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Resumo

Introducao: Os exercicios intermitentes de alta intensidade (EIAI) tem conquistado muitos adeptos, principalmente
mulheres. Apesar dos beneficios desta pratica sobre 0 gasto energético e no condicionamento fisico, ndo se sabe se a
pratica é benéfica sobre o assoalho pélvico. Teoricamente, o exercicio fisico extenuante pode aumentar a pressao
intra-abdominal e é um fator de risco para o desenvolvimento de disfuncdes do assoalho pélvico. Objetivo: Avaliar
assoalho pélvico e a composicdo corporal de mulheres praticantes de EIAI com e sem sintomas urinarios. Métodos:
Estudo transversal, composto por mulheres adultas praticantes de EIAI. Os participantes responderam a um
questionario que avalia a ocorréncia e a gravidade de incontinéncia urinaria e foram submetidas a analise da
atividade bioelétrica do assoalho pélvico por meio de equipamento de eletromiografia Miotool da marca Miotec e
analise da composicdo corporal por meio da bioimpedancia. Resultados: Foram avaliadas 11 mulheres com idade
média de 37,81+5,39 anos e praticantes da modalidade por 26,90 + 16,97. Sendo 4 (36,3%) mulheres sem e 7
(63,6%) com sintomas urinarios. Houve diferenca significativa entre os seguintes parametros da EMG: intensidade
média contragdes tdnicas em uv (G1= 40,522+7.37 uv versus G2=26,50+£12,69 pv p=0.004) tempo antes do pico
(G1=0,36£0,25 seg versus G2=2,12+1,37 seg p=0,034) e tempo apds o pico das contra¢Bes tbnicas (G1=0,60 +0,20
seg versus G2=6,5+1,97 seg p=0,004). Conclusdo: Os resultados deste estudo reforcam que a presenca dos sintomas
urinarios nas mulheres estd associada a um déficit nas fibras tdnicas onde pode ser observado menor atividade
bioelétrica, um atraso no inicio das contra¢fes e menor capacidade de manter a contragéo ténica ao longo do tempo.

Palavras-chaves: Assoalho pélvico; Composicgao corporal; Incontinéncia urinaria.

Abstract

Background: The high intensity intermittent exercise (HIIE) has conquered many followers, especially women.
Despite the benefits of this practice on energy expenditure and physical conditioning, it is not known whether the
practice is beneficial on the pelvic floor. Theoretically, strenuous physical exercise can increase intra-abdominal
pressure and is a risk factor for the development of pelvic floor disorders. Objective: To evaluate the pelvic floor
and body composition of women who practice HIIE with and without urinary symptoms. Methods: Cross-sectional
study, composed of adult women practicing HIIE. Participants answered a questionnaire that assesses the occurrence
and severity of urinary incontinence and underwent analysis of the bioelectrical activity of the pelvic floor using
Miotool electromyography equipment from Miotec and body composition analysis using bioimpedance. Results:
Eleven women with a mean age of 37.81+5.39 years and modality practitioners for 26.90+16.97 months participated
in this study. With 4 (36.3%) women without and 7 (63.6%) with urinary symptoms. There was a significant
difference between the following EMG parameters: mean intensity of tonic contractions in uv (G1= 40.522+7.37 v
versus G2=26.50+12.69 pv p=0.004) time before peak (G1= 0.36+0 .25 sec versus G2=2.12+1.37 sec p=0.034) and
time after the peak of tonic contractions (G1=0.60 +0.20 sec versus G2=6.5+1.97 sec p= 0.004). Conclusion: The
results of this study reinforce that the presence of urinary tract symptoms in these women is associated with a deficit
in tonic fibers, where less bioelectrical activity can be observed, a delay in the onset of contractions and less
capacity to maintain the tonic contraction over time.

INTRODUCAO

O programa de exercicio intermitente de alta intensidade (EIAI) é um método
relativamente novo, criado por Greg Glassman em 1995e tem como premissa o0 exercicio de alta
intensidade com movimento funcional constantemente variado em um curto periodo de tempo.
Em seu padrdo de condicionamento fisico, visa o aprimoramento cardiorrespiratorio, resisténcia,
forca, velocidade, flexibilidade, poténcia, agilidade, coordenacdo, equilibrio e precisio?.

Um estudo recente demonstrou uma influéncia benéfica do treinamento com crossfit
sobre a composicao corporal de individuos, capacidade anaerobia e condicionamento
cardiovascular bem como um aumento de fator de crescimento liberado pelo cérebro,
considerando que este tipo de treinamento pode ter um valor muito importante especialmente, em
processos terapéuticos, promovendo melhora do bem estar dos pacientes>. Apesar dos grandes
beneficios, o treino de alta intensidade pode aumentar a presséo intra abdominal e afetando
também a musculatura do assoalho pélvico:. O assoalho pélvico é composto por muasculos e
tecido conjuntivo, que em conjunto,



trabalham para evitar 0 vazamento de urina ou protrusdo dos 6rgdos da pelve. A disfuncéo do
assoalho pélvico pode levar a condi¢cGes como perda involuntaria de urina (incontinéncia urinéria
IU), de flatos (incontinéncia anal Al), de fezes ou prolapso de érgdos pélvicos (POP) e afetar
diretamente na sua qualidade de vida*®.

A disfuncdo do assoalho pélvico mais comum na mulher € a incontinéncia urinéria de
esforco (IUE)=. Neste caso ha o escape de urina apenas em situacdes onde ha aumento da pressao
abdominal, como tossir, espirrar ou durante os movimentos da atividade fisica=. Possivelmente
devido a recente criacdo e a rapida expansao do cross training, ainda ha escassez e divergéncias
literarias acerca destas praticas realizadas por mulheres e os exercicios de alto impacto bem
como o seu efeito no assoalho pélvico.

Na literatura, pouco se é dito sobre a prevaléncia e incidéncia de IU no Brasil. Porém a
estimativa é que o acometimento entre mulheres seja de 13 milhdes de casos??. Os indices de
prevaléncias da IU dependem de varias caracteristicas da amostra, sendo mais prevalente quando
associadas a paridade, faixa etaria, constipagdo intestinal e entre outras condi¢des®®. De acordo
com os dados da Sociedade Brasileira de Urologia, no mundo, 5% das mulheres relatam
sintomas de 1U%,

Existem algumas hipdteses sobre outros impactos negativos nos praticantes de exercicios
fisicos: o alto impacto dos pés no solo gera uma forca de reacdo ao solo que sobe através dos
membros inferiores e se transfere aos musculos do assoalho pélvico (MAP) sendo mais
prejudicial”®. A segunda hipdtese é que os exercicios de alta intensidade provocam o aumento da
pressdo intra-abdominal que por sua vez sobrecarrega a musculatura que compde o assoalho
pélvico’. Outrossim, exercicio fisico rigoroso provoca uma sobrecarga e estiramentos nos MAP,
ocasionando um enfraquecimento desse grupo muscular®.

Para compreender essas pressuposicdes, o objetivo desse estudo foi avaliar a forca da
musculatura do assoalho pélvico e a composicdo corperal-em mulheres praticantes de exercicio
intermitente de alta intensidade com e sem sintomas urinarios.

METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a um estudo transversal onde o nimero de participantes total
foram 11 sendo divididas em dois grupos: sem sintomas urinarios (s/ STUI: n=4) e com sintomas
urinarios (c/ STUI: n=7) e teve como critério de inclusdo mulheres acima de 18 anos praticantes de
exercicio intermitente de alta intensidade. Os critérios de exclusdo foram gestantes e uso de
medicamentos que alterem o funcionamento do muasculo detrusor e do sistema renal. Conforme a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS n° 466/12), apds a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio as voluntarias respondiam questionério sociodemografico e
paridade (ANEXO A) e questionarios sobre incontinéncia urinaria (ICIQ-SF) — (APENDICE B).
Por conseguinte ocorria a avaliacdo eletromiografica dos masculos do assoalho pélvico e anélise
da composicdo corporal por meio da bioimpedancia. Quando necessario, ocorria a inspecao e
palpacdo bidigital para avaliar a contragdo voluntaria. Os testes foram realizados na Clinica
Escola Integrados (CEI) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Antecedendo a avaliacdo, todas as participantes foram informadas sobre a pesquisa, 0S
objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia de riscos atuais ou potenciais, beneficios
previstos, a razdo de sua escolha como participante e a necessidade de leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (APENDICE A).

Questionario sociodemografico e paridade

Inicialmente, as voluntarias responderam um questionario elaborado pelos autores,
contendo questbes sobre: dados pessoais, sociodemograficos, historia clinica, nimero de filhos,



tipo de partos e exame antropométrico (peso, altura e indice de massa corpérea). O questionario
foi aplicado mantendo o anonimato das participantes.

Questionéario: International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF)

O ICIQ-SF é um questionario simples, sintético e auto administravel, que visa avaliar
rapidamente o impacto da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de
ambos os sexos'2. Foi originalmente desenvolvido e validado na lingua inglesa e traduzido,
adaptado culturalmente e validado para a lingua portuguesa®®.

A classificacdo é feita pela soma das questdes 3, 4 e 5, onde quanto maior o escore, maior
é a ocorréncia e gravidade da IU. Por fim, a Gltima questdo é de autoconhecimento relacionado
as causas ou situacdes vividas.

Eletromiografia

Para a avaliacdo funcional do assoalho pélvico através da eletromiografia o equipamento
utilizado foi 0 Miotool 200URO (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil) conectado ao notebook com
capacidade para executar o software Miograph®© inserido no gerenciador MiotecSuite© versao
1.0.1083, programado com filtro passa banda de 20 a 500Hz e amplificacdo do sinal com ganho
de 1000 vezes'®,

O preparo para a avaliacdo eletromiografica consistiu em higienizacdo da regido perineal
e supra pubica com algoddo umedecido em alcool para posicionamento do eletrodo duplo



(Double Ag/Agcl) para captacdo de possivel atividade simultdnea da atividade dos
musculos pubovaginal bilateral e transverso do abdémen do lado esquerdo com o objetivo de
monitorar a utilizagdo desta musculatura sinergista durante a contragdo dos MAP, e o eletrodo de
referéncia (Meditrace© Ag/Agcl) foi acoplado na crista iliaca esquerda®®!!,

Para analise do sinal, foram considerados os valores da varidvel Root Mean Square
(RMS),média e frequéncia mediana normalizados pela CVM, o filtro Notch sera aplicado apenas
guando houver interferéncia em 60Hz no grafico da Transformada rapida de Fourier
(FFT). Cada contracdo sera janelada visualmente, considerando o inicio e fim da contragéo e
pontos de maior estabilidade do sinal, e os valores das varidveis analisadas foram obtidos pela
média das cincocontracdes solicitadas®*!.

Bioimpedancia Tetrapolar

Antes do exame, as participantes seguiram um protocolo para assegurar a confiabilidade
dos resultados. As participantes foram instruidas a realizarem um jejum de 3 horas, sem a
ingestdo de alimentos e bebidas, a ndo realizarem exercicios antes do teste e também foram
orientados a esvaziar a bexiga 30 minutos antes do exame. O exame de bioimpedéancia foi
realizado com as participantes deitadas em decubito dorsal, permanecendo em repouso por pelo
menos 5 minutos sobre o colchonete, para equilibrar os fluidos corporais, sem estarem usando
objetos de metal presos ao corpo, como aneis e brincos e sem uso de calcados e meias; foram
posicionadas com os membros superiores estendidos e paralelos ao corpo, com as maos abertas e
apoiadas no colchonete, e os membros inferiores afastados e relaxados.

Os eletrodos foram posicionados da seguinte forma: um distal posicionado no dedo médio
e no dedo proximal (polegar), e no membro inferior foi posicionado um entre os maléolos lateral
e medial. Todos os participantes foram instruidos a permanecerem deitados e sem nenhuma
movimentacdo durante a realizacdo do exame, além disso, foi explicado a todos a metodologia
do exame e quais resultados eram fornecidos pelo aparelho.

Os parametros obtidos em relacdo a composicdo corporal das participantes foram indice
de massa corporal (IMC), massa de musculo esquelético, massa de gordura, analise da massa
magra segmentar e andlise da adgua segmentar. O aparelho utilizado foi uma Bioimpedancia
tetrapolar- Biodynamics 450 (Biodynamics, Seattle, WA). Para o calculo de percentual de massa
muscular esquelética foram utilizados os valores de MME fornecidos pela bioimpedancia em
quilogramas e feito a proporcéo em relacdo ao peso corporal total da participante.

RESULTADOS

Estatistica e analise do estudo

Para o calculo amostral foi feito um levantamento das academias devidamente
credenciadas e ativas que oferecem com exclusividade a modalidade esportiva estudada. A triagem
foi realizada por meio de convite de duas académicas de fisioterapia. O estudo teve uma amostra
de onze participantes.

Antecedendo a avaliacdo, todas as participantes que aceitaram a serem incluidas foram
informadas sobre a pesquisa, 0s objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia de riscos atuais
ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como participante. Conforme a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS n° 466/12), apés a aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), foi realizado o
preenchimento de um Questionadrio Sociodemografico (ANEXO A) e do Internacional
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (APENDICE B).

Os dados coletados foram registrados em formulario no programa Excel da Microsoft for
Windows. Por conta dos dados ndo paramétricos, foi utilizado o detalhamento media = desvio



padrdo e Teste T realizado com Excel com extensdo XL Toolbox. O nivel de significancia foi de
5%.

As caracteristicas da amostra em relacdo a composicao corporal obtida pela bioimpedancia,
encontram-se descritas na tabela 1. Destaca-se que a maioria das praticantes de cross training tem
ou ja tiveram no ultimo més pelo menos um sintoma do trato urinario inferior (STUI). Nao houve
diferenca estatistica significativa em relacdo aos desfechos analisados em relacdo a composicédo
corporal entre as participantes com e sem STUI.



Tabela 1. Caracteristicas clinicas e composicdo corporal de mulheres praticantes de
crosstraining com e sem sintomas do trato urinario inferior, Campo Grande, MS, Brasil.

Mulheres s/ STUI Mulheres ¢/ STUI Total (n=11)
(n=4) (n=1)
Média = DP Média + DP Valor de p*
Idade (anos) 40,2 £ 3,2 3669 0,3
IMC (kg/m?) 245+1,6 241+24 0,6
Filhos 15+£1 1+24 0,4
Tempo praticando 23,2+ 255 29 + 13,7 0,6
exercicio intermitente
de alta intensidade
(meses)
Massa de musculo 427 + 0,02 38,7 + 0,07 0,4
esquelético (kg)
Massa de gordura 23,5+ 0,04 23,08 £ 0,02 0,7

(kg)

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente nas variacBes das caracteristicas e
composicao corporal dentre as participantes com STUI e sem STUI. Pode-se observar que as
mulheres com STUI séo praticantes de CT ha mais tempo e possuem em média menor MME
(kg) do que as mulheres sem STUI, porém essa diferenca nédo foi estatisticamente significativa.

O escore no ICIQ-SF das participantes que ndo apresentaram STUI, foi zero. Os
resultados das participantes que apresentavam STUI e preencheram o questionario apresentaram
uma média de 7,28 e um desvio padrdo de 3,10. Das participantes que responderam o
questionario, 100% relataram perda pequena de urina no exercicio de pular corda.

As variacOes eletromiografias foram observadas na tabela 2. Das 11 mulheres
submetidas a avaliacdo do assoalho pélvico, 8 apresentavam capacidade de contrair
voluntariamente a MAP e 3 mulheres ndo sabiam executar a contracdo voluntaria dos masculos
do assoalho pélvico, sendo duas participantes com STUI e uma sem STUI. Apds a realizacao da
palpacdo bidigital da MAP, duas mulheres reconheceram a musculatura e foram capazes de



executar a CVM e uma delas ndo foi capaz de realizar a CVM, acionando apenas a musculatura
transversal abdominal durante todo o protocolo de EMG. Sendo essa participante uma mulher
com STUIL. Em relacdo a coordenacdo dos mausculos do assoalho pélvico e transverso
abdominal, verificou-se que a maioria (75%) das mulheres sem STUI e 57% das mulheres com
STUI apresentavam bom sinergismo abdomino pélvico. Em relagdo ao tonus basal, a maioria
das mulheres apresentaram um tonus basal normal, sendo que uma mulher sem STUI e duas
com STUI apresentaram tonus basal hiperativo.

Tabela 2. Avaliacao de eletromiografia de superficie dos musculos do assoalho pélvico e
transverso abdominal em mulheres praticantes de exercicios intermitentes de alta intensidade com
e sem sintomas do trato urinario inferior, Campo Grande, MS, Brasil.

Mulheres s/ STUI Mulheres ¢/ STUI Total (n=11)
(n=4) (n=7)
Média = DP Média £ DP Valor de p*
Repouso Inicial 142+ 15,1 22 + 26,8 0,666
Contragdo Voluntéria 502+114 37,7+18,5 0,167
Maxima Féasica (uV)
Tempo antes do Pico (5) 0,30+0,18 0,75+ 0,55 0,185
— Contracdo Fasica
Tempo ap6s o Pico (s) — 0,80+0,16 0,93+0,20 0,502
Contracdo Fésica
Contracao Voluntaria 40,5+ 7,30 265+ 12,6 0,045
Méaxima Ténica (uV)
Tempo antes do Pico (s) 0,36 £ 0,25 2,12+ 1,37 0,034
— Contracdo Tonica
Tempo apdés o Pico (s) — 0,60 £ 0,20 6,50 £ 1,97 0,004
Contracdo Tonica
Endurance Freq. Mediana 120 + 34,5 133,6 + 30,2 0,413
(hz)
Endurance Freg. Média 158+ 24,1 4955 + 805,9 0,353
(hz)
Endurance Pico (uV) 39,4+ 33,8 30,9+ 30,1 0,611
Repouso Final 14,7 + 18 22,2+ 26,8 0,695
Tempo Endurance 28,7+ 21 154+ 120 0,301
Transverso Pico Fasica 43+ 17,4 411+8,5 0,533
Transverso Pico Tonica 429+194 452 +9 0,527

N&o foram encontradas interacOes significativas entre as participantes com e sem
sintomas no trato urinario nas seguintes variaveis: repouso basal inicial, tempo antes do pico de
contracdo fasica, tempo apds o pico de contracdo fasica, frequéncia mediana e frequéncia média
do endurance, pico de endurance e contragdo voluntaria maxima do musculo transverso em
relacéo fibras fasicas e fibras tnicas.

Houve diferenca estatistica significativa entre os seguintes parametros da EMG:
intensidade média contracdes tonicas em uv em participantes s/ STUI: 40,522+7.37 uv versus ¢/
STUI: 26,50+12,69 pv p=0.004) tempo antes do pico (s/ STUI 0,36+0,25 seg versus ¢/ STUI



2,12+1,37 seg p=0,034) e tempo apos o pico das contracbes tonicas (s/ STUI 0,60 £0,20 seg
versus ¢/ STUI 6,5£1,97 seg p=0,004).

DISCUSSAO
Os beneficios dos exercicios fisicos sdo conhecidos sobre diversos 6rgaos e sistemas, com
excecdo do assoalho pélvico, onde ainda ha controversias. Esse estudo buscou compreender a
correlacdo entre composicdo corporal e anélise da atividade bioelétrica dos musculos do assoalho
pélvico em mulheres praticantes de cross training com e sem sintomas urinarios. Os resultados,
mostraram que a maioria dos praticantes avaliadas possui pelo menos um sintoma de disfuncdo do
assoalho pélvico corroborando com o estudo de Yang et al (2019) onde foi detectado que 41% das
mulheres que praticam CrossFit especificamente no exercicio de pular cordas, tiveram incontinéncia
urinaria em algum momento da sua vidae,
Em relacéo ao perfil da composicéo corporal foi observado que 36% das mulheres tinham um
IMC acima dos niveis de normalidade e 54% de massa de musculo esquelético acima dos niveis de
normalidade, especialmente localizada em membros superiores e tronco. Os valores de percentual de
gordura corporal observados estavam na maioria delas (90%) dentro do nivel de normalidade e os
valores de &gua segmentar estavam na maioria acima dos niveis de normalidade e localizados
especificamente em membros superiores.
A retencdo hidrica pode estar associada aos niveis hormonais de progesterona, porém nao
houve retencdo hidrica localizada em membros inferiores (MMII), que é o local mais comumente
apresentado nas mulheres. Talvez pela préatica esportiva frequente, elas apresentavam um bom
retorno venoso e linfatico sem acumulo de liquidos corporais nos MMIIs. Outro fator é que o CT
trabalha com muitos exercicios resistidos que fortalecem o core e que utilizam os MMSS para
sustentar o peso corporal contra a gravidade, como por exemplo escalar uma corda sem o apoio dos
pés (rope climb leg less) e 0 movimento ginastico nas argolas suspensas, onde 0 apoio ocorre apenas
nos MMSS.
No presente estudo, foi observado que as mulheres com STUI tinham ME menor que as mulheres
sem STUI e ainda tinham maior tempo de pratica da modalidade, entretanto sem diferenca estatistica
significativa. 1sso pode ser devido ao tamanho da amostra, que foi pequena. Pois teoricamente um
tempo prolongado da pratica de exercicios tdo intensos e vigorosos poderia sobrecarregar o assoalho
pélvico com o tempo e acarretar tais disfungbes. Além disso, a massa esquelética corporal menor
poderia ser um fator adjuvante que poderia corroborar para o desenvolvimento da IU. Entretanto, no
presente estudo, ndo houve diferenca estatistica significativa em relacdo a todos os parametros
avaliados pela bioimpedancia quando comparadas as mulheres com e sem STUI.
Almeida et al. 2016, em seu estudo demonstrou que ha uma correlacdo positiva significativa
para 0s STUI em relacdo a idade da mulher e ao tempo de pratica, ou seja quanto maior a idade da
mulher e o tempo de pratica de CT, maiores os STUI = No estudo, Almeida et al. 2015, foi
identificado que a IU era a mais prevalente das disfungdes do assoalho pélvico e que afetava mais
mulheres atletas do que néo atletas. Destacando que mulheres atletas tém ate trés vezes mais chances
de apresentar ul quando comparadas com nédo atletas.
Um estudo de FORNER et al 2020 comparou duas modalidades de exercicios de alto impacto: o
cross training e a corridas=. E concluiu que as mulheres praticantes de corrida tém maior prevaléncia
de sintomas de prolapso e incontinéncia anal do que as mulheres praticantes de cross training, por ser
uma atividade de maior impacto ao solo:=. Porém, destacou que nao se sabe qual o impacto deste
treinamento (CT) ao longo do tempo sobre a musculatura do assoalho pélvico, por falta de estudos de
follow up. Tambeém ndo se pode afirmar que as mulheres praticantes de cross training estéo
propensas a desenvolverem disfunc¢bes do assoalho pélvico com maior frequéncia que mulheres que
nédo se expbem a essa atividade.
O exercicio fisico extenuante ou intenso associado a falta de consciéncia corporal da mulher
sobre a localizacdo e capacidade de contracdo voluntaria dos MAP podem predispor a um
desequilibrio entre as forcas que incidem sobre estes. E esse aumento da pressdo abdominal



sucessivamente ao longo do tempo pode predispor as disfuncdes na musculatura do assoalho pélvico,
principalmente, em atletas de elite comparado com mulheres sedentarias =« Estudos mostram que as
praticantes de cross training que ja tiveram filhos, relataram mais STUI do que as praticantes que ndo
tiveram filhos, sendo mais prevalente em partos vaginais. Tal achado n&o foi encontrado no presente
estudo.
A avaliacdo da eletromiografia foi realizada com eletrodos de superficie onde se capta a atividade
elétrica promovida pelo recrutamento das unidades motoras e é um dos métodos de maior
especificidade na avaliagdo do assoalho pélvico. De acordo com o0s valores normativos do sinal
bioelétrico do Protocolo Glazer», os parametros de contracfes tbnicas - tipo I, contracdo lenta
mostraram que em condic¢Ges de repouso, 0 primeiro grupo apresenta maior capacidade de manter o
tonus, auxiliando a fascia que é responsavel pela sustentacdo das visceras pélvicas. Ainda
comparando aos valores de normalidade do Protocolo observou-se que as mulheres praticantes de
exercicios intermitentes de alta intensidade sem sintomas urinarios obtiveram valores semelhantes as
mulheres jovens e nuliparas nas contraces fasicas do assoalho pélvico (s/ STUI 50,29 + 11,44
uV  versus nuliparas=49.76+26.44uV), nas contragdes tonicas (s/ STUI 40,522+7.37 pv
versus nuliparas= 37.05+25.99uV, ¢ na contragdo de endurance foi superior (s/ STUI39,44 +
33,81uV versus nuliparas=16.10+£6.68 uV)z=.
Notamos diferencas estatisticas no tempo antes do pico e no tempo ap06s o pico das contracdes
tonicas, mostrando que as mulheres que possuem sintomas urinarios levam mais tempo para chegar
ao pico da contracdo ténica e possuem menor capacidade de manter a contracdo ao longo do tempo.
Os parametros de contracdes fasicas - tipo I, contracdo rapida; repouso inicial; repouso final e
endurance, apresentaram diferencas nas medidas de média e desvio padrdo porém ndo houve
relevancia estatisticamente.
A atividade biomecanica dos muasculos do assoalho pélvico mostrou-se bastante complexa, pois
em muitos movimentos age sinergicamente devido as suas comunicagdes pelas fascias musculares. E
0 caso do masculo transverso do abdome, que se comunica com o assoalho pélvico por meio de sua
fascia e que, quando solicitado, realizar estabiliza¢do do tronco em movimentos diversos e recruta 0s
MAP para a contracdo do assoalho porém nesse estudo, ndo notou-se diferenca significativa entre os
dois grupos.

Em relacdo a intensidade da contracdo fasica, as mulheres sem STUI apresentaram o pico de
contracdo maior que as mulheres com STUI porém esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa.

Por fim, tivemos como fatores limitantes da pesquisa uma quantidade pequena no
numero amostral. Podendo destacar como fator principal a baixa adesdo das participantes por conta
da pandemia de COVID-19, logistica de deslocamento até o local da avaliacdo e procedimentos
invasivos. Além disso, o aparelho de bioimpedancia pertencia ao curso de educacdo fisica, sendo
necessario agendamento para o0 uso.

CONCLUSAO

Praticantes de EIAI que tem sintomas urinarios apresentam prejuizo importante na atividade
bioelétrica avaliada por meio da eletromiografia de superficie, nos parametros de intensidade da
contracdo tonica, tempo antes do pico e tempo apos o pico de contracdo ténica, demonstrando assim
que a presenca dos sintomas urinarios nas mulheres esta associado a um déficit nas fibras tonicas.
Sendo observado menor atividade bioelétrica, um atraso no inicio das contragdes e menor capacidade
de manter a contragdo ténica ao longo do tempo. Este estudo fornece informag6es que podem ser
precursoras de estudos mais complexos e com maior amostra, podendo servir de embasamento para
futuras intervenc6es multiprofissionais com o intuito de prevenir e promover salde.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este é um convite para voceé participar da pesquisa “AVALIACAO DE ASSOALHO PELVICO
E DISFUNCOES EM MULHERES PRATICANTES DE CROSS TRAINING EM
CAMPO GRANDE - MS: ESTUDO TRANSVERSAL” que sera coordenada pelos discentes
Gabriela Gabbi e Ingrid Barbosa Ferreira. A pesquisa estd vinculada ao Instituto Integrado de



Saude (INISA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), através do Curso de
Fisioterapia.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatdria, e vocé pode decidir se quer participar
ou ndo, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de
nenhuma maneira caso decida ndo participar ou desistir. Contudo, sua participacdo € muito
importante para a execucao dessa pesquisa. Avaliar assoalho pélvico em mulheres praticantes de
crosstraining em Campo Grande, MS. Espera-se que esta pesquisa possa identificar a correlacédo
entre crosstraining e disfungdes de assoalho pélvico em mulheres atletas. A pratica de exercicios
fisicos de alta intensidade, como o treinamento cruzado, tem conquistado muitos adeptos,
principalmente mulheres. Apesar dos beneficios dessa pratica no gasto energético e no
condicionamento fisico, ainda ndo se sabe se a pratica ¢ maléfica no assoalho pélvico.
Teoricamente, o exercicio fisico extenuante pode aumentar a pressdo intra-abdominal e € um
fator de risco para o desenvolvimento de disfun¢ées do assoalho pélvico.

Poderdo participar deste estudo mulheres saudaveis com idade minima de 18 anos e maxima de
45 anos, praticantes de cross trainning ha seis meses e com frequéncia minima de trés vezes por
semana. Ndo podera participar deste estudo gestantes e mulheres fazendo uso de medicamentos
que alterem a funcdo do musculo detrusor e do sistema renal como os diuréticos, antidepressivos
e/ou sedativos.

Caso aceite participar deste estudo, vocé sera solicitada a responder dois questionarios com
tempo maximo estipulado de 30 minutos.

« O primeiro é composto por perguntas sobre: dados pessoais, dados sociodemograficos, estilo de
vida (uso de tabaco, bebidas alcodlicas e préatica de exercicios fisicos), historico de partos e
ginecoldgicos.

« O segundo € o Questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire —
ShortForm, que avalia rapidamente o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida e
qualifica a perda urinaria que contém perguntas sobre a frequéncia, intensidade e quantidade de
perda de urina.

Como beneficios diretos para a participacdo da pesquisa, as participantes terdo acesso aos
resultados das avaliagOes fisicas e dos questionarios respondidos e receberdo orientacdes sobre a
importancia da pratica de exercicios fisicos e disfuncdes do assoalho pélvico. Como beneficios
indiretos, os participantes contribuirdo com o desenvolvimento do conhecimento cientifico da
comunidade.

Nao sera realizado qualquer procedimento invasivo a sua integridade fisica. No entanto, existem
alguns riscos previsiveis como a invasdo da privacidade por conter questdes relacionadas a intimidade que



podem levar a situacfes de abalo psicoldgico como depressdo, perda do autocontrole e integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados, discriminacao e estigmatizacdo a partir do contetdo
revelado.

Caso seja verificado durante as avaliagdes algum desconforto ou comprometimento pessoal
decorrente da pesquisa, a participante serd orientada e tera assisténcia integral e encaminhada para
acompanhamento na Clinica Escola Integrada/INISA/UFMS.

Vocé ndo tera nenhuma despesa com as avaliagdes. Em caso de danos decorrentes da pesquisa,
fica garantida a devida indenizacdo. Também sdo garantidas a confidencialidade, a privacidade e o sigilo
das informacGes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo (nome ou imagem) serd
omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e os dados coletados durante o estudo serdo
armazenados na CEl da UFMS pelo prazo de 5 anos e posteriormente serdo descartados. Os dados
coletados poderdo ser utilizados em pesquisas futuras, porém sem identificacdo dos participantes.

A gualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste termo. Somente o pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo terdo acesso a suas informagfes. A menos que
requerido por lei, outros ndo poderdo ter acesso a suas informagdes.

O pesquisador também assume o compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade de continuar participando. Vocé sera
informado periodicamente de qualquer nova informacao que possa modificar a sua vontade em continuar
participando do estudo. Vocé recebera uma copia deste Termo e em caso de ddvidas ou problemas
referentes ao estudo ligue para Gabriela Gabbi ou Ingrid Barbosa Ferreira, discentes de Fisioterapia e
pesquisador responsavel, telefone celular (67) 99809-5899 ou (67) 996078345

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padr@es éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Em caso de ddvida quanto a conducdo ética
do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul pelo telefone, pelo e-mail ou endereco.

Gabriela Gabbi Ingrid Barbosa Ferreira Rubrica do participante

Pesquisador responsavel Pesquisador responsavel



Informacgdes Relevantes

-Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP: E-mail:
cepconep.propp@ufms.br. Telefone: (67) 3345-7187. Endereco: Cidade Universitaria - Avenida
Costa e Silva, s/ n°® — Bairro Pioneiros, Campo Grande/MS, CEP 79070-900.

-Nome completo e contato do pesquisador principal: Gabriela Gabbi — Telefone (67) 99809-5899 —
E-mail: gabriela.gabbi@ufms.br . Enderecgo profissional: Cidade Universitaria - Avenida Costa e
Silva, s/ n® — Bairro Pioneiros, Campo Grande/MS, CEP 79070-900.

Nome da participante (por extenso e sem abreviaturas):

Assinatura: Data: / /



mailto:cepconep.propp@ufms.br
mailto:gabriela.gabbi@ufms.br




APENDICE B — Questionario Sociodemogréafico

Dados pessoais

Nome:

Idade:

Estado civil: ( )casada ( )solteira ( )divorciada ( )viuva ( Junido estavel
( ) outros

Escolaridade: ( )Fundamental ( )Médio ( )Superior ( )P6s-graduacao
Ocupacao:

Peso : Altura:

Estilo de vida e historico de saude

Fuma? ()Sim ( )N&ao

Etilismo? ( )Sim ( )N&o

Faz uso de medicamentos? (  )Sim ( )Nao Qual?




Possui alguma doenca ou problema de satde? (Diabetes, hipertensao, cancer, doenga no coragao ou no

ceérebro) ( )Sim ( )Néo Qual?

Tem histérico na familia de alguma doenga ou problema de satde (Diabetes, hipertensao, cancer, doenca

no coracdo ou no cérebro) ( )Sim ( )N&o Qual?

Dados sobre o exercicio realizado

Modalidade/Tipo

Modalidade/Tipo

Modalidade/Tipo

Frequéncia na

Semana

Frequéncia na

Semana

Frequéncia na

Tempo (horas ou

minutos)

Tempo (horas ou

minutos)

Tempo (horas ou

Hé& quanto tempo

pratica

Hé& quanto tempo

pratica

Hé& quanto tempo

semana minutos) pratica
Outras informacdes
Menopausa: () Sim () Né&o
Ja teve perda de urina durante o exercicio fisico? ( )Sim ( )N&o.
Se sim. Ha quanto tempo esta tendo?
A perda de urina durante o exercicio fisico é frequente? ( )Sim ( )Nao.
Qual a frequéncia?
Costuma acordar para urinar a noite? ( ) Sim ( ) Néo.

Qual a frequéncia?

Quando vocé urina, o fluxo de urina é uniforme (continuo) ou intermitente (pequenos jatos)?



(

) Continuo ( ) Intermitente

ANEXO A - Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form






