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A influéncia dos exercicios funcionais de alto impacto na
funcao muscular do assoalho pélvico em mulheres:
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The influence of high-impact functional exercises on pelvic floor muscle
function in women: an integrative review
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relagao entre a pratica de exercicios fisicos de
alto impacto e as disfung¢des do assoalho pélvico feminino. O estudo justifica-se pela
crescente participagdo das mulheres em esportes de alto impacto, como crossfit,
voleibol e corrida, e a relevancia de compreender como essas atividades afetam
biomecanicamente a musculatura do assoalho pélvico. Foi realizada uma revisao
integrativa, usando as bases de dados PUBMED, PEdro e Biblioteca Virtual em
Saude. Para a busca utilizou-se os descritores assoalho pélvico, exercicio de alto
impacto e mulheres. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, sendo
excluidos artigos duplicados, estudos em animais e pesquisas que ndao abordassem
diretamente a populagao feminina fisicamente ativa. Os resultados revelaram que a
pratica de atividades fisicas de alto impacto eleva de forma recorrente a pressao
intra-abdominal, o que pode sobrecarregar as estruturas responsaveis pelo suporte
pélvico e aumentar a probabilidade de sintomas urinarios. Observou-se maior
prevaléncia de disfungdes em mulheres praticantes de atividades de alto impacto e
com elevada frequéncia de treinamento. Dessa forma, conclui-se que a realizacao
de exercicios de alto impacto pode estar ligado ao surgimento de disfungdes do
assoalho pélvico, o que torna indispensavel o papel do fisioterapeuta na prevencgao e
no tratamento dessas condi¢des, favorecendo qualidade de vida, saude funcional e
desempenho esportivo nas mulheres ativas fisicamente.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Exercicios de Alto Impacto; Mulher.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the relationship between high-impact physical
exercise and pelvic floor dysfunction in women. The study is justified by the
increasing participation of women in high-impact sports, such as CrossFit, volleyball,
and running, and the relevance of understanding how these activities
biomechanically affect the pelvic floor muscles. An integrative review was conducted
using the PubMed, PEDro, and Virtual Health Library databases. The search terms
used were pelvic floor, high-impact exercise, and women. Articles published in the
last ten years were included, while duplicate articles, animal studies, and research
that did not directly address the physically active female population were excluded.
The results revealed that the practice of high-impact physical activities recurrently
increases intra-abdominal pressure, which can overload the structures responsible
for pelvic support and increase the likelihood of urinary symptoms. A higher
prevalence of dysfunction was observed in women who practiced high-impact
activities and with a high frequency of training. Therefore, it can be concluded that
performing high-impact exercises may be linked to the development of pelvic floor
dysfunctions, making the role of the physiotherapist indispensable in the prevention
and treatment of these conditions, promoting quality of life, functional health, and
athletic performance in physically active women.

Keywords: Pelvic floor; High Impact Exercise; Women.
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1 INTRODUGCAO

A pratica de atividade fisica € grandemente incentivada por conta de seus
beneficios a saude, abrangendo melhoria da disposicdo cardiorrespiratéria, forca
muscular e qualidade de vida. Apesar disso, ao longo dos anos, tem-se notado uma
motivagcdo na busca dos efeitos das atividades sobre a musculatura do assoalho
pélvico feminino, principalmente em mulheres jovens e praticantes.

O assoalho pélvico (AP) é constituido por musculos, fascias e ligamentos
responsaveis pela sustentagdo dos 6rgaos pélvicos (BO; Sherburn, 2005). Segundo
Silva e Raimundo (2020) o AP ¢é responsavel pela forca e grau de contragéo
voluntaria maxima no corpo da mulher, a sua integridade € vital para manter a
continéncia urinaria, fungdes esfincterianas e sexuais. A deficiéncia na tensao dos
musculos do assoalho pélvico ou uma anormalidade elétrica nessas regides pode
causar diversos disturbios e patologias, incluindo prolapso visceral (POP),
incontinéncia urinaria (IU) e constipacado fecal (CF). (Bordoni, Sugumar, Leslie,
2023), impactando negativamente a qualidade de vida dessas mulheres.

Os exercicios funcionais de alto impacto, como CrossFit, HIIT e
treinamento funcional ganharam reconhecimento entre o publico feminino devido aos
beneficios em forga, resisténcia, hipertrofia e estética. Entretanto, esses exercicios
demandam movimentos explosivos de alta intensidade com aumento
intra-abdominal como saltos e levantamentos de peso, que podem sobrecarregar o
AP, causando disfungbes. Pisani et al (2021), Pisani et al (2022) e Da Silva et al
(2021), destacam a prevaléncia de IU em até 70% das praticantes, porém apesar
dos progressos na literatura a respeito da relagao entre exercicio fisico e funcéo do
AP, existem lacunas nas revisdes integrativas que evidenciem as alteracbes na
funcdo muscular do AP em mulheres praticantes de exercicios funcionais,
fundamentando a necessidade de reunir dados para orientar profissionais da saude
e treinadores de atividade fisica, além disso, nota-se uma escassez de estudos
nacionais que abordem essa tematica, o que destaca a precisdo de pesquisas que
considerem as especificidades no contexto brasileiro.

A investigagdo dessa tematica torna-se relevante para a area da
fisioterapia, principalmente no que se refere a promogédo da saude feminina e a
prevencdao de disfuncbes. O reconhecimento precoce de possiveis disturbios
consente a realizagdo de estratégias fisioterapéuticas mais eficazes, colaborando

para a melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida das mulheres. Diante do



12

exposto, o presente estudo justifica-se ao buscar ampliar o conhecimento cientifico
sobre a relagao entre exercicios funcionais de alto impacto e a fungéo do assoalho
pélvico em mulheres, proporcionando subsidios para pratica clinica baseada em
evidéncias.

Nesse sentido, o estudo delimita-se a investigagdo da fungédo da
musculatura do assoalho pélvico em mulheres, com idade entre 18 e 70 anos,
praticantes de exercicios funcionais de alto impacto, considerando o cenario de
atividade fisica regular e seus possiveis efeitos na saude da mulher.

A partir dessa delimitacao, manifesta-se o problema de pesquisa: qual a
relagao entre a pratica de exercicios funcionais de alto impacto e o desempenho na
funcdo muscular do assoalho pélvico em mulheres?

De acordo com o problema, o estudo tem como objetivo geral apurar na
literatura a relagcdo entre a pratica de exercicios fisicos de alto impacto e a
funcionalidade do assoalho pélvico em mulheres.

Para atingir esses objetivos, foram definidos os objetivos especificos:
Identificar na literatura as possiveis disfungdes do assoalho pélvico em mulheres
praticantes de exercicios funcionais de alto impacto; Avaliar a funcionalidade da
musculatura do assoalho pélvico; Sintetizar evidéncias sobre impactos na qualidade
de vida e recomendacgodes preventivas.

A metodologia consistiu em uma revisao integrativa de literatura realizada
por meio de busca nas bases de dados Pubmed, PEdro e Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando o artigo dos ultimos dez anos. Foram incluidos estudos
relacionados a pratica de exercicios fisicos de alto impacto, disfungdes do assoalho
pélvico e a atuacao fisioterapéutica na prevencao e tratamento dessas alteragdes. A
selecdo dos artigos ocorreu a partir da leitura dos titulos, resumos e textos
completos, considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente

estabelecidos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia e fisiologia do assoalho pélvico feminino
2.1.1 Assoalho pélvico

O assoalho pélvico (AP) feminino é retratado como uma estrutura musculo
fascial complexa que forma o limite inferior da cavidade pélvica, sendo formado por
musculos, ligamentos, fascias, vasos e nervos que atuam juntos para sustentagao
dos orgaos pélvicos e garantem sua funcionalidade (Muro; Akita, 2023).

Evidéncias recentes retrata o AP como organizado em trés reparticbes
funcionais: anterior (bexiga e uretra), médio (utero e vagina) e posterior (reto), os
quais necessitam da integridade muscular e fascial para manutencéo de sua posigao
anatbmica (Frazao et al., 2025).

Essa organizagao funcional possibilita que o AP atue como uma estrutura de
suporte dindmico, resistindo a acdo da gravidade e as variagbes da pressao
intra-abdominal. Quando ha harmonia entre os sistemas ativo (muscular) e passivo
(fascial), acontece uma manutengcao relevante na posi¢cdo dos o6rgaos pélvicos
(Muro; Akita, 2023).

2.1.2 Musculos superficiais do assoalho pélvico

Os musculos superficiais do assoalho pélvico encontram-se na area do
perineo e incluem principalmente os musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso e
transverso superficial do perineo. Tais estruturas estdo referentes a funcéao
urogenital e a sustentagéo das estruturas superficiais da pelve (Muro; Akita, 2023).

Os musculos bulbocavernoso estdo relacionados ao fechamento do introito
vaginal e colabora para fungao sexual e ainda contribui no controle da saida urinaria.
O musculo isquiocavernoso contribui para funcdo erétil do clitoris, enquanto o
transverso superficial do perineo colabora para a sustentagdo do corpo perineal
(Roch et al., 2021).

A literatura atual dita que apesar de esses musculos n&o serem os principais
responsaveis pela sustentagcdo visceral, eles desempenham uma fungao
complementar consideravel na continéncia urinaria, principalmente ao auxiliar no

fechamento uretral e no suporte das estruturas perineais (Frazao et al., 2025).
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2.1.3 Musculos profundos (diafragma pélvico)

A camada profunda do AP, nomeada diafragma pélvico, &€ formada
principalmente pelo musculo levantador do anus (dividido em pubococcigeo,
puborretal e iliococcigeo) e pelo musculo coccigeo, sendo encarregado pela maior
parte do suporte dos 6rgaos pelvicos (Dubik; Alperin; De Vita, 2025).

O musculo puborretal possui uma atribuicao fundamental na constipacgao fecal
(CF), pois forma uma rede em volta do reto, sustentando o angulo anorretal e
dificultando a passagem involuntaria de fezes. Ja o musculo pubococcigeo é
referente ao suporte da uretra e vagina, sendo imprescindivel para continéncia
urinaria (CU) (Muro; Akita, 2023).

Além disso, o iliococcigeo colabora para a elevagéo e sustentagao global da
pelve, agindo de forma integrada com os demais musculos do grupo do levantador
do anus (Roch et al., 2021).

2.1.4 Fisiologia do assoalho pélvico

A fisiologia do AP esta associada a sua capacidade de sustentar os 6rgaos
pélvicos, garantir a CF e urinaria e suportar de maneira eficaz as mudancgas da
pressdo intra-abdominal. E um sistema funcional complexo que envolve
componentes musculares, neurolégicas e biomecanicas funcionando de forma
interligada.

No ponto de vista funcional, os musculos do AP demonstram atividade
constante em repouso, mantendo um ténus basal encarregado pela sustentagéo dos
orgaos pélvicos. Esse tbnus é fundamental para assegurar o posicionamento correto
das visceras e esquivar-se de movimentacgdes provenientes da acdo da gravidade e
das pressoes internas (Muro; Akita, 2023).

Além da atividade basal, essa musculatura consegue efetuar contragdes
voluntarias e reflexas. Sendo que as contracbes voluntarias estdo ligadas ao
controle consciente e as reflexas surgem de maneira automatica mediante aos
aumentos subitos da pressao intra-abdominal como tossir, espirrar e durante a
pratica de atividade fisica (International Continence Society, 2018).

Nessa circunstancia, a International Continence Society define que: “A
contracdo dos musculos do assoalho pélvico resulta no fechamento da uretra,

vagina e anus, com elevagéao das estruturas pélvicas” (ICS, 2018).
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Essa resposta fisiologica contribui para a manutengcdo da continéncia, pois
proporciona o fechamento uretral e anal, impossibilitando perdas involuntarias.

De acordo com Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology: “a
continéncia urinaria necessita do equilibrio entre a pressido intravesical e a
resisténcia uretral. Segundo os autores: “a mic¢do ocorre quando a pressédo na
bexiga excede a resisténcia da uretra” (Guyton; Hall, 2021).

A partir desse contexto, entende-se que o AP desempenha um importante
papel ao aumentar a resisténcia uretral através da contracdo muscular e do suporte
estrutural, colaborando para o controle urinario.

Outra caracteristica relevante da fisiologia do AP é a sua associagao com a
pressao intra-abdominal. Essa pressédo altera durante atividades do dia a dia e
esforgos fisicos, necessitando de respostas rapidas e coordenadas da musculatura
pélvica.

Conforme descrito por Guyton e Hall (2021), “a presséao intra-abdominal é
uma forca dindmica que se eleva durante atividades como tosse, espirro e esforgo
fisico”, o que enfatiza a exigéncia de um sistema muscular capaz de responder de
forma eficiente a essas alteragdes.

Estudos recentes destacam que o AP opera como uma estrutura de
resisténcia as forcas descendentes, sendo constantemente recrutado para conservar
a estabilidade visceral e prevenir disfungdes (Dubik; Aperin; De Vita, 2025). Quando
essa resposta é ineficiente, pode sobrecarregar a musculatura e comprometer a
continéncia.

Além do mais, a fisiologia do AP esta associada a sua composi¢do muscular.
A presenca de fibras de contracao lenta proporciona a manutencéo do tonus basal,
enquanto as fibras de contragdo rapida causam resposta instantanea diante a
aumentos subitos de pressao (Frazao et. al., 2025).

Outro componente fundamental é o controle neuromuscular, que abrange a
associacao entre sistema nervoso central e periférico. A inervacao, especialmente
do nervo pudendo, implica tanto o controle voluntario quanto o involuntario, sendo
importante para coordenagao das respostas funcionais (Muro; Akita, 2023).

Por ultimo, enfatiza-se a atuacdo do AP como parte de um conjunto
estabilizador central do corpo, funcionando em sinergia com o diafragma, musculos

abdominais e paravertebrais. Essa inclusdo € primordial para o controle da pressao
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intra-abdominal e para a estabilidade da postura durante a pratica de atividades

funcionais e esportivas. (Dubik, Alperin; De Vita, 2025).

2.2 Disfungao do Assoalho Pélvico

As disfun¢des do assoalho pélvico (DAP) feminino sédo alteragdes que afetam
a funcdo dos musculos, fascias e ligamentos que sustentam os 6rgaos pélvicos,
incluindo bexiga, utero e reto. Essas estruturas sdo essenciais para manter a
continéncia urinaria e fecal, o suporte visceral e a fung&o sexual (Foschera, 2024).

A ocorréncia dessas disfuncdes podem ser causadas por diversos fatores
como gestacgao, parto vaginal, envelhecimento, alteragbes hormonais, obesidade e
condi¢cbes musculoesqueléticas associadas. E importante compreender como esses
fatores podem colaborar para o desenvolvimento de problemas no AP (Santos et.
al., 2024; Almeida et. al., 2025).

Essas disfuncbes podem apresentar-se através de sintomas como
incontinéncia urinaria (IU) e incontinéncia fecal (IF), prolapsos de érgaos pélvicos
(POP), dor pélvica (DP) e disfungdes sexuais, interferindo de forma significativa na

qualidade de vida das mulheres (Foschera, 2024).

2.2.1 Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada por qualquer perda involuntaria
de urina, podendo ter diversas causas e acomete individuos de diferentes idades,
com maior prevaléncia no sexo feminino (Haylen et al., 2017; Abrams et al., 2017).
Estudos nacionais corroboram que a IU representa um importante problema de
saude publica, com alto impacto na qualidade de vida e frequentemente
subnotificado devido ao constrangimento relacionado a condi¢cédo (Sousa et al., 2023;
Sousa et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a IU esta associada a modificagdo no trato
inferior, e principalmente, a disfungdes da musculatura do assoalho pélvico (MAP).
Essa musculatura desempenha um importante papel no suporte dos 6rgaos pélvicos
e na continéncia, sendo sua fraqueza um dos principais fatores relacionados a perda
urinaria (Dumoulin; Cacciari; Hay-Smith, 2018). Artigos nacionais, também expdem
que alteragcbes biomecanicas, como desalinhamento da pelve e da coluna lombar,
podem contribuir para o desenvolvimento da |U, destacando as diversas causas da
disfuncdo (IRBER; Korb, 2019).



17

A IU pode pode ser classificada em 3 tipos, incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) ou incontinéncia urinaria mista (IUM).
A IUE acontece durante o aumento da pressao intra-abdominal, como tossir ou
praticar esportes, sendo geralmente relacionada a fraqueza dos musculos do AP e a
hipermobilidade uretral. Ja a IUU esta associada a hiperatividade do musculo
detrusor, levando a perda urinaria, acompanhada de desejo repentino e intenso de
urinar; A IUM combina as duas caracteristicas anteriores (Haylen et al., 2017;
Abrams et al., 2017). Essa distingdo € necessaria para indicar a avaliagdo e o
tratamento.

Entre os principais fatores de risco destacam-se a gestacgdo, parto vaginal,
envelhecimento, obesidade e pratica de atividades fisicas de alto impacto. Tais
fatores contribuem para o enfraquecimento muscular, lesées neurologicas e
alteracdo no suporte dos o6rgdos pélvicos, favorecendo o desenvolvimento da
disfungdo (Bo et al., 2017). No contexto brasileiro, pesquisas evidenciam que
mulheres no periodo gestacional e pos-parto apresentam alta prevaléncia de
incontinéncia urinaria, podendo atingir entre 25 e 75% dos casos, devido
principalmente a diminuigao da forga da musculatura do AP (Caraciola; Lima 2024).

A prevaléncia da incontinéncia urinaria € elevada em mulheres e podem
atingir diferentes grupos populacionais, incluindo jovens e nuliparas. Um estudo
brasileiro realizado com estudantes de fisioterapia identificou ocorréncia relevante da
condigdo, além de lacunas no conhecimento sobre o AP, reforcando a importancia
de estratégias educativas e preventivas (Silva et al., 2022).

Os impactos da IU vao além das alteragdes fisioldgicas, impactando a
qualidade de vida. Essa condi¢cao pode limitar atividades diarias, reduzir a pratica de
exercicios fisicos, comprometer a vida sexual e favorecer o desenvolvimento de
transtornos psicoldgicos, como ansiedade e isolamento social (Milsom et al., 2019).

A avaliagao fisioterapéutica deve ser abrangente, incluindo a anamnese
detalhada, exame fisico e analise da funcdo muscular do assoalho pélvico,
permitindo a identificacdo do tipo de incontinéncia e a definicdo de estratégias
terapéuticas. Estudos brasileiros demonstram que intervengdes como treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMAP), biofeedback e uso de dispositivos como
cones vaginais sao eficazes na reducao de sintomas e na melhora da qualidade de
vida (Borges; Araujo, 2024; Dantas; Lima; Castro, 2023). Essas estratégias visam

restaurar a funcdo muscular e promover maior controle urinario.
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2.2.2 Incontinéncia Fecal

A IF é estabelecido como uma perda involuntaria de fezes e/ou gases,
representando uma condigao clinica que compromete o controle da defecacao e
afeta significativamente a qualidade de vida dos individuos (Sultan et al., 2017).
Trata-se de uma disfungdo multicausal resultante na interacdo entre alteracdes
anatémicas, neuroldgicas, funcionais e comportamentais (Sharma; Rao, 2020).

No contexto fisiolégico, a continéncia fecal depende da integridade do
esfincter anal, da funcdo adequada dos musculos do AP, da sensibilidade retal, da
consisténcia das fezes e do controle neurologico central e periférico. Alteragdes em
qualquer um desses componentes podem comprometer o mecanismo de
continéncia, contribuindo para a perda fecal (Shah et al., 2025).

A etiologia da IF é definida por diversos fatores e € complexa. Entre as
principais causas destacam-se lesdes no esfincter anal, frequentemente
relacionadas ao parto vaginal; doengas neuroldgicas, como acidente vascular
cerebral e neuropatias; disturbios intestinais, incluindo diarreia e constipagdo; além
de intervengdes cirurgicas nuno retais e condi¢gdes inflamatérias (Sharma; Rao,
2020; Ansari, 2025). No contexto nacional, estudos revelam ainda que o
envelhecimento populacional esta diretamente associado ao aumento da prevaléncia
da IF, especialmente entre os idosos institucionalizados (Gomes, 2022; Silva et al.,
2016).

A prevaléncia da IF altera amplamente na literatura, entre 2 a 24% da
populacao adulta, com maior incidéncia em mulheres e idosos (Costa; Lima; Cruz,
2025). Esse cenario pode ser ainda mais expressivo por conta da subnotificagao,
uma vez que muitos individuos ndo procuram assisténcia por vergonha ou
desconhecimento (Costa; Lima; Cruz, 2025).

Os impactos da IF vao além dos aspectos fisioldgicos, abrangendo
importantes repercussdes psicossociais. A condigdo esta associada a sentimentos
de vergonha, ansiedade, isolamento social e redug&o da participagdo em atividades
cotidianas, o que compromete a qualidade de vida (Costa; Lima; Cruz, 2025).

A avaliacédo da IF deve ser ampla incluindo anamnese detalhada, exame
fisico e exames complementares, como manometria ano retal, ultrassonografia
endoanal e eletromiografia, a fim de identificar os mecanismos envolvidos na

disfungdo (SICCR et al., 2015). Instrumentos como o indice de Wexner e
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questionarios de qualidade de vida também s&o usados para mensurar a gravidade
dos sintomas e seu impacto funcional.

Em relacdo ao tratamento, as abordagens conservadoras sao consideradas
de primeira linha, incluindo modificacbes dietéticas, reeducacgado intestinal e
fisioterapia pélvica. O TMAP, associado ou ndo ao biofeedback, apresenta
evidéncias consistentes na melhora dos sintomas e na qualidade de vida (Scott,
2019; Ussing et al., 2019). Em casos refratarios, podem ser indicadas intervengdes
cirurgicas, como reparo espectariano.

Nesse modo, a IF configura-se com uma condi¢cdo de alta complexidade com
causa multifatorial e impacto significativo na vida dos individuos. A compreenséao de
seus mecanismos e fatores associados € essencial para a implementagcao de
estratégias eficazes de prevencédo e tratamento, especialmente no contexto da

fisioterapia que desempenha um papel fundamental na reabilitacdo do AP.

2.2.3 Prolapso de Orgéos Pélvicos

O prolapso de 6rgaos pélvicos (POP) acontecem quando os 6rgaos pélvicos,
como a bexiga, utero ou o reto, descem em diregao ao canal vaginal devido a perda
de suporte do AP (Santos et al., 2024). Essa condigdo resulta especialmente na
fraqueza ou disfuncdo dos musculos e tecidos de suporte do AP (Horst; Silva, 2016;
Foschera, 2024).

O POP ¢é considerado um problema relevante de saude publica,
principalmente entre as mulheres, por causa da sua alta prevaléncia e pelo impacto
significativo na qualidade de vida. Estudos apontam apontam que muitas mulheres
apresentam sintomas que interferem nas atividades diarias, na funcdo sexual e na
pratica de exercicios fisicos ( Horst; Silva, 2016; Sousa et al., 2025). Da mesma
forma, o POP constantemente estd relacionado a outras DAP, como a IU,
intensificando seus efeitos negativos (Silva Junior et al., 2024).

Do ponto de vista e etiolégico, o POP mostra diversos fatores. Entre os
principais fatores de risco ressaltam-se o envelhecimento, gestacéo e parto vaginal,
alteragdes hormonais, predisposigcdo genética e aumento crénico da pressao
intra-abdominal. O enfraquecimento da musculatura do AP é apontado como um dos
principais mecanismos envolvidos no desenvolvimento da condigao (Silva Junior et
al., 2024; Dornelles; Furlanetto, 2024).
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A classificagdo do POP pode ser realizada de acordo com o compartimento
afetado sendo os principais tipos: cistocele (prolapso de bexiga), retocele (prolapso
do reto) e prolapso uterino. Para avaliacado clinica, enfatiza-se o sistema POP-Q
(Pelvic Organizagao Prolapse Quantification), grandemente usado para mensurar o
grau de descida dos 6érgéaos pélvicos e padronizar o diagndéstico (Horst; Silva, 2016).

Os sinais e sintomas do POP alteram de acordo com o grau da disfuncéo,
sendo comum a sensagao de peso ou pressao na regido pelvica, presenga de
abaulamento vaginal, desconforto durante atividades fisicas e altera¢des urinarias,
intestinais e sexuais. Esses sintomas tendem a piorar ao longo do dia ou durante
esforgos fisicos (Foschera, 2024).

Em relagdo ao tratamento, as abordagens podem ser conservadoras ou
cirurgicas, dependendo da gravidade do prolapso e dos sintomas revelados. A
fisioterapia pélvica mostra-se como uma importante estratégia conservadora com
énfase no treinamento dos musculos AP, promovendo melhora dos sintomas e da
qualidade de vida (Foschera, 2024). Ademais, o uso de dispositivos como pessarios
vaginais tem sido descrito como alternativa eficaz para suporte estrutural e melhora
dos sintomas, principalmente em mulheres que n&do desejam intervengdes cirurgicas
(Gomes; Melo; Duarte, 2024).

Nos casos mais complicados e avangados, o tratamento cirurgico pode ser
indicado, com diferentes técnicas disponiveis para a correcado das alteragdes
anatdmicas. Embora eficaz, a literatura aponta a importancia do acompanhamento
multiprofissional e da reabilitagdo pds-operatérias para melhores resultados a longo
prazo (Silva Junior et al., 2024).

Desse modo, o POP configura-se como uma disfungdo complexa, de origem
multifatorial e com um impacto significativo na qualidade de vida feminina. A
compreensao de seus mecanismos, fatores de risco e possibilidades terapéuticas é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes para a prevencgao e

tratamento, especialmente no contexto da fisioterapia.

2.2.4 Disfungbes Sexuais
As disfuncdes sexuais femininas (DSF) referem-se a um grupo de alteragdes
que impactam o ciclo de resposta sexual da mulher, que inclui desejo, excitagao,

orgasmo e dor durante a relagdo sexual. Sdo varios os fatores que podem contribuir
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para essas condi¢gdes, incluindo componentes bioldgicos, psicolégicos e
socioculturais (Mcabe et al., 2016; APA, 2022).

Conforme o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
as disfungbes sexuais femininas podem ser classificadas em trés categorias
principais: transtorno do interesse/excitagéo sexual feminino, transtorno do orgasmo
feminino e transtorno da dor genitopélvica/penetracdo, que abrangem condigdes
como dispareunia e vaginismo (APA, 2022). Essas classificagdes ajudam a tornar o
diagndstico mais preciso e direcionar o melhor tratamento.

Do ponto de vista fisioldgico, a fungdo sexual feminina requer a integridade de
varios sistemas, como neuroldgico, vascular, hormonal e musculo esquelético, sendo
o AP o particularmente importante. Os musculos do AP tém um papel direto na
sexualidade, afetando a excitagdo, o orgasmo e o prazer durante a relagéo sexual
(CH et al., 2024; Hefmankova B , 2022). A etiologia das DSF & complexa e envolve
multiplos fatores. Destacam-se alteragcdes hormonais, em especial no climatério,
doencgas crdnicas, uso de medicamentos, histérico de traumas, fatores psicoldgicos
como ansiedade e depressao, questdes relacionais e culturais, entre outros, estao
entre os principais fatores associados (Mcabe et al., 2016; Fabioun et al., 2016).
Pesquisas nacionais também indicam que a baixa escolaridade, a falta de atividade
fisica e a presenca de disfungdes do AP estao associados a uma maior prevaléncia
de DSF (Santos; Silva; Lima, 2021).

A prevaléncia de DSF ¢ alta, podendo afetar cerca de 40% a 60% das
mulheres em algum momento durante a vida, dependendo da faixa etaria, bem como
dos fatores de risco associados (Faubion et al., 2016). No Brasil, estudos indicam
que uma parcela significativa das mulheres tém alguma queixa relacionada a fungao
sexual, a qual muitas vezes, pode nao ser relatada aos profissionais de saude, o que
dificulta o diagndstico e o tratamento adequado (Santos; Silva; Lima, 2021).

As DSF tém efeitos abrangentes na qualidade de vida e podem comprometer
a autoestima, as relagdes interpessoais e o bem-estar emocional. Além disso,
frequentemente sdo condigdes comédrbidas com outras disfuncdes pélvicas como 11U,
POP, reforcando a associagao entre essas condigbes (Hefmankova B, 2022). Desse
modo, as DSF representam causas diversas e prevalentes, exigindo avaliagao
completa e estratégias terapéuticas direcionadas. A atuacao fisioterapéutica
destaca-se como importante recurso na promog¢ao da saude sexual e da qualidade

de vida feminina.
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2.3 Exercicios Fisicos e Assoalho Pélvico

A realizagdao de exercicios fisicos, promove varios beneficios a saude,
incluindo melhora da aptidao cardiorrespiratoria, fortalecimento muscular, controle do
peso corporal e prevengao de doengas crbnicas (Bo e Nygaard, 2020). Apesar disso,
alguns tipos de exercicios, principalmente aqueles de alto impacto, tém sido
relacionados ao aumento da sobrecarga sobre o AP feminino, podendo facilitar o
desenvolvimento de disfungcdes nessa musculatura. O AP tem como funcdo a
sustentagao dos érgaos pélvicos, continéncia urinaria e fecal, além de contribuir para
a funcao sexual e estabilizagdo do tronco. Desse modo, alteracdes provenientes de
esforgos repetitivos podem comprometer sua funcionalidade (Cavalhais et al., 2018).

Durante a pratica de exercicios fisicos acontece um aumento da pressao
intra-abdominal, especialmente em modalidades que envolvem saltos, levantamento
de peso, corridas e movimentos explosivos. Esse aumento pressorico impdem uma
maior demanda sobre o MAP, os quais precisam responder adequadamente para
preservar a continéncia e o0 suporte das visceras pélvicas. Na presenca de
sobrecarga repetida ou incapacidade de contragdo eficiente dessa musculatura,
podem manifestar sintomas como perda urinaria associada a esforcos, sensacao de
peso na vagjna e desconforto pélvicos (Bo e Hebert, 2019).

Os exercicios de alto impacto, tem sido amplamente estudado na literatura
pela relagdo com DAP, principalmente a IUE. Modalidades como CrossFit, ginastica,
atletismo, uso de trampolim, corrida e esportes que envolvem saltos, geram altas
forcas de reagcdo a solo e aumento significativo da pressao intra-abdominal,
facilitando episddios de perda urinaria durante a execugao dos exercicios. Estudos
recentes mostram alta prevaléncia de IU em mulheres fisicamente ativas,
principalmente atletas jovens e nuliparas, apontando que a pratica esportiva intensa
pode ser um fator predisponente mesmo na falta de gestacdo ou envelhecimento
(Pires et al., 2020; Braga et al., 2022).

Por outro lado, a literatura também expde discussdes acerca do possivel
efeito protetor do exercicio fisico sobre o AP. Segundo Bo e Herbert (2019), a pratica
regular de atividade fisica pode colaborar para o fortalecimento indireto da
musculatura pélvica quando associada ao adequado controle corporal e ativagao

muscular do core. Entretanto, o estudo ressalta que ainda n&do existem evidéncias
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suficientes para afirmar que exercicios de modo geral, sejam tao eficazes quanto
treinamento especifico na MAP.

Além disso, exercicios extenuantes podem causar fadiga temporaria dos
musculos do AP, diminuindo durante o tempo sua capacidade de suporte e
continéncia. Isso reforca a hipotese de que intensidade, frequéncia e duracédo da
pratica de exercicio fisico sao fatores importantes na manifestacido de sintomas e
DAP em mulheres fisicamente ativas (Middlekauff et al., 2016).

Diante disso, o treinamento especifico dos musculos do assoalho pélvico tem
sido grandemente recomendado tanto na prevengédo quanto no tratamento dessas
disfungdes. Woodley et al., (2020) ressalta que os exercicios de fortalecimento
perineal apresentam resultados positivos na melhora do continéncia urinaria e na
funcionalidade da musculatura pélvica.

Portanto, apesar de os exercicios fisicos serem essenciais para a promogao
da saude, algumas modalidades podem representar fatores de risco para a DAP
quando realizada de forma intensa e sem acompanhamento adequado. Os estudos
atuais evidenciam a necessidade de estratégias preventivas, educagcédo em saude e
fortalecimento especifico da musculatura pélvica principalmente entre mulheres

praticantes de esporte de alto impacto.

2.4 Exercicios de Alto Impacto

Os esportes de alto impacto s&o caracterizados por atividades que envolvem
saltos, corrida, mudancgas bruscas de direcdo e de repetidos aumentos da pressao
intra-abdominal, favorecendo a elevada sobrecarga musculoesquelética sobre as
estruturas do assoalho pélvico. Modalidades como corrida, ginastica, crossfit,
voleibol, basquetebol e treinamento funcional de alta intensidade tém sido
constantemente relacionados ao aumento das demandas biomecanicas corporais,
especialmente mulheres fisicamente ativas (Bo; Nygaard, 2020).

Essas atividades geram um aumento consideravel da pressao
intra-abdominal, que se combina com a for¢ca de reacdo do solo, o que leva a um
recrutamento maior dos musculos do AP para que se possa manter a continéncia
urindria e a estabilizacdo pélvica. Quando essa sobrecarga se torna frequente ou
intensa pode resultar em fadiga muscular, reducdo do suporte pélvico e o

desenvolvimento de disfungées como IU, POP e DSF (Bo; Nygaard, 2020).
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Estudos recentes indicam que mulheres que praticam esportes de alto
impacto tém maior prevaléncia de sintomas urinarios em comparagdao a mulheres
sedentarias ou aquelas que se exercitam em atividades de baixo impacto. Carvalho
et al., (2018), identificaram uma alta incidéncia de perda urinaria entre atletas jovens,
principalmente em esportes que envolvem saltos frequentes. De maneira similar,
Teixeira et al., (2018) apontaram que exercicios de alta intensidade podem levar a
uma sobrecarga continua nos musculos do AP, o que pode resultar em mudangas
funcionais ao longo do tempo.

Contudo, a literatura também deixa claro que a pratica regular de atividade
fisica ndo deve ser vista apenas como um fator de risco. Em certos casos, o
condicionamento fisico pode auxiliar no fortalecimento global dos musculos, na
percepg¢ao do proprio corpo e na funcao pélvica, especialmente quando combinado
com treinamento especifico dos musculos do AP (Bo; Herbert, 2013). Portanto, os
beneficios dos esportes de alto impacto parecem estar atrelados a intensidade,
frequéncia, técnica esportiva, condicionamento fisico e capacidade de adaptacao
muscular de cada individuo.

Além disso, jovens atletas nuliparas também podem apresentar sinais de
disfungdo do AP, sugerindo que o impacto mecanico repetitivo e a elevada exigéncia
funcional durante atividades esportivas podem ser fatores suficientes para provocar
essas alteragcbes, sem a necessidade de fatores obstétricos. De acordo com
Eliasson et al., (2008), esportes que envolvem saltos e aterrissagem frequentes
estdo significativamente ligados a episddios de IU durante o exercicio.

A atuacgao fisioterapéutica, nesse sentido, € essencial para a prevengao e o
tratamento dessas disfungdes, seja por meio do TMAP, da educagao corporal, da
orientacdo respiratéoria ou da adequacdo da pratica esportiva. Reconhecer
imediatamente sintomas urinarios em atletas possibilitam intervengdes mais eficazes

e preservam a qualidade de vida e o rendimento esportivo das praticantes.

2.4.1 Crossfit

O CrossFit € uma modalidade de esporte de alto impacto que combina
levantamento de peso, exercicios funcionais, atividades aerdbicas e movimentos
pliométricos. Devido a carga fisica intensa e ao aumento da presséo intra-abdominal
durante a pratica, esta modalidade esta fortemente relacionada a DAP em mulheres

que a praticam (Silva, Silva e Furlanetto, 2021).
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Movimentos como agachamentos, levantamento terra, clean, snatch e
exercicios abdominais intensos elevam substancialmente a carga compressiva sobre
a cavidade abdominal e a pelve. No decorrer do levantamento de altas cargas,
acontece recrutamento simultaneo da musculatura abdominal, diafragma e AP para
a estabilizagdo do tronco e transferéncia eficiente de forca entre os segmentos
corporais. Quando essa demanda ultrapassa a capacidade funcional do AP, podem
surgir sintomas como perda urinaria e sensag¢ao de peso pelvico.

A pesquisa de Silva, Silva e Furlanetto (2021) revelou uma alta prevaléncia de
IU entre mulheres que praticam CrossFit, o que foi atribuido ao retardo na ativacao
da musculatura pélvica durante os exercicios. Os autores alertam que atividades
como levantamento de peso, saltos e abdominais intensos aumentam
consideravelmente a pressao sobre o AP.

Artigos mais recentes também mostram uma alta ocorréncia de DAP entre
mulheres que praticam essa modalidade. Conforme Prado e Prato (2025), foi
observada uma alta prevaléncia significativa de IU, POP e DSF em atletas de
CrossFit, observando que evidencia que exercicios de alto impacto podem ter uma
repercussao direta na funcionalidade do AP.

Contudo, a literatura aponta que os resultados do CrossFit estao relacionados
a intensidade do treino, ao condicionamento fisico, a técnica de execugao e ao
preparo muscular individual. A fisioterapia é essencial tanto na preveng¢ao quanto no
tratamento de disfung¢des relacionadas a pratica de esportes, ajudando a favorecer

0s musculos, aumentar a consciéncia corporal e melhorar o funcionamento perineal.

2.4.2 Voleibol

O voleibol é classificado como um esporte de alto impacto, uma vez que
envolve muitos saltos, aterrissagem e mudangas de diregédo rapida tanto em jogos
quanto nos treinos. Durante as a¢gdes como saque, bloqueio e ataque, ocorre intensa
acao muscular dos membros inferiores e da musculatura estabilizadora do tronco
gerando um aumento subito da presséo intra-abdominal e uma alta demanda
funcional sobre os musculos do AP, o que torna os atletas da modalidade mais
propensos a disfungdes pélvicas (Salgado et al., 2018).

Os autores consideram que movimentos de salto e aterrissagem representam
0s principais mecanismos biomecanicos associados a disfungcbes pélvicas nessa

modalidade. Durante a aterrissagem, as forgas de reagdo do solo sdo transmitidas
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pela pelve e coluna vertebral, requerendo adequada absor¢cdo de impacto pelas
articulagdes e musculaturas estabilizadoras. Quando ha um déficit de recrutamento
muscular ou fadiga, pode contribuir para a perda urinaria durante o esforgo.

Salgado et al., (2018) apontaram que jogadores de voleibol, atletas femininas,
podem ter a capacidade de contracdo dos MAP alterada, indicando que a pratica
esportiva pode impactar diretamente essa musculatura. Além disso, até mesmo
atletas jovens e mulheres que nunca tiveram filhos, podem apresentar problemas
urinarios devido a pratica do voleibol. Isso mostra que a forma como o corpo se
movimenta durante esportes tem um grande impacto na saude na regido pélvica das
mulheres. Portanto, € muito importante adotar estratégias para prevenir esses
problemas, como TMAP e acompanhamento como fisioterapeuta. Essas medidas
podem ajudar a minimizar os problemas que as atletas podem enfrentar (Salgado et
al., 2018).

2.4.3 Corrida

A corrida é uma modalidade esportiva de alto impacto, caracterizada pela
repeticdo ciclica de movimento de propulsdo e aterrissagem, envolvendo elevada
solicitacdo biomecanica do sistema musculoesquelético. Durante a fase de contato
do pé com solo, acontece a absorg¢ao das for¢cas de reacdo que podem ultrapassar
duas a trés vezes o peso corporal favorecendo o aumento significativo da pressao
intra-abdominal e exigindo constante ativacao estabilizadora dos musculos do core e
do AP. Conforme o Nygaard et al., (2020), a exposi¢gao constante a essas cargas
pode levar a uma fadiga muscular e a um comprometimento funcional do AP em
mulheres que sao fisicamente ativas.

Biomecanicamente, a corrida envolve movimentos coordenados de flexao e
extensdo de quadril, joelho e tornozelo, relacionado a oscilagao pélvica e ao controle
postural dindmico. A repeticdo continua desses impactos pode gerar sobrecarga
sobre estruturas de suporte pélvico, principalmente quando ha fadiga muscular ou
déficit de estabilizagdo lombopélvica. Segundo artigos atuais, o aumento repetitivo
da presséo intra-abdominal durante corridas de longa duragédo pode contribuir para
episodios de IlU em mulheres atletas (Moran et al., 2024).

Além disso, fatores como técnica de corrida, padrdao de aterrissagem,
intensidade do treinamento e resisténcia muscular influenciam diretamente na

distribuicdo das cargas corporais e na capacidade de absorgdo do impacto. Desse
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modo, estratégias de fortalecimento muscular e treinamento funcional voltados a
estabilizacdo do core e do AP s&o consideradas importantes medidas preventivas

para as corredoras.

2.5 Avaliagao do assoalho pélvico

A avaliacdo do AP ¢é fundamental para detectar alteracbes funcionais,
musculares e sintomas associados as disfungbes pélvicas femininas. Estudos
evidenciam que diferentes métodos vém sendo usados para investigar a
funcionalidade do MAP, principalmente em mulheres praticantes de atividade fisica e
exercicios de alto impacto. Esses métodos incluem avaliagéo fisica, teste funcionais,
palpagao vaginal, questionarios especificos para sintomas urinarios fecais e sexuais

e qualidade de vida.

2.5.1 Palpagéo Vaginal

A palpacao vaginal € um dos métodos mais usados para avaliagdo da
funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico, permitindo analisar a for¢ca da
contracdo muscular, coordenacédo e capacidade de contragao voluntaria. Durante a
avaliacdo, o avaliador introduz os dedos na cavidade vaginal para verificar a
resposta muscular durante a contracido dos MAP.

Conforme Bo e Sherburn (2005), esse método possibilita reconhecer se a
mulher realiza a contragcado correta ou se faz uso da musculatura acessoéria como
abdbémen, gluteo e adutores.

Piernicka et al., (2022) usaram a palpagao vaginal para avaliar a capacidade
de contragdo em mulheres jovens nuliparas e fisicamente ativas participantes de um
programa estruturado de exercicios aerdbicos de baixo e alto impacto. As autoras
observaram melhora na consciéncia corporal € na capacidade de contracao
adequada da musculatura pélvica apds intervencao, corroborando a importancia da
avaliagao funcional na prevencgao de DAP.

Além disso, a palpagao vaginal € grandemente usada na pratica fisioterapeuta
por apresentar baixo custo, facil aplicabilidade clinica e boa confiabilidade quando
realizado por profissionais capacitados. Entretanto, trata-se de um método subijetivo,

dependendo da experiéncia do avaliador e da colaboragao do paciente.
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2.5.2 Manometria Vaginal

A manometria vaginal € um método instrumental usado para definir a pressao
exigida pelos musculos do AP durante a contracdo voluntaria. O exame é feito
através de sondas intravaginais conectadas a dispositivos capazes de registrar os
niveis pressoricos gerados pela musculatura pélvica.

Esse procedimento apresenta dados quantitativos da forca muscular, sendo
considerado mais objetivos quando comparada a palpagao vaginal. Além disso, a
manometria vaginal € regularmente usada para acompanhamento da evolugao
terapéutica em programas de fortalecimento muscular do AP.

Martins, Berlezi e Dreher (2016) observaram que o biofeedback manométrico
perineal expde boa aplicabilidade clinica e importante correlagdo com meétodos
subjetivos de avaliagdo muscular, contribuindo para a maior precisdo diagndstica em
mulheres com disfungdes pélvicas.

A literatura também relata que a manometria vaginal possui boa
reprodutibilidade e sensibilidade para a identificagdo de alteragbes musculares,
principalmente em mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria e praticantes de

atividades fisicas de alto impacto.

2.5.3 Perineometria

A perineometria € um método utilizado para medir a pressao exercida pelos
musculos do assoalho pélvico, por meio da contragcdo, através de dispositivos
inseridos na vagina. O exame é feito por meio de sondas intravaginais conectadas a
dispositivos capazes de registrar os niveis da pressdo gerados pelos musculos
perineais, permitindo a avaliagdo quantitativa da forca muscular.

Segundo Silva et al., (2017), a perineometria é considerado um método
objetivo e confiavel para a analise da funcionalidade dos musculos do AP, sendo
grandemente usado tanto na pratica clinica quanto em pesquisas cientificas voltadas
a fisioterapia pélvica. Os autores reforcam que esse método possibilita acompanhar
a evolugao muscular durante o atendimento e tratamento fisioterapéutico.

Além da mensuracdo da forca muscular, a perineometria também permite
avaliar a resisténcia e endurance muscular, fatores fundamentais para a manutencgao
da continéncia urinaria e suporte dos 6rgaos pélvicos. Nesse contexto, Dumoulin,

Cacciari e Hay-Smith (2018) reforcam que os métodos objetivos de avaliagéo
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muscular sdo necessarios para a identificacdo de déficits funcionais e
monitoramento da resposta terapéutica em mulheres com disfungdes pélvicas.

A literatura também reforga que a perineometria apresenta boa replicabilidade
e correlagdo com outros métodos de avaliagdo muscular, como a palpacéo vaginal e
a eletromiografia. Entretanto, fatores como posicionamento da sonda, esforgo
abdominal associado e dificuldade de isolamento muscular podem interferir nos
resultados, exigindo padronizagao adequada durante a avaliagao.

Embora nem todos os estudos incluidos tenham utilizado diretamente a
perineometria, esse método é frequentemente citado na literatura como importante
ferramenta complementar as avaliagdes subjetivas. Sua utilizagado contribui para a
maior precisdo na analise da fungdo muscular pélvica, especialmente em estudos

envolvendo as mulheres atletas e submetidas a exercicios de alto impacto.

2.5.4 Eletromiografia do Assoalho Pélvico

A eletromiografia (EMG) & usada para avaliar a atividade elétrica dos
musculos do AP durante a contracdo muscular e repouso. Esse método possibilita
analisar recrutamento muscular, coordenagdo neuromuscular e resposta dos MAP
durante atividades fisicas, podendo ser considerado uma importante ferramenta
complementar na avaliagao funcional dos MAP.

Segundo Resende et al.,, (2019), a EMG permite reconhecer padrées de
ativacdo muscular inadequados e alteracbes neuromusculares constantemente
relacionadas as DAP. Os autores evidenciam que o método auxilia na compreensao
da fungdo muscular pélvica, tanto em mulheres com continéncia quanto naquelas
com sintomas de IU.

A EMG pode ser feita através de eletrodos de superficie ou sondas
intracavitarias, sendo sondas vaginais mais usadas para avaliagdo especifica do
MAP. Em mulheres praticamente de atividade fisica intensa, a eletromiografia vem
sendo utilizada para investigar as respostas musculares diante ao aumento da
pressao intra-abdominal a pratica de exercicios de impacto e treinamento resistido.

Skaug, Engh e Bg (2024) notam que exercicios de levantamento de peso
geram grande demanda sobre os MAP, enfatizando a importancia de métodos
objetivos capazes de avaliar a resposta muscular durante os exercicios fisicos

intensos. Além disso, a eletromiografia tem sido utilizada como recurso de
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biofeedback durante programas de treinamento muscular pélvico, contribuindo para
a melhora da consciéncia corporal e da capacidade de contragao voluntaria.

Apesar de suas vantagens, a EMG apresenta limitagdes relacionadas ao alto
custo, necessidade de equipamentos especificos e possibilidades de interferéncia de

musculos adjacentes na captagao do sinal elétrico.

2.6 Questionario de Sintomas de Disfuncado do Assoalho Pélvico

Os questionarios de sintomas de disfungdo do assoalho pélvico, sao
utilizados para distinguir alteragdes urinarias, intestinais, sexuais e impactos na
qualidade de vida feminina. Esses métodos permitem avaliagdo subjetiva de
sintomas relatados pelas pacientes, colaborando para rastreamento clinico,
diagnéstico funcional e acompanhamento terapéutico.

Segundo Haylen et al., (2016), os questionarios padronizados representam
importantes ferramentas da investigacdo das DAP, pois possibilitam avaliacéo
multidimensional dos sintomas e de suas repercussoes fisicas, emocionais e sociais.
Além disso, apresentam facil aplicagao, baixo custo e boa aceitagcao pelas pacientes.

Entre os principais instrumentos utilizados na literatura destacam-se o
International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), o
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) e o Pelvic Floor Impact Questionnaire
(PFIQ-7). Esses questionarios avaliam a frequéncia dos sintomas, gravidade das
alteracdes e impacto das disfungdes nas atividades diarias e na qualidade de vida.

Pisani, Sato e Carvalho (2021) utilizaram questionarios especificos para
investigar sintomas urinarios em praticantes de CrossFit, notando a elevada
prevaléncia da perda urinaria associada aos exercicios de alta intensidade. De forma
parecida, Medina, Madail e Pereira (2025) reconheceréo alta frequéncia de sintomas
urinarios e mulheres praticantes da modalidade através da aplicagdao de
instrumentos padronizados.

Além da investigagdo de sintomas urinarios, esses questionarios também
permitem avaliar sintomas anorretais, sensac¢ao de peso vaginal, disfungdes sexuais
e limitagdes funcionais decorrentes das alteracbes do AP. Desse modo, os
instrumentos subjetivos representam recursos importantes para a avaliagao integral
das disfungcbes pélvicas femininas, principalmente em mulheres praticantes de

atividade fisica e esportes de alto impacto.
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2.6.1 Escala de Oxford Modificada

A escala de Oxford modificada é constantemente usada em combinacao a
palpagao vaginal para a classificacdo da forgca muscular do AP. Desenvolvida por
Laycock (1994), a escala varia de 0 a 5, sendo 0 a auséncia de contragdo muscular
e 5 uma contragao forte com compressao e elevagcdo adequada.

Esse método é regularmente empregado na pratica fisioterapéutica por causa
da sua simplicidade e rapida aplicacdo clinica. Contudo, por se tratar de uma
avaliacao subjetiva, sua precisdo depende da experiéncia do profissional avaliador.

Martins, Berlezi e Dreher (2016) compararam a Escala de Oxford Modificada
com o biofeedback manomeétrico perineal em mulheres com IUE e observaram que
ambos os métodos apresentam utilidade clinica na avaliagado da fungao muscular do
AP. As autoras reforgam que a escala continua sendo uma ferramenta importante na

pratica clinica, principalmente quando relacionada ha métodos objetivos.

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

O International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form
(ICIQ-SF) é um dos instrumentos mais usados mundialmente para a avaliagao da 1U
e seu impacto na qualidade de vida. O questionario é constituido por perguntas
relacionadas a frequéncia da perda urinaria, quantidade de perda e interferéncia de
sintomas nas atividades diarias.

Tanini et al., (2004) realizaram a tradugédo e validagdo do ICIQ-SF para a
lingua portuguesa, apresentando alta confiabilidade e validade do instrumento para
aplicagédo na populagéo brasileira. O questionario apresenta facil entendimento,
rapida aplicagdo e importante relevancia clinica na avaliagdo da gravidade da IU.

Na literatura atual, ICIQ-SF vem sendo grandemente usado em estudos
envolvendo as mulheres praticantes de atividades fisicas intensas. Pisani, Sato e
Carvalho (2021), utilizaram instrumentos padronizados para avaliagao de sintomas
urinarios e praticantes de CrossFit, observando elevada prevaléncia de perda
urinaria associada aos exercicios de alto impacto.

Além disso, Padilha et al., (2018) destacam que o ICIQ-SF possibilita avaliar
nao apenas a presenga da IU, mas também os impactos emocionais e sociais
provenientes dessa condigcdo, sendo considerado importante instrumento de

avaliacao na qualidade de vida feminina.
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2.6.3 Pelvic Floor Impact Questionnaire- Short Form 7 (PFIQ-7)

O Pelvic Floor Impact Questionnaire- Short Form 7 (PFIQ-7) é um
questionario desenvolvido para avaliar o impacto das DAP na qualidade de vida das
mulheres. O instrumento avaliativo investiga sintomas urinarios, intestinais e
relacionados ao POP, além de suas repercussdes nas atividades fisicas, sociais e
emocionais.

Segundo Barber et al., (2005), foi desenvolvido como uma versao reduzida do
Pelvic Floor Impact Questionnaire original, mantendo adequada sensibilidade clinica
e validade para a avaliagao das repercussodes funcionais das disfuncdes pélvicas.

Estudos recentes demonstram que o PFIQ-7 apresenta boa confiabilidade e
aplicabilidade clinica em mulheres com sintomas do assoalho pélvico. A validagao
recente da versdao portuguesa europeia realizada por Branco et al., (2025)
evidenciou a adequada consisténcia interna e a elevada confiabilidade do
instrumento para avaliagdo de sintomas e qualidade de vida em mulheres com
disfungdes pélvicas

Além disso, o PFIQ-7 tem sido usado em pesquisas envolvendo mulheres
praticantes exercicios fisicos de alta intensidade, permitindo avaliar o impacto
funcional e psicossocial das disfungdes pélvicas na pratica esportiva e nas
atividades diarias.

Desse modo, a literatura evidencia que a avaliacdo do AP deve ser realizada
de maneira ampla e multifatorial, relacionado a métodos clinicos, instrumentais e
questionarios validados. A utilizagdo combinada dessas ferramentas contribui para a
identificacdo imediata das disfungcdes pélvicas, acompanhamento fisioterapéutico e
melhor compreensao dos impactos funcionais e da qualidade de vida em mulheres

praticantes de atividade fisica e esportes de impacto.

2.7 Atuacao da Fisioterapia no Assoalho Pélvico da Mulher

A fisioterapia pélvica tem se estabelecido como uma ferramenta significativa
para a prevencgao, diagnéstico e tratamento das disfungbes do assoalho pélvico
feminino, sendo uma abordagem conservadora e baseada em evidéncias cientificas.
Essa especialidade da fisioterapia utiliza diversos recursos terapéuticos que
favorecem o aumento da forga, resisténcia, eficacia e funcionalidade MAP,

resultando em mais qualidade de vida, funcionalidade e saude para a mulher em
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suas diferentes fases. De acordo com Bg et al. (2017), a fisioterapia pode ser
benéfica tanto para mulheres que ja apresentam sintomas quanto como prevengao
em relagdo as disfuncdes, especialmente em momentos de maior sobrecarga
pélvica, como durante a gestag&o, no puerpério, na menopausa ou durante a pratica
de atividades fisicas de alto impacto.

A fisioterapia, nesse sentido, visa proporcionar uma maior consciéncia
corporal, fortalecimento muscular, aprimorar o suporte dos 6rgaos pélvicos e o
controle urinario e fecal, minimizando as limitagdes funcionais e os efeitos
psicossociais que decorrem das DAP.

Dentre os principais recursos da fisioterapia, podemos citar: treinamento dos
musculos do exercicio pélvico (TMAP), biofeedback, eletroestimulacao, terapia
manual, exercicios fisicos e orientacbes comportamentais. O treinamento muscular é
uma das mais eficazes estratégias de manejo conservador da incontinéncia urinaria,
sendo apontado como primeira linha de tratamento por entidades internacionais. De
acordo com Dumoulin, Cadel e Hay-Smith (2018), a supervisao em programas de
exercicios perineais pode resultar em ganhos expressivos em forca muscular,
continéncia urinaria e percepg¢ao corporal entre as pacientes.

Além da IU, a fisioterapia traz vantagens também no POP, nas DSF, na DPC e
na IF. A intervengao fisioterapéutica tem sido relevante, tanto na prevencao quanto
no tratamento, dos sintomas urinarios relacionados ao aumento da presséao
intra-abdominal durante atividades de impacto em mulheres atletas e praticantes de
exercicios fisicos intensos. Nesse contexto, Ba e Nygaard (2020) ressaltam que um
bom treinamento do MAP pode aumentar a estabilidade lombo-pélvica e aprimorar a
capacidade de contragao reflexa sob esforco. A fisioterapia pélvica também
desempenha um papel importante durante a gestacao e o pés-parto.

Além disso, medidas educativas aumentam o conhecimento anatémico e
funcional da area perineal, promovendo a ado¢do de habitos saudaveis e o
autocuidado. Outro ponto que ndo pode ser ignorado € a avaliagao fisioterapéutica
do assoalho pélvico, que envolve anamnese minuciosa, inspegao, palpagao vaginal,
testes de forga muscular, escalas funcionais e ferramentas de avaliagdo especificas.
De encontro ao treinamento funcional, como ressalta Piernicka et al. (2022), permite
identificar de forma mais precisa as alteragbes musculares, possibilitando

interveng¢des mais individualizadas e eficazes.
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E evidente que a fisioterapia tem um papel crucial na saude pélvica da
mulher, tanto na prevengdo quanto na cura e reabilitagdo. De acordo com
Berghmans, Hendriks e De Bie (2000), tratamentos conservadores individualizados
sdo eficazes na diminuicdo dos sintomas urinarios e na melhora da qualidade de

vida das mulheres que sofrem de DAP.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, utilizando métodos
qualitativos, que teve como finalidade analisar a correlagdo entre exercicios fisicos
funcionais de alto impacto e a funcédo do assoalho pélvico em mulheres.

A atual revisao integrativa foi realizada seguindo as etapas metodoldgicas de
Whitternore e Knafl: identificacdo do tema e definicdo da pergunta norteadora,
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca na literatura, extragao de dados
e sintese dos resultados. A questdo norteadora estabelecida foi: qual a relagao entre
a pratica de exercicios funcionais de alto impacto e o desempenho na fungao
muscular do assoalho pélvico em mulheres?

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEdro) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo artigos publicados
entre os anos de 2021 e 2026, nos idiomas inglés, portugues e espanhol. Foram
utilizados os descritores: pelvic floor, high impact exercise e women.

A principio, foram identificados 28 estudos na base PubMed, 9 na PEdro e 15
na BVS, totalizando 52 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, aplicagdes dos
critérios de inclusdo e exclusdo e remogao de artigos duplicados, foram
selecionados 9 estudos para integrar a amostra final desta revisdao, sendo 4
provenientes do PubMed e 5 da BVS. Nenhum estudo da base de dados do PEdro
atendeu aos critérios de elegibilidade.

Foram incluidos artigos originais com delineamentos experimentais e
observacionais que abordassem a fungcdo do AP em mulheres praticantes de
exercicios fisicos funcionais de alto impacto. Foram excluidos estudos duplicados,
revisdes de literatura, estudos com a populagdo masculina, gestantes, puérperas,
menores de idade ou que ndo abordassem relacéo direta com o tema proposto.

A analise de dados foi elaborada de modo descritivo e comparativo, levando

em conta variaveis como fungdo do AP, presenca de disfungcbes, impacto na
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qualidade de vida e aptiddo fisica. Os estudos operaram com diferentes
instrumentos de avaliagc&o, objetivos e subjetivos.

Nos ensaios clinicos randomizados, foram usados métodos de avaliagao da
contragdo dos musculos do AP, incluindo escalas de palpagdo vaginal, testes
funcionais, além de recursos como biofeedback e perineometria, possibilitando
mensurar forga e controle muscular (Piernicka et. al., 2022; Romero-Franco et. al.,
2026). Alem disso, foram aplicados testes de desempenho fisico para analisar os
efeitos funcionais das intervencgdes.

Em estudos experimentais, foram usados protocolos direcionados a analise
da resposta imediata da musculatura do AP diante de esforcos fisicos intensos,
incluindo levantamento de peso, com avaliacdo da ativacdo muscular e resposta
funcional (Skaug; Engh; Bo, 2024).

Nos estudos observacionais, foram utilizados questionarios validados para
identificacao de sintomas de disfuncdo do AP e seu impacto na qualidade de vida.
enfatiza-se o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Shot Form
(ICIQ-SF), bastante utilizado para determinar a gravidade da IU (Pisani; Sato;
Carvalho, 2021; Pisani et. al., 2022; Medina; Madail; Pereira, 2025).

Além do mais, também foram considerados dados como periodicidade e
intensidade dos treinos, tempo de pratica e episédio de perdas urinarias durante a
atividade, especialmente em modalidades de alto impacto, como o CrossFit e
Voleibol (Da Silva; Da Silva; Furlanetto 2021; Pereira et al., 2022).

Desse modo, a variedade de instrumentos usados possibilitou uma analise
integral, abrangendo aspectos fisiolégicos, funcionais e subjetivos relacionados ao
AP.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados

Dos 9 artigos escolhidos para a construgdo desta revisao integrativa,

notou-se que as publicagdes estdo com predominancia de estudos recentes,

reunidos entres os anos de 2021 e 2026, destacando o interesse cientifico crescente

na relagao entre exercicios fisicos de alto impacto e disfungdes do assoalho pélvico

em mulheres. Quanto ao planejamento metodoldgico, foram identificados 3 ensaios

clinicos randomizados, 1 estudo experimental do tipo crossover e 5 estudos

observacionais de carater transversal. Em relacdo a localizagdo geografica, os

estudos foram conduzidos em diferentes paises incluindo Brasil, Noruega, Polbénia e

outros contextos internacionais, apresentando a variedade populacional e ampliando

a aplicabilidade dos achados. Outro ponto importante estd nas modalidades

esportivas que incluiram atividades de alto intensidade como o CrossFit, voleibol,

levantamento de peso e exercicios aerdbicos com impacto. De modo geral, os

estudos investigaram principalmente a relagdo entre essas modalidades e a

ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico, especialmente IU.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos selecionados com os dados editoriais: autor(es), ano, tipo de

estudo, amostra, instrumentos de avaliagéo e resultados.

muscular (firing
order); Analise
da técnica de
contracao do
AP;
Incontinence
Impact
Questionnaire
(1Q).

Autor(es) Tipo de estudo | Amostra Instrumento de | Resultado
avaliagao
Piernicka M. et | Ensaio clinico 42 mulheres Eletromiografia | Melhora
al., 2022 randomizado nuliparas, de superficie significativa da
fisicamente (sEMG) com técnica de
ativas com sonda contragdo e na
idade média de | intravaginal, ordem de
22 + 2 anos. Eletrodos em ativagao dos
Divididas em musculos musculos do AP
intervencao (18) | sinergistas; no grupo
e controle (24) Avaliacao da intervencéo,
ordem de enquanto o
ativacao grupo controle

nao apresentou
mudancas
significativas.
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Skaug KL; Engh | Estudo 47 mulheres Questionario Os resultados
ME; Bag K., experimental nuliparas, entre | sobre sugerem que O
2024 com desenho 18 e 35 anos, caracteristicas e | levantamento
crossover treinadas em disfuncdes do de peso pesado
randomizado musculacéo e AP; Teste de é bem tolerado
capazes de um 1RM (1 a curto prazo
levantar 1,2 repeticao por mulheres
vezes 0 peso maxima) em nuliparas,
corporal agachamento e |jovens e
agachamento e | levantamento treinadas.
1,5 vezes no terra;
levantamento Manometria
terra. vaginal; sSEMG
para avaliar a
atividade
muscular em
repouso.
Kistler-Fischbac | Ensaio clinico 98 mulheres Questionarios Os resultados

her M.; Weeks
BK.; Beck BR,,
2025

randomizado
(Randomized
Controlled Trial
— RCT), parte
do estudo
MEDEX-OP

pos-menopausi
cas com baixa
massa o0ssea
(osteopenia ou
osteoporose),
com idade
média
aproximada de
60-70 anos,
divididas em
grupo de
treinamento de
alta intensidade
€ grupo
controle.

de qualidade de
vida
relacionados a
DAP, incluindo
instrumentos
especificos para
sintomas
urinarios e
impacto na
qualidade de
vida; Avaliagao
clinica e
acompanhamen
to do programa
de treinamento
fisico de alta
intensidade
direcionado a
saude oOssea.

sugerem que
programas de
exercicios de
alta intensidade
voltados para
salde Ossea
nao pioram
sintomas
relacionados ao
assoalho
pélvico em
mulheres
pds-menopausi
cas.

Romero-Franco
N. et al., 2026

Ensaio clinico
randomizado
exploratério

31 atletas do
sexo feminino,
praticantes de
diferentes
modalidades
esportivas. As
participantes
foram divididas
em grupo
intervengao
(programa de
treinamento do
assoalho
pélvico) e grupo
controle.

Perineometria;
Testes de
desempenho
esportivo (como
salto vertical,
sprint e testes
funcionais de
poténcia); sQol-
sports - related
quality of life);
Countermovem
ent Jump
(CMJ);
Questionario de
tolerancia ao

O treinamento
do AP pode
contribuir
positivamente
para o
desempenho
fisico de atletas
mulheres.
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treinamento.

Medina J. A.; Estudo 60 mulheres Questionario As atividades
Madail A.; observacional praticantes de estruturado de alta
Pereira A., 2025 | transversal CrossFit®, com | para intensidade e
idade entre identificagdo de [ impacto podem
aproximadamen | sintomas de estar
te 18 e 45 anos, | DAP, incluindo associadas ao
frequentadoras | presenca de IU, | aparecimento
de centros de sensacgao de de sintomas de
treinamento. peso ou POP e |[DAPem
outros sintomas | mulheres
associados fisicamente
durante a ativas
pratica de
exercicio fisico;
Dados
sociodemografic
ose
caracteristicas
da pratica
esportiva.
Pereira FS.; Estudo 67 atletas de (ICIQ-SF); O estudo
Haupenthal A.; | observacional voleibol do sexo | Questionario destaca que
Arruda GT,; transversal feminino, com sociodemografic | atletas de
Virtuoso JF., idade =18 anos, | o e esportivo modalidades
2022 participantes de | contendo com grande
equipes informacoes impacto, como
esportivas sobre idade, o voleibol,
competitivas. tempo de podem
pratica apresentar
esportiva, maior risco de
frequéncia de sintomas de
treinamento e DAP.
caracteristicas
da modalidade.
Pisani Giulia Estudo Mulheres Questionario 52,9% das
Keppe; Sato; de | transversal praticantes de internacional de | praticantes de
Carvalho; CrossFit com incontinéncia CrossFit
Carvalho., 2022 incontinéncia urinaria; King’s apresentaram
urinaria ponto a | Health U
amostra incluiu | Questionnaire (principalmente
104 (KHQ); esforco 80,4%).
participantes questionario Impacto na QV:
(idade média de | sociodemogréfic | mulheres com
33,7+£6,9 0 e sobre IU tiveram
anos), pratica de pontuacdes
recrutados via CrossFit significativamen
rede social e (frequéncia, te piores no
academias de duragéo e ICIQ-SF (média
CrossFit no intensidade) 8,2+3,6vs. 1,9
Brasil. Critérios +22em
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de inclusao:
mulheres
adultas maiores
de 18 anos
praticantes
regulares de
crossfits > de 3
sessdes por
semana por >6
meses.

continentais;
p<0,0001 em
KHQ,
diminuindo pior
qualidade de
vida. Fatores
associados: Ul
associado a
maior paridade
(>2 partes), IMC
elevado e
pratica de
CrossFit maior
que 5 anos nao
houve
associagcado com
idade,
frequéncia
semanal ou
intensidade do
treino.

Da Silva; da
Silva;
Furlanetto.,
2021

Estudo
transversal
(cross-sectional
), com
abordagem
descritiva e
quantitativa

123 mulheres
praticantes de
CrossFit com
faixa de 18 a 48
anos foram
recrutadas em
academia de
crossfit no sul
do Brasil.
Critérios de
inclusao
mulheres
adultas
praticantes
crossfit e
regularmente
mais de 3 vezes
na semana por
mais de 6
meses.

ICIQ-SF;
Questionario de
avaliacao da
DAP (PFIQ-20);
Escala de
impacto da
disfuncao do
assoalho
pélvico
(PFIQ-7);
Questionario
sociodemografic
0 e de pratica
esportiva;
Avaliagao
clinica subjetiva
de sintomas de
DAP.

Prevaléncia de
68,13% das
praticantes
apresentaram
algum tipo de
DAP, sendo UIE
a mais comum
(565,3%). Tipos
de disfuncbes
Ul (55,3%),
hiperpressao
pélvica (42,3%),
sensacao de
peso vaginal
(18,7%),
urgéncia
urinaria (12,2%)
IF (4,9%). Maior
prevaléncia em
multiparas ( OR
1,9; p=0,03) e
treinos de alta
intensidade
(>4x/s). Escores
médios:
ICIQ-SF 7,4 £
4,1 (com Ul) vs.
1,2+ 1,5 (sem
ul); PFDI-20
25,6 £ 18,2.
Impacto: 41,5%
relataram o
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impacto
moderado a
grave na
qualidade de
vida. Apenas
22% realizava
exercicios para
AP.

Pisani; de
Oliveira;
Carvalho., 2021

Estudo
transversal
(cross-sectional
study)

104 mulheres
praticantes de
crossfit, |dade
Média 33,716,9
anos (faixa de
20-50 anos).
Recrutadas via
rede social e
academias no
Brasil. Os
critérios de
inclusdo sao
mulheres
maiores de 18
anos praticando
CrossFit > 3x/s,
>6 meses.

Questionario
internacional de
incontinéncia
urinaria curta
(ICIQ-SF);
King’s Health
Questionnaire
(KHQ);
Perineometro
(biofeedback);
Questionario
sociodemografic
0 e sobre
pratica de
CrossFit
(frequéncia,
duragao e
intensidade;
Avaliagao
objetiva da
forga muscular
do assoalho
pélvico
(Pressao
maxima em
H20).

Prevaléncia de
DAP: 70,2%
das
participantes
apresentaram
disfuncoes
como IUE em
52,9%
(severidade
leve em 68%,
moderada em
28%, grave em
4%).

Forga muscular:
Média de
42,3+22,1 cm
H20; 45,2%
com forga
fraca/muito
fraca
(classificacéo
Modified Oxford
Scale);
Conclusao: Alta
prevaléncia de
DAP em
CrossFit, com o
impacto
negativo na
QoL;
Recomendacéo
de treinamento
especifico do
AP e triagem
rotineira.

Fonte: A autora (2026).

As modalidades esportivas analisadas incluiram principalmente atividades

de alto impacto e alta intensidade, como CrossFit®, voleibol, levantamento de peso,

treinamento aerobico de alto impacto e exercicios resistidos. De modo geral, os

estudos investigaram principalmente a associagdo entre essas modalidades e a
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ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico (DAP), especialmente incontinéncia

urinaria (1U).

Cinco estudos (55,5%) identificaram associagao entre exercicios fisicos
de alto impacto ou alta intensidade e maior ocorréncia de DAP. Esses achados foram
observados principalmente em praticantes de CrossFit® e atletas de voleibol,
conforme descrito por Medina et al. (2025), Giulia Keppe Pisani et al. (2021; 2022),
Andreza Tomasi da Silva et al. (2021) e Franciele da Silva Pereira et al. (2022). Em
comum, esses estudos relacionaram atividades que envolvem saltos, levantamento
de cargas e aumento repetitivo da pressao intra-abdominal ao desenvolvimento de

sintomas urinarios e outras DAP.

As pesquisas observacionais envolvendo praticantes de CrossFit®
evidenciaram elevada prevaléncia de DAP, incluindo incontinéncia urinaria e
prolapso de 6rgaos pélvicos (POP), frequentemente associados a intensidade dos
exercicios, duracdo da pratica esportiva e auséncia de treinamento especifico para
0s musculos do assoalho pélvico (MAP), conforme descrito por Medina et al. (2025),
Andreza Tomasi da Silva et al. (2021) e Giulia Keppe Pisani et al. (2021). Em atletas
de voleibol, a IU esteve associada a fatores como idade, indice de massa corporal
(IMC) e frequéncia dos treinamentos, reforcando a vulnerabilidade de modalidades

esportivas com impacto repetitivo, segundo Franciele da Silva Pereira et al. (2022).

Além disso, dois estudos (22,2%) evidenciaram o impacto negativo das DAP
na qualidade de vida das praticantes. O estudo de Giulia Keppe Pisani et al. (2022)
relatou que mulheres praticantes de CrossFit® com IU apresentaram maior
constrangimento social, limitagdo funcional e desconforto durante a pratica esportiva.

Resultados semelhantes também foram apresentados por Medina et al. (2025).

Por outro lado, trés estudos (33,3%) demonstraram beneficios do
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, evidenciando potencial preventivo e
terapéutico da fisioterapia pélvica. O estudo de Marta Piernicka et al. (2022) revelou
melhora significativa na técnica de contracdo dos MAP em mulheres nuliparas
fisicamente ativas submetidas a programas estruturados de exercicios aerdbicos. Da
mesma forma, Natalia Romero-Franco et al. (2026) observaram melhora do

desempenho esportivo em atletas femininas apdés um programa de 12 semanas de
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treinamento do assoalho pélvico. Complementando esses achados, Mandy
Kistler-Fischbacher et al. (2025) verificaram que programas de treinamento intenso
adequadamente estruturados n&o promoveram piora da qualidade de vida

relacionada as DAP.

Adicionalmente, um estudo experimental (11,1%), conduzido por Kari Bg
(Skaug et al., 2024), identificou altera¢gdes agudas transitérias na fungao do assoalho
pélvico apds exercicios de levantamento de peso intenso, incluindo aumento da
pressao intra-abdominal e relaxamento muscular temporario, sem evidéncias de

danos permanentes em mulheres treinadas.

De modo geral, os achados demonstram predominancia de evidéncias
indicando que exercicios fisicos de alta intensidade e impacto podem representar
fatores associados ao desenvolvimento de DAP, especialmente quando relacionados
a elevada sobrecarga abdominal e auséncia de treinamento especifico dos MAP.
Entretanto, os estudos também evidenciam consenso quanto aos beneficios da
fisioterapia pélvica e dos programas de fortalecimento muscular especificos, os
quais demonstraram potencial preventivo, melhora funcional, preservagcao do
desempenho esportivo e contribuicdo positiva para a qualidade de vida das

mulheres fisicamente ativas.

4.2 Discussao

Os encontrados nesta revisdo integrativa mostram que a pratica de
exercicios fisicos, principalmente os de alto impacto ou alta intensidade, pode estar
relacionado a alteracdes na fungcdo do AP em mulheres, embora essa relagao nao
seja linear entre as diferentes modalidades esportivas e tipos de treinamento. De
modo geral, nota-se que tanto fatores mecanicos como o aumento da pressao
intra-abdominal, quanto as particularidades individuais e de treinamento causam a
manifestagdo de sintomas urinarios.

A maior parte dos autores apontou o Crossfit como uma modalidade
fortemente relacionada a incontinéncia urinaria por causa das caracteristicas de
treinamento, que envolvem saltos e levantamento de cargas elevadas e aumento
repetitivo da pressédo intra-abdominal. Nesse contexto, da Silva et al., (2021)
observaram alta frequéncia de disfungées da modalidade, sugerindo que exercicios

de alta intensidade podem favorecer a sobrecarga da musculatura pélvica. Do
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mesmo modo, Pisani et al., (2021) identificaram associagdo entre a pratica de
CrossFit e sintomas urinarios, reforcando que fatores como intensidade do treino e
frequéncia semanal podem influenciar o aparecimento da IU.

Contribuindo esses achados, Medina et al., (2025), também identificaram
sintomas de DAP em mulheres praticantes de CrossFit, visando que modalidades de
impacto elevado parecem aumentar a vulnerabilidade da musculatura pélvica
feminina. Além disso, Pisani et al., (2022), destacam que a presenca da IU interfere
negativamente na qualidade de vida dos atletas, causando desconforto durante os
treinos, constrangimentos e, em alguns casos, queda do desempenho esportivo.

Entretanto, nem todos os estudos concordam que o exercicio de alta
intensidade seja, particularmente, um fator determinante para a DAP. Skaug et al.,
(2024), ao avaliar mulheres treinadas, submetidas ao levantamento de peso, ndo
observaram comprometimento agudo da MAP apds exercicio, sugerindo que
mulheres fisicamente ativas podem desenvolver adaptacbes musculares capazes de
tolerar maiores cargas sem prejuizos funcionais significativos. Esse resultado
contrapde parcialmente a ideia de que atividades intensas necessariamente levam
ao desenvolvimento de |U.

De modo parecido, Kistler-Fischbacher et al., (2025) observaram que
treinamentos de alta intensidade voltados a saude 6ssea nao promoveram piora na
qualidade de vidas relacionadas as DAP. Os autores defendem que a pratica de
exercicios intensos, quando supervisionada e adequadamente estruturada, pode
nao representar um risco significativo para a DAP. Esses achados demonstram que
o impacto do exercicio pode depender nao apenas da modalidade praticada, mas
também de fatores como a técnica de execucdo, condicionamento fisico e
preparacao muscular prévia.

Outro ponto importante observado na literatura refere-se ao papel
preventivo do treinamento especifico da musculatura do assoalho pélvico. Piernicka
et al.,, (2022) demonstraram que mulheres ativas submetidas a um programa
estruturado apresentaram melhora da técnica de contracido da musculatura pélvica,
sugerindo que intervengdes fisioterapéuticas podem atuar como um fator protetor
diante das demandas impostas pelos exercicios fisico. Complementando essa
perspectiva, Romero Franco et al., (2026) observaram que exercicios voltados ao
fortalecimento do AP nao apenas auxiliam na prevencgao de IU, mas também podem

contribuir positivamente para o desempenho esportivo.
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Além do Crossfit, outras modalidades também foram relacionadas a
incontinéncia urinaria, Pereira et al., (2022), ao investigar em atletas de voleibol,
identificaram relacdo entre a pratica esportiva e a ocorréncia de perda urinaria,
principalmente. Por conta dos movimentos repetitivos de salto e até aterrissagem.
Contudo, os autores destacam que fatores individuais como caracteristicas
biomecanicas e condigdes musculares, também devem ser consideradas,
demonstrando que a causa da incontinéncia urinaria em atletas pode ser
multifatorial.

Desse modo, os estudos analisados evidenciam que ainda nao existe
consenso absoluto sobre a relacdo entre exercicio fisico e disfuncdes de assoalho
pélvico. Enquanto alguns autores defendem que modalidade de alto impacto
representa um importante fator de risco para incontinéncia urinaria, outros sugerem
que treinamento adequado e fortalecimento da musculatura pélvica podem minimizar
ou até prevenir as alteragdes. Assim, observa-se que a ocorréncia dessas
disfungdes parecem resultar da interagdo entre intensidade do exercicio,

caracteristicas individuais, técnica de execugao e preparo muscular.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A atual revisao integrativa possibilitou entender a associagao entre a
pratica de exercicios de alto impacto e ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico
em mulheres, considerando o objetivo proposto de analisar a prevaléncia e os
fatores associados a |lU nesse publico. Os resultados mostraram que esportes como
o Crossfit e Voleibol mostraram uma maior ligagdo com sintomas urinarios,
provavelmente por causa do aumento repetitivo da pressao intra-abdominal, ao
passo que outras modalidades n&do mostram um efeito negativo consistente, o que
sugere que essa relagdo depende de muitos fatores incluindo as particularidades
individuais e do tipo de treinamento.

Além disso, observou-se que a pratica de exercicios fisicos ndo deve ser
apontada como unico fator de risco para problemas no AP. Mulheres que treinam
regularmente podem desenvolver adaptagbées musculares que ajudam a prevenir
esse problema. A insergao de protocolos de fortalecimento do AP podem atuar como
uma forma de prevencao eficaz e até colaborar com o desempenho esportivo. Isso
destaca a relevancia da atuagao fisioterapéutica tanto na prevencédo quanto no

tratamento dessas disfungdes.
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Nesse contexto, ao retornar a problematica proposta pelo estudo
referente a relagcdo entre a pratica de exercicio funcional de alto impacto e o
desempenho da fungdo muscular da sua IP mulheres, conclui-se, que existe uma
associacdo entre essas variaveis, sobretudo quando a pratica ocorre de forma
intensa, repetitiva e sem acompanhamento preventivo. Contudo, essa relagdo nao
se apresenta de maneira uniforme, uma vez que fatores como condicionamento
fisico, técnica de execugao, intensidade do treinamento e fortalecimento prévio da
musculatura do AP influenciam diretamente os desfechos funcionais observados.

Contudo, algumas Ilimitagdes devem ser consideradas, como a
diversidade metodolégica dos estudos incluidos, o predominio de delineamentos
transversais e a auséncia de padronizagdo nos instrumentos de avaliagcdo do
assoalho pélvico, dificultando a comparacao entre os resultados e a generalizagéo
das conclusdes. Desse modo, sugere-se a realizagdo de estudos longitudinais e
experimentais, com amostras maiores e métodos avaliativos mais padronizados,
além da investigacdao de diferentes modalidades esportivas e da eficacia de
intervengdes fisioterapéuticas, a fim de ampliar o conhecimento sobre o tema e

fornecer subsidios mais solidos para a pratica clinica.

LISTA DE SIGLAS OU ABREVIATURAS

AP assoalho pélvico
CF constipacgao fecal
CuU continéncia urinaria

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DAP disfuncdes do assoalho pélvico
DSF disfuncdes sexuais femininas

IF incontinéncia fecal

U incontinéncia urinaria

IUE incontinéncia urinaria de esforgo
IUU incontinéncia urinaria de urgéncia
IUM incontinéncia urinaria mista

ICIQ-SF International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form

KHQ King’s Health Questionnaire
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MAP musculatura do assoalho pélvico

PFIQ-7  Pelvic Floor Impact Questionnaire- Short Form 7
POP prolapso de 6rgaos peélvicos

PV prolapso visceral

TMAP treinamento muscular do assoalho pélvico
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