas
mulheres. Nota-se também que a maioria das mulheres nédo reportaram
apresentar IU antes (72,1%) e depois de comecar a praticar o CrossFit (56,7%).
Observa-se também que 46,2% das mulheres reportaram nao perder urina

durante a pratica do CrossFit.

Tabela 1 — Dados descritivos de 1U de mulheres praticantes de CrossFit de diferentes
estabelecimentos na cidade de Maringa no ano de 2021.
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VARIAVEIS F %
Frequéncia de perda

Nunca 48 46,2

Uma vez por semana ou menos 20 19,2

Duas ou trés vezes por semana 14 13,5

Uma vez ao dia 12 11,5

Diversas vezes ao dia 10 9,6
Quantidade de perda

Nenhuma 48 46,2

Pequena quantidade 35 33,7

Moderada quantidade 17 16,3

Grande guantidade 4 3,8
Presenca de IU

N&o 48 46,2

Sim 56 53,8
Tipo de IU

Sem incontinéncia 48 46,2

IUE 36 34,6

UM 10 9,6

IUU 10 9,6
Nivel de QV em relacédo a IU

Sem incontinéncia 48 46,2

Leve/Moderado 41 39,4

Grave/Muito Grave 15 14,4
IU antes de comecar a praticar o CrossFit

Sim 29 27,9

N&o 75 72,1
IU durante a pratica do Crossfit

Sim 45 43,3

Nao 59 56,7

Fonte: as autoras, 2021.

A Tabela 2 demonstra maior frequéncia de mulheres com IUM e IUU entre

as mulheres que reportaram auséncia de gestacdes e partos. Foi possivel

observar que 44,4% das mulheres com IUE tiveram parto normal e um maior

namero de gestacdes (61,1%). Nota-se também maior frequéncia de mulheres

com grau grave/muito grave de IU que reportaram terem tido parto normal.

Tabela 2 — Prevaléncia do tipo de IU em razdo do numero de gestacdes e tipo

de parto de mulheres praticantes de CrossFit de diferentes estabelecimentos na

cidade de Maringa no ano de 2021 (n=56).
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Tipo de IU
Variaveis IUE (n=36) IUM (n=10) IUU (n = 10)
I (%) I (%) I (%)
Numero de gestacdes
0 14 (38,9) 4 (40,0) 4 (40,0)
1 9 (25,0) 2 (20,0) 3 (30,0)
2 6 (16,7) 1(10,0) 1 (10,0)
Mais de 2 7 (19,4) 3(30,0) 2 (20,0)
Parto (n=49)
Nenhum 14 (38,9) 4 (40,0) 4 (40,0)
Normal 16 (44,4) 4 (40,0) 2 (20,0)
Ceséria 6 (16,7) 2 (20,0) 4 (40,0)

Fonte: as autoras, 2021.

Na comparacdo da idade e do nimero de gestagbes entre as mulheres
com e sem IU (Tabela 3), verificou-se diferenca significativa entre os grupos tanto
na idade (p = 0,007) quanto no numero de gestacfes (p = 0,001). Destaca-se
que as mulheres com presenca de IU apresentaram maior média de idade e

maior média de gestacdes em comparacdo as mulheres sem incontinéncia.

Tabela 3 - Comparacdo da idade e numero de gestacdes das mulheres
praticantes de CrossFitda cidade de Maringd-PR em razdo da presenca ou
auséncia de IU, no ano de 2021.

Incontinéncia Urinaria

Variaveis Auséncia (n=48) Presenca (n=56) P

M (DP) M (DP)
ldade 29,17 (8,42) 34,64 (11,69) 0,007*
Gestacdes 0,52 (0,85) 1,18 (1,18) 0,001*

*Diferenca Significativa (p < 0,05) — Teste t de student independente.
Fonte: as autoras, 2021.
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Os resultados da Tabela 4 demonstraram que as mulheres sem
incontinéncia apresentaram menor média de idade (p = 0,024) e de gestacdes

(p = 0,019) quando comparadas as mulheres com IUM e IUE, respectivamente.

Tabela 4 - Comparacéo da idade e numero de gestacdes das mulheres praticantes de
CrossFit de diferentes estabelecimentos na cidade de Maringa no ano de 2021

em razao do tipo de IU.

Tipo de IU
Variaveis S| (n=48) IUE (n=36) IUM (n=10) I1UU (n=10) P
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Idade 29,17 (8,42)? 33,61 (10,76) 39,30 (14,09) 33,70 (12,52) 0,024*

Gestacgoes 0,52 (0,85)° 1,17 (1,16) 1,30(1,33) 1,10(2,19) 0,019*

*Diferenca Significativa (p < 0,05) — Anova One Way seguida do Post-Hoc de

Tukey entre: a) Sl e IUM; b) Sl e IUE.
Fonte: as autoras, 2021.

Ao comparar a idade e numero de gestacdes das mulheres praticantes de
CrossFit da cidade de Maringa-PR em razédo do grau de 1U (Tabela 5), verificou-
se diferenca significativa entre os grupos tanto na idade (p = 0,001) quanto no
namero de gestacdes (p = 0,003). Destaca-se que as mulheres com grau
grave/muito grave de IU apresentaram maior média de idade em comparacao as
mulheres sem incontinéncia e com grau leve/moderado, enquanto as mulheres
sem incontinéncia apresentaram menor média de gestacdes quando

comparadas as mulheres com qualquer grau de incontinéncia.

Tabela 5 - Comparacdo da idade e numero de gestacbes das mulheres
praticantes de CrossFit de diferentes estabelecimentos na cidade de Maringa no

ano de 2021, em razdo do grau de IU.

Grau de U
. SI Leve/Moderado Grave/Muito
Variaveis
(n=48) (n=41) Grave (n=15)
M (DP) M (DP) M (DP)

Idade 29,17 (8,42) 32,44 (10,36) 40,67 (13,30)* 0,001*
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Gestacgdes 0,52 (0,85)° 1,07 (1,13) 1,47 (1,30) 0,003*

*Diferenca Significativa (p < 0,05) — Anova One Way seguida do Post-Hoc de
Tukey entre: a) Grave/muito grave com S| e Leve/moderado; b) SI com

Leve/moderado e Grave/muito grave.
Fonte: as autoras, 2021.

Na associacao da prevaléncia de IU com as variaveis sociodemograficas
e de pratica do CrossFit das participantes da pesquisa (Tabela 6), foi encontrada
associacao significativa somente com a existéncia de filhos (p = 0,003), a
presenca de IU antes de comecar (p = 0,001) e durante a pratica de CrossFit (p
= 0,001), e com a frequéncia semanal de pratica do CrossFit (p = 0,042).
Ressalta-se a maior frequéncia de mulheres com filhos (69,4%), que reportaram
IU antes de comecar a pratica de CrossFit (89,7%) e durante a prética de
CrossFit (95,6%) e que praticam a CrossFit entre uma e duas vezes por semana
gue apresentaram IU. N&o houve associacgéo significativa da presenca de IU com

as demais variaveis sociodemograficas e de pratica de CrossFit (p > 0,05).

Tabela 6 — Associacdo da prevaléncia de IU em mulheres com as variaveis
sociodemogréficas e de pratica do CrossFit em diferentes estabelecimentos na

cidade de Maringa no ano de 2021.

Incontinéncia Urinaria

Variaveis Auséncia (n=48)Presenca (n=56) X2 P
I (%) I (%)
Cor
Branca 37 (45,1) 45 (54,9)
Parda 11 (50.0) 11 (500) 166 0684
Estado civil
Solteira/divorciada 30 (54,5) 25 (45,5)
Casada 18 (36.7) 31(633)  >308 0,069
Escolaridade
Ensino Médio Completo 14 (37,8) 23 (62,2)
Ensino Superior 9 (50,0) 9 (50,0) 1405 0236
Incompleto
Ensino Superior Completc 25 (51,0) 24 (49,0)
Renda mensal
la2SM 30 (48,4) 32 (51,6)
2,1a4 SM 9 (36,0) 16 (64,0) 0,004 0,952
Mais de 4 SM 9 (52,9) 8 (47,1)

Filhos
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Sim 15 (30,6) 34 (69,4) .
Nao 33 (60,0) 22 (40,0) 9,005 0,003
Tempo de pratica de
CrossFit
Até 6 meses 24 (51,1) 23 (48,9)
Mais de 6 meses 24 (42,1 33 (57,9) 0832 0,362
Frequéncia semanal de prética
1 a 2 vezes por semana 25 (38,5) 40 (61,5)
Mais de 2 vezes pol 23 (59,0) 16 (41,0) 4,127 0,042*
semana
IU antes de comecar a praticar o CrossFit
Sim 3(10,3) 26 (89,7) N
N0 45 (60,0) 30 (40,0) 20749 0001
IU durante a pratica do CrossFit
Sim 2 (4,4) 43 (95,6) N
Nao 46 (78,0) 13 (22,0) 55,526 0,001

*Associagao significativa — p < 0,05: Teste Qui-quadrado.

4 DISCUSSAO

No presente estudo participaram 104 mulheres com média de idade de
32,11 (£10,62) anos e que estdo cursando ou ja finalizaram o ensino superior
(64,4%). Um estudo desenvolvido de Lopes et al., (2020) no qual participaram
50 mulheres praticantes de CrossFit a média de idade foi de 28,56+4,46
mostrando que as mulheres de seu estudo tinham idade inferior quando
comparado com a atual pesquisa, em relacdo ao nivel de escolaridade também
apresentaram nivel superior completo.

Houve destaque para as mulheres que praticavam o CrossFit ha mais de
seis meses, sendo que 62,5% delas praticavam de uma a duas vezes por
semana o0 que também foi mostrado pelo estudo de Leal et al., (2020) que
verificou a pratica continua a mais de 6 meses na maioria das participantes,
entretanto, em seu estudo nao foi verificado a frequéncia semanal da pratica da
atividade fisica.

Em relacdo a IU houve uma maior frequéncia de IUM e IUU entre as
mulheres que reportaram auséncia de gestacdes e partos, tal fato ser pode ser

explicado devido fraqueza da musculatura do assoalho pélvico dessas mulheres
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(MILSOM eGYHAGEN, 2019). Foi possivel observar que 44,4% das mulheres com
IUE tiveram parto normal e um maior numero de gestacfes (61,1%) em um
estudo realizado por Bégea et al., (2018) constatou-se que as mulheres com
mais partos de via normal e que praticavam CrossFit tiveram uma probabilidade
maior de apresentar IUE.

No que diz respeito a QV em relagdo a U, observou-se que houve uma
maior frequéncia de mulheres com o nivel grave/muito grave de IU que
reportaram terem tido parto normal. No estudo de Lopes et al., (2020) foi
verificado que apenas 10 das 50 mulheres praticantes de CrossFit apresentaram
IU e que o nivel de gravidade em sua qualidade de vida foi considerado
leve/moderada mostrando menos influéncia na QV do que neste estudo.

Destaca-se também que as mulheres com presenca de U apresentaram
maior média de idade e maior média de gestacdes em comparacdo as mulheres
sem IU, tais achados foram reforgados com o estudo de Candido et al., (2017)
que observou que esses fatores sdo primordiais para desenvolver IU em
mulheres, independentes da pratica de exercicios, bem como, os considerados
de grande impacto.

As praticantes de Crossfit ndo reportaram apresentar IU antes da pratica
da atividade (72,1%) e depois de comecar a praticar a modalidade 56,7%
desenvolveram perdas urinarias. Observa-se também que 54,8% das mulheres
reportaram perder urina durante a pratica do Crossfit, isso pode ser explicado
pelo alto impacto da atividade, onde o atrito que é gerado entre 0s pés e o chdo
€ transmitido para o assoalho pélvico, o que causa um aumento da PIA e da
contracdo do diafragma, gerando uma sobrecarga nos MAP e
consequentemente a fraqueza dos mesmos (DA ROZA et al., 2015). Tal fato faz
com que o risco de incontinéncia urinaria seja nove vezes maior entre as
mulheres que praticam essas modalidades (ARAUJO et al., 2015). Foi
encontrada associacdo significativa somente com a existéncia de filhos (p =
0,003), a presenca de IU antes de comecar (p = 0,001) e durante a pratica de
Crossfit (p = 0,001), e com a frequéncia semanal de pratica do Crossfit (p =

0,042). Portanto, € necessaria uma intervencao fisioterapéutica entre as
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mulheres, para que se possa promover mais conhecimento e instrugéo de
exercicios que possam fortalecer o assoalho pélvico e assim diminuindo ou até

mesmo evitando a ocorréncia de 1U (SILVA et al., 2017).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma predominancia de mulheres praticantes de
CrossFit com incontinéncia urinaria, sendo a mais referida a IUE e o grau
leve/moderado. Apresentou-se associacdo significativa para as mulheres com
IUE em relacdo ao avanco da idade e a quantidade de gestacdo. Onde a maioria
tinha um ou mais filhos de via de parto vaginal, bem como, sendo significativo
em relacdo a quantidade de vezes que pratica o CrossFit. Mostrou-se que a
pratica dessa modalidade associada ao avanco da idade mais o maior niumero
de partos normais sugere a presenca de IUE durante a préatica desta atividade
fisica. Este estudo reforca importancia da atuacdo da fisioterapia pélvica no
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, bem como através de
orientacdes, visando melhorar a qualidade de vida e evitar as perdas urinarias
durante a pratica de atividades fisicas, principalmente naquelas que geram

aumento da presséo abdominal.
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