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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) associada ao esporte tem sido alvo de varios
estudos recentes. Com o crescimento e popularizagao do Cross Fit®, ha um leque de
artigos que realizam a associagao da presenca de U entre seus praticantes, sendo o
principal publico mulheres. Dentre as formas de incontinéncia urinaria, a classificada
por esforgo (IUE) é a mais estudada na area esportiva, devido a presenga de aumento
de pressdo intra-abdominal e impacto provocado pelos gestos da modalidade, e
incluindo mulheres, por conta da presencga dos fatores de risco como idade, IMC,

gestacdes e paridade, anteceder a pratica de atividades fisicas.

Essa revisao sistematica tem por objetivo analisar os principais exercicios que
evidenciam a incontinéncia urinaria por esfor¢o dentro do Cross Fit® e se o tempo de

pratica € um agravante.

Para esta revisao, foram coletados artigos nas bases de dados PubMed, Scielo
e Periédicos Capes, utilizando os descritores em portugués e inglés. A coleta de
artigos foi realizada até 20 de julho de 2024, incluindo estudos de prevaléncia em
mulheres, estudos transversais e estudos Cross, artigos publicados em portugués e

inglés, entre 2015 e 2024 e artigos disponiveis de forma aberta.

Os 13 artigos selecionados incluiam 1843 mulheres, média de 30,9 anos, IMC

meédio de 23,46 e média da prevaléncia de IUE, durante o esporte, de 41,68%.

Conclui-se que dentre os exercicios com maior relato de percepcéao de perda
urinaria no esporte estdo: salto sobre a caixa, salto simples e duplo, agachamento
com a barra anteriorizada e a corda naval, os dados também indicam que o tempo de

pratica ndo é um fator agravante para a [IUE em mulheres praticantes de Cross Fit®.

Palavras-chaves:

“Bexiga”, “Incontinéncia Urinaria” e “Cross Fit”, “bladder”, “urinary incontinence”.

Registradas no DeCS.



Abstract

Urinary incontinence (Ul) associated with sports has been the main subject of
several recent studies. With the growth and popularization of Cross Fit®, there is a
range of articles associating the presence of Ul among its practitioners, being women,
the main group studied. Among the urinary incontinence classifications, the stress
(SUI) is the most related with sports, due to the presence of increased intra-abdominal
pressure and the impact caused by especific sports gestures, and especially in women,
due to the presence of risk factors such as age, BMI, pregnancies and parity, prior to

the practice of physical activities.

This systematic review aims to analyze the main exercises that demonstrate
stress urinary incontinence within Cross Fit® and whether time of practice is an

aggravating factor.

For this review, articles were collectes at PubMed, Scielo and periddicos Capes
databases, using the descriptors in Portugues and English, between 2015 and 2014.
The collection was carried out until July 20 of 2024, including studies of prevalence in

women, cross-sectional studies and articles with open access.

Were selected 13 studies, including 1843 women, with average 30,9 years,

BMS average of 23,46 and prevalence average of SUI during the practice of 41,68%.

It is concluded that among the exercises with the highest reportes perception of
urinary loss in this sport are: box jump, singles and double unders, squat with the bar
anteriorezed and rope, the data also indicates that the practice time is not a

aggravatinh fator for SUI in women practicing Cross Fit®.

Key-words: “Bexiga”, “Incontinéncia Urinaria” e “Cross Fit”, “bladder”, “urinary

incontinence”.
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Introducgao

O Cross Fit® é uma modalidade esportiva que iniciou sua jornada por volta de
1980, com seu fundador e ex-ginasta, Coach Greg Glassman, em treinamentos para
seus amigos, com uma nova proposta'. Este treinador iniciou o esporte com a
avaliacao prévia de diversas atividades fisicas e compilou movimentos em uma
sessao com alto rendimentos dos participantes, chamando a ateng¢ao de profissdes

que exigissem alta aptidao fisica como soldados e policiais?.

Registrando o esporte em 2000 e aplicando em um dominio na internet, houve
o0 processo de popularizacdo, evolugcdo e aperfeicoamento das sessdes, assim
diversas faixas etarias e publicos comecaram a se envolver com o Cross Fit®. Dessa
forma o treinamento comegou a carregar em sua esséncia gestos de funcionalidade
para o dia a dia, visando alcangar pessoas que procurassem qualidade de vida e

condicionamento fisico, além dos atletas e profissionais ja envolvidos®.

Para essa populacado que busca a saude, o Cross Fit® traz consigo um novo
conceito de atleta: um individuo treinado para os tripés do condicionamento e da

saude, tais como poténcia, equilibrio e agilidade, flexibilidade e resisténcia3.

O programa de treinos é projetado para promover funcionalidade e respostas
adaptativas para situacdes esperadas do dia a dia, assim como desafios multiplos e
randomizados. Tomando como base dez dominios para o condicionamento fisico,
sendo eles: resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular, forga, flexibilidade,

poténcia, velocidade, coordenacéo, agilidade, equilibrio e precisdo®.

Os pontos citados acima sdo compilados e organizados em blocos que irdo
compor o treinamento do dia, colocado como “work of the day” comumente conhecido
por sua sigla “WOD”, com duracédo de 1hora, dividido em aquecimento, técnica do
movimento que sera executado no dia e o “WOD” 3. Dentro desse, podem ser
colocados componentes aerdbios ou anaerobios, levantamentos de peso e ginastica,
roteirizados pelo treinador principal do local, este chamado de “box”. Ele organiza as
aulas segundo a demanda dos participantes e seus niveis de progresso, incluindo
variagbes de cada exercicio escolhido, com o objetivo de incluir o estimulo desejado

de acordo com a capacidade individual®.



Com essa diversidade de grupos sociais e faixas etarias envolvidos no esporte,
muito comegou a ser pesquisado e publicados a cerca desta pratica com enfoques no
potencial risco de lesdes®, efeitos em atletas® e sobre a incontinéncia urinaria entre os

praticantes, principalmente mulheres. Este ultimo sera o enfoque desta revisao.

Ao falar sobre as disfungdes pélvicas como acima, é importante ressaltar as
estruturas envolvidas, que estdo na cavidade pélvica, sendo musculos, fascias e
ligamentos que suportam os 6rgaos pélvicos inferiores, sendo os femininos, reto,

utero, vagina e bexiga’ contribuindo para a continéncia urinaria e fecal.

Bump e Norton, em 19988, aplicaram sete classificacdes para disfuncdes, aqui
iremos nos centrar na incontinéncia urinaria. A incontinéncia urinaria € qualquer perda
de urina involuntaria, ocorrendo por esfor¢o (IUE), com o aumento da pressao intra-
abdominal ao tossir, espirrar ou em atividade fisica, por urgéncia (IUU), sendo um
desejo subito de urinar, podendo ocorrer perdas ao sentir o desejo ou no caminho até

o banheiro®, ou mista envolvendo os dois tipos de perda.

Na literatura encontramos uma concordancia entre os fatores de risco para tal
disfungao, entre eles, 1)idade, com prevaléncia maior em idades avangadas por conta
da diminuicdo da capacidade da bexiga e baixo nivel de estrogénio, ambos
relacionados principalmente com a menopausa; 2) obesidade, que contribui para o
desenvolvimento da U, pelo aumento da presséao intra-abdominal e vesical a partir do
peso da regido da cintura e quadril; 3)paridade, devido ao aumento da presséo gerada
pelo desenvolvimento do feto, do avanco de horménios que promovem o relaxamento
muscular e ligamentar, que agem principalmente na regido pélvica; 4) exercicio fisico
rigoroso, sendo um fator independente dos outros, pode ocorrer em mulheres de
diversas idades e paridades, ao realizar treinos com grande aumento da pressao intra-

abdominal; entre outros fatores0.

Dentre diversas evidéncias sobre este ultimo tépico, deve ser ressaltado que a
pratica de exercicio fisico ndo desencadeia a incontinéncia, porém nos casos em que
os musculos do assoalho pélvicos ndo se encontram com funcdo adequada, seja
alguma fraqueza muscular, falta de coordenacdo ou rigidez e alteragdes
proprioceptivas, dificultando a contracdo e manutencdo da continéncia durante a
pratica, isso pode ser evidenciado com a perda urinaria'. Além disso, no &mbito

esportivo podemos afirmar que modalidades de alto impacto, que envolvem corrida,
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saltos e alta carga axial, geram aumento exponencial de presséao intra-abdominal, que
sobrecarrega os musculos do assoalho pélvico propiciando maior prevaléncia da

incontinéncia’?, mesmo entre os ndo competidores'3.

Aplicando esses dois conceitos para a pratica do Cross Fit®, € necessario

compreender a relagdo da IUE com o esporte.

Objetivo
Essa revisao sistematica tem por objetivo analisar os principais exercicios que

evidenciam a incontinéncia urinaria por esforgo dentro do Cross Fit® e se o tempo de

pratica € um agravante.

Metodologia

Para esta revisao sistematica, foram pesquisados artigos nas bases de dados
PubMed, Scielo e Periédicos Capes, utilizando os descritores em portugués e inglés:
“bexiga”, “Incontinéncia urinaria”, “Cross Fit”, “bladder” e “urinary incontinence”,
registradas no Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS). A coleta de artigos foi
realizada até 20 de julho de 2024.

Foram incluidos: estudos de prevaléncia em mulheres, estudos transversais e
estudos Cross, artigos publicados em portugués e inglés, entre 2015 e 2024 e artigos
disponiveis gratuitamente na integra. Dentre os critérios de exclusdo: artigos de meta-
analise, revisdes sistematicas, artigos apenas com populagcdo masculina e artigos que

nao especificassem a pratica do Cross Fit®.
Resultados

Foram encontrados 97 artigos, sendo eles: periddicos Capes n= 65, PUBmed
n= 28 e Scielo n=4. Dentre eles, 47 nao utilizaram o Cross Fit® como atividade fisica

para estudo, 11 eram revisdes sistematicas e 17 eram duplicatas, sendo excluidos.

Dos 22 estudos que restaram, foram excluidos 8 por ndo estarem disponiveis
gratuitamente na integra e 1 artigo realizou a andlise da prevaléncia durante a
pandemia, ndo contendo as informacgdes desejadas para esta revisao, resultando em
13 estudos incluidos nesta revisdao. Entre eles dois artigos apresentam dados da
populagdo masculina e feminina separadamente, logo os dados da primeira n&o foram

analisados.



Os dados encontram-se no fluxograma abaixo:

Periodicos Capes n=65
PUBmed n=28
Scielo n=4

| Foram encontrados |
97 artigos ‘

47 Artigos nao avaliaram a pratica
de Cross Fit

----[75 Artigos excluidos

[ 11 revisdes sistematicas ]

‘ 22 Artigos ‘

17 artigos duplicados |

)
(=]

Artigos nao disponiveis de
maneira aberia

1 Artigo ndo continha as
informacdes desejadas

y

13 Artigos selecionados ‘

Tabela 1. Artigos selecionados.

transversal, descritivo

e de prevaléncia.

anos. n=43

Prevalénc
Preval |ia IUE
éncia (durante
Autor Objetivo do estudo | Amostra de IU exercicio)
Observar a
Mulheres
prevaléncia regional _ B
Camargo _ praticantes em S&o
da IU no Cross Fit®,
& Otto, Mateus do Sul, | 41,90% | 30,20%
através de um estudo
2023 14 Parana. De 20 a 54




Analisar a prevaléncia

de IU em mulheres

Participantes do

sexo feminino, em

praticantes de | uma academia que
CrossFit®, através de | atua com a
um estudo | modalidade de
Dums,
transversal, Cross Fit® e Cross | 50% 23,90%
202215 o o
quantitativo, training em uma
descritivo e | cidade no Planalto
observacional, com | Norte Catarinense.
abordagem De 18 a 50 anos.
quantitativa n=46
O objetivo do
presente estudo foi
avaliar a prevaléncia
de perda de urina e o
Mulheres
perfil miccional em _
. praticantes de
mulheres praticantes _
Leal et , Crossfit® de trés
de Crossfit® em .
all., 2020 . academias de | 10,50% | 7,90%
academias de Patos .
16 . | Patos de Minas.
de Minas/MG. Através
Entre 18 e 34 anos.
de um estudo
n=26
transversal,
exploratdrio, com
abordagem
quantitativa.
Verificar a prevaléncia
de incontinéncia | Academia Bunker
urinaria em mulheres | Equilibrio Cross
Souza et _ ] _
praticantes de Cross | Fit®, localizada em
all., 2017 11,40% | 8,10%
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Fit®. Trata-se de um
estudo de corte
transversal e

descritivo.

Recife-PE.
Mulheres de 18 a
45 anos. n=149

12



Domingue
z-Antuia
et all.,
2022 18

Tem por objetivo
determinar a
prevaléncia,

severidade e tipo de
IU em mulheres e
homens praticantes
de CrossFit®. Um
estudo Cross por

plataformas online.

Homens e
mulheres

praticantes de
Fit® na
regidao Espanhola.
de 26 a 42 anos. n

mulheres= 316

Cross

45%

36%

Machado
et all.,
2020 1°

Comparar a forga e a
capacidade de
contracdo do MAP em
praticantes de Cross
Fit® e

controle. Um estudo

um  grupo

Cross de carater

observacional.

Praticantes de
crossfit que treinam
pelo menos 3 vezes
na semana, por
pelo menos seis
meses e nao
praticantes de
atividade fisica, que
nao realizaram
nenhum tipo de
exercicio a pelo
menos seis meses,
com meédia de

idade 26. n=20

60%

75%

Wikander
et all.,
202020

Determinar a
prevalénciadalU e IU
atlética e estabelecer
uma relacado entre os
exercicios que
provocam O escape.

Um estudo Cross.

Competidoras
(locais, nacionais
ou internacionais)
em UK, us,
Australia, Canada e
Nova Zelandia. De
20 a 63

n=452

anos.

41.8%

38.3%

13



Mulheres que

praticavam Cross

O objetivo deste | )
. N Fit®  ha, pelo
estudo foi verificar a
menos, 6 meses
frequéncia de |
Lopes et ) ininterruptos,
Incontinéncia Urinaria .
all., realizado 20% 80%
(IU) em mulheres _
202021 _ nas academias We
praticantes de Cross _
Crossfit e
Fit®. Através de um
Qualimove Crossfit
estudo transversal. _ R
(Recife PE). De 18
a 35 anos. n=50
Boxes de
CrossFit®
localizados na
cidade do Recife-
O objetivo do estudo | PE, mulheres com
foi determinar  a | faixa etaria de 18 a
) prevaléncia e o0s |45 anos que
Pereira et . . .
fatores associados a | praticavam 0
all.,, 2019 , ] 38,60% | 72,60%
2 IU em  mulheres | CrossFit® ha, no
praticantes de | minimo, seis meses
CrossFit®. Um estudo | consecutivos, com
transversal. frequéncia minima
de duas vezes por
semana e com uma
hora de treino
diario. n=189
Verificar a ocorréncia
de Incontinéncia
Brito et Mulheres de
Urinaria em mulheres
all., 2023 Teresina-Piaui, de | 44% 21%

23

praticantes de Cross
Fit®. Um

observacional.

estudo

20a50anos.n=73

14



Dias et
all.,
202124

Verificar a prevaléncia
dos sintomas |IU em
praticantes de
atividades fisicas de
alta intensidade,
como Cross Fit®, e
analisar a correlagao
da alta frequéncia
desta atividade com
as perdas urinarias,
em uma academia
Cross Fit® na Grande
Florianopolis -SC. Um
estudo transversal

com prevaléncia.

Mulheres, entre 18
e 50 anos, que
praticavam a
modalidade Cross
Fit® ha mais de um
meés, em
Florianopolis - SC
n=34

14%

88,20%

Yang et

all.,, 2019
25

Avaliar a IU em
mulheres fisicamente
ativas, através de um

estudo Cross.

Mulheres do US, de
idade média 36.
n=105

42%

80.0%

Coelho et
all,,
202226

Identificar a
prevaléncia da |U e os
fatores associados ao
Fit® em

brasileiras. Um estudo

Cross

Cross.

Mulheres
praticantes, do
Maringa-PR, de 18

a 60 anos. n=131

9.2%

14.5%
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A populagao estudada se localiza no Brasil, Estados Unidos, Canada, Nova

Zelandia, Reino Unido, Australia e Espanha. Incluindo 1843 mulheres, entre 18 e 63

anos com média de 30,9 anos e intervalo minimo e maximo de IMC entre 22,8 e 25,7

com média de 23,46, conforme tabela 2.



Tabela 2. Dados de idade e IMC da amostra

Autor MEDIA DE IDADE MEDIA DE IMC
Camargo & Otto, 20234 33,7 25.6
Dums, 2022 5 29 24
Leal et all., 2020 6 26 23
Souza et all. 2017 17 298 |7
Dominguez-Antuiia et all,,

33,9 23.14
2022 18
Machado et all., 2020 ° 26 23.7
Wikander et all., 2020 2° 36 25.7
Lopes et all., 2020 21 28,5 23,4
Pereira et all. 2019 22 10 1 AN P —
Brito et all., 202323 32 24.9
Dias et all. 2021 24 {0 I [ —
Yang et all., 2019 25 36 24.9
Média total 30,96666667 23,46666667
Valor minimo e maximo 18 e 63 22,8 e 25,7

16

O tempo de treino das mulheres da amostra varia de 1 més de treinos até 6

anos, sendo que 11 estudos as dividiram em subgrupos por tempo de treino, como

mostra a Tabela 3.
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Tabela 3. Amostra separada por tempo de treinamento de Cross Fit®

até 6 |até 1|até 2| mais de

Autor meses | ano anos 2anos
Camargo et all. 2023 '* | 4 7 10 16
Dums 2022 1 13 4 29

Leal et all. 2020 ¢ 19 2 17

Souza et all. 2017 17 84 48 17

Dominguez-Antuina et
all. 2022 18 55 107 154

Machado et all 2020 * | 5g

Wikander et all. 2020 2° 452

Lopes et all. 2020 2 29 9 12

Pereira et all. 2019 22 189

Dias et all. 2021 8 1 9 6
Coelho et all. 2022 26 49 21 32 29
Total 363 |158 |261 | 686 1468

Para a avaliagao e identificacdo da populagdo foram utilizados questionarios
sociodemograficos para coletar informacdes sobre: sexo, idade, peso e altura. Foram
também questionados antecedentes obstétricos, tempo de pratica de Cross Fit® e
frequéncia semanal em todos os artigos. Para avaliagcéo da Incontinéncia urinaria (1U),
o International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF),
foi utilizado em 10 deles, Incontinence Symptom Severity Index (ISSI) em 3 deles,
além do questionario de impacto da IU na qualidade de vida, o Pad-test e avaliagao
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) com o exame de eletroneuromiografia, cada

um foi utilizado em apenas 1 estudo.
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Quanto a prevaléncia da IU entre praticantes de Cross Fit®, a média é de
34,31%, com intervalo de 9,2 até 60%. Em relagéo a incontinéncia urinaria por esforgo
(IUE), durante a pratica de Cross Fit®, houve prevaléncia de 41,79%, com valores
entre 7,9% e 88,2%.

Discussao

A presente revisdo, contou com a analise da presencga de incontinéncia urinaria
de esforgco num total de 1843 participantes, todas mulheres. A presencga da IUE foi
avaliada durante a pratica de Cross Fit®. A amostra foi retirada de 13 estudos e a
prevaléncia da IUE foi alta, com 41,79% de mulheres sendo afetadas por essa

disfuncgao.

A alta prevaléncia da IU entre mulheres fisicamente ativas tem sido abordada
em diversos artigos atuais. Entre os principais fatores apresentados estdo: a pratica
excessiva gerando sobrecarga intra-abdominal, além da fadiga nos musculos do
assoalho pélvico (MAP), o alongamento e promogao da hipermobilidade das fascias e

do colo da bexiga, prejudicando o bom funcionamento das estruturas 2728,

Com relacao ao tipo de esporte praticado, os estudos apontam que a ginastica,
trampolim, vélei, handebol e musculagdo, sdo os de maior prevaléncia da IUE. De
forma geral, os esportes de alto impacto geram maior percepgédo de perda urinaria

durante os movimentos de impulsao e aterrissagem?°:30:31,

Os fatores de risco para a IUE, citados na literatura, como idade avangada, IMC
aumentado e multiparidade’ devem ser avaliados juntamente com as variaveis
apresentadas nos estudos, ja que por si sé podem colaborar para o aparecimento da
disfungao. Tais fatores aparecem em alguns dos estudos avaliados. Na pesquisa de
Dominguez-Antufia (2022)'8, Yang (2019)?° e Wikander (2020)?°, houve maior média
de idade entre as mulheres participantes, assim como no estudo de Camargo (2023)4,
onde o IMC médio entrou na classificacdo peso excessivo, apresentando alta
prevaléncia da IUE. A pesquisa de Leal (2020)'®, demonstrou baixa prevaléncia de
IUE entre as mulheres, e os autores justificaram esse achado pela amostra conter
mulheres jovens e na maioria nuliparas, ou seja, a condi¢gdo prévia sendo relevante
para a auséncia da disfungcdo, mesmo diante de uma pratica que sabidamente

sobrecarrega o assoalho pélvico.
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Contrariando esses achados, Dias (2021)** argumenta, a partir de sua
pesquisa, que a alta prevaléncia de perda urinaria no Cross Fit® pode ser encontrada
em mulheres abaixo dos 40 anos e nuliparas, ou seja, para esse autor a pratica seria

uma variavel mais importante que fatores antropomeétricos e histérico obstétrico.

Além dos fatores de risco ja descritos, esta revisdo buscou analisar
caracteristicas relacionadas a pratica de Cross Fit® que influenciassem de maneira
direta na IUE. Entre alguns raciocinios a cerca disso, era imaginado que quanto maior
o tempo de exposi¢cado ao treinamento de alto impacto, seja frequéncia semanal ou
anos de pratica, poderia haver o aumento de suscetibilidade a incontinéncia durante
a pratica, porém os estudos de Camargo e Otto (2023)'4, Dums (2022)'® e Dominguez-
Antuiia (2022)'® apontaram nao haver relagéo, de significancia estatistica, na andlise

conjunta de ambos.

Outro fator analisado entre os artigos dessa revisao foi a avaliagéo dos tipos de
exercicios e postura adotadas durante a pratica do Cross Fit®, verificando se em
movimentos especificos ocorre maior escape involuntario de urina. Dominguez-
Antufia (2022)'® e Yang (2019)%® obtiveram dados a partir do depoimento das
participantes, que apontaram os exercicios de salto sobre a caixa, salto duplo e salto
simples de corda, como 0s que causavam maior percep¢ao de perda de urina, o
agachamento com a barra posicionada anteriormente com percepcdo de perda

moderada e o exercicio de corda naval com perda leve.

‘ R 4

4
S | ?2

P2i med mem o ew

* CrossFit® - Forging Elite Fitness® (https://www.crossfit.com/)



https://www.crossfit.com/
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No salto sobre a caixa, a participante parte de uma postura neutra a frente da
caixa, flexionando os joelhos e realizando extensao de ombros, realiza a impulséo do
corpo para que os pés aterrissem em cima da caixa, com a postura flexionada de
corpo, para finalizar o movimento, é realizada a extensao de joelhos, quadril e tronco
em cima da caixa. A descida pode ser realizada com um salto posterior ou descendo
com um passo para tras, uma perna e depois a outra, segundo a preferéncia e

segurancga da participante.

O aumento da pressao intra-abdominal e dos MAP ocorre no momento de
impulsdo no inicio e de amortecimento em cima da caixa, assim como ao descer

saltando. A descida com a passada promove menor sobrecarga.

Top of single under Top of double under

* https://wodprep.com/blog/single-unders/

O salto de corda inicia com o participante a frente da corda, segurando-a junto
ao corpo. Para o salto de corda simples o participante realiza a impulsdo do corpo
com o objetivo de passar a corda abaixo dos seus pés uma vez e aterrissar, tornando
o movimento ciclico. Para o salto de corda duplo, o participante gera maior impulsao,
com o objetivo de passar a corda duas vezes abaixo do seu pé enquanto esta na fase
aérea, sendo necessaria maior impulsao, maior velocidade para passar a corda e

maior absor¢ao de impacto ao aterrissar, gerando também um movimento ciclico.


https://wodprep.com/blog/single-unders/
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A sobrecarga dos musculos do assoalho pélvico se da no momento de impulsao

e aterrissagem, sendo maior no segundo exercicio.

L
- - '
¢
£

¥ S < < L

Figura 6. Frontsquat.

* CrossFit® - Forging Elite Fitness® (https://www.crossfit.com/)

O agachamento com a barra anteriorizada, inicia com o corpo em posigao
neutra e a barra apoiada em ombros e peitoral, com os cotovelos flexionados em todo
o movimento. Ocorre a flexao de joelhos e quadril até o limite do participante, com o
objetivo de nao aduzir os joelhos ou anteriorizar o tronco de forma lenta e gradual, ao
chegar no ponto mais baixo, comeg¢a o esforgo contrario, para a extensdo das
estruturas. Esse movimento pode ser realizado com a barra, com peso variavel de
10,15 ou 20 libras e de acordo com a individualidade do participante, € colocado um

peso adicional com anilhas.

O momento de maior pressao intra-abdominal e do assoalho pélvico, € o de
postura mais baixa, em que os musculos do assoalho pélvico estdo mais alongados e
ha maior exigéncia para realizar a extensao do corpo, vencendo a gravidade e 0 peso

colocado na barra.
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*https://treinomestre.com.br/corda-naval-como-usar-em-seu-treino-e-alquns-

cuidados-serem-tomados/

A corda naval € um exercicio que estimula o agachamento em isometria e o
movimento continuo de membro superior, podendo ser executado de forma alternada
com flexdo e extensdao de ombros, com os cotovelos flexionados, ou de forma

sincrona.

A ativacédo constante e prolongada do abdémen, para estabilizar o tronco e
permitir o0 movimento isolado de membros superiores, promove fadiga dos MAP,

provocando perda involuntaria de urina.

O estudo de Araujo (2021)%? descreve assertivamente a relagdo da auséncia
dos exercicios descritos com a rotina da pratica esportiva. Ele avaliou a prevaléncia
de IU nas praticantes de Cross Fit®, antes e durante a pandemia. Das 197 mulheres
que ja praticavam antes da pandemia, 98,5% conseguiram manter a rotina de
treinamento durante o isolamento, entre elas 32% relataram IUE antes desse periodo
e durante ele, apenas 14%. O estudo concluiu a partir dos relatos dos treinos em casa,
que essa diminuicdo se deu pela diminuicdo da intensidade dos treinos e a redugao
da realizagao de exercicios que geravam maior escape, como o salto dublo de corda.

Ao analisar os artigos dessa revisao, sugere-se que a pratica dos exercicios de
salto sobre a caixa, salto simples e duplo, agachamento com a barra posicionada

anteriormente e o exercicio de corda naval, esta correlacionada com a IUE. Todavia,


https://treinomestre.com.br/corda-naval-como-usar-em-seu-treino-e-alguns-cuidados-serem-tomados/
https://treinomestre.com.br/corda-naval-como-usar-em-seu-treino-e-alguns-cuidados-serem-tomados/
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nao foi estabelecida essa relagdo quanto ao tempo de treinamento e a IUE entre

mulheres praticantes de Cross Fit®.

Para esta revisdo houve limitagdes quanto ao acesso de artigos, pois nao
possuiam acesso aberto, artigos de analise qualitativa que nao apresentavam
informacgdes de prevaléncia da IUE e artigos que apresentavam os dados masculinos

e femininos de forma unificada.

Conclusao

A partir desta revisao, € possivel concluir que, além dos fatores de risco
sociodemograficos e biolégicos para a incontinéncia urinaria por esforgo citados na
literatura, os exercicios de salto sobre a caixa, salto simples e duplo, agachamento
com a barra anteriorizada e a corda naval, geram maior percepg¢ao de perda urinaria.
Quanto ao tempo de pratica, os dados indicam nao ser um fator agravante para a IUE

em mulheres praticantes de Cross Fit®.
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