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ABSTRACT | INTRODUCTION: In futsal athletes there is 
few information about the impact of intense ball training on 
pelvic floor muscles’ biomechanics. PURPOSE: to evaluate the 
influence of amateur futsal practice on pelvic floor muscle 
strength. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional, 
descriptive observational study of a quantitative nature with 
10 amateur futsal athletes. A questionnaire on gynecological 
history and sports practice was applied. Physical examination 
with a perineometer demonstrated muscle contraction through 
the Sauer Scale. RESULTS: Average adult age of 27.0 ± 4.1 
years, body mass index 23.9±3.3 kg/cm2, the athletes had 
regular pelvic floor function (n =8, 80%), contraction time of 
the pelvic floor muscles 9.2 ± 1.6s, playing time 18.4±4.9. 
We found a moderate association between the pelvic floor 
muscles’ contraction time vs. playing time (r = -0.653; p 
= 0.040) and this finding was ratified by a simple linear 
regression analysis, where there is a 36% influence of the 
futsal practice on pelvic floor muscles’ strength. CONCLUSION: 
There is a direct influence of amateur futsal practice on pelvic 
floor muscles’ contraction force. It is essential to emphasize 
pelvic floor muscles’ importance in these athletes, since muscle 
weakness is a predisposing factor to the presence of urinary 
loss symptoms.

KEY-WORDS: Athletes. Muscular strength. Pelvic floor. Physical 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: há poucas informações sobre o 
impacto do treinamento intenso de bola na biomecânica dos 
músculos do assoalho pélvico em atletas de futsal. OBJETIVO: 
avaliar a influência da prática de futsal amador na força 
muscular do assoalho pélvico. MATERIAIS E MÉTODOS: Estu-
do observacional descritivo, transversal, de natureza quanti-
tativa, com atletas amadores de futsal. Aplicou-se um ques-
tionário sobre o histórico ginecológica e prática esportiva. 
O exame físico com um perineômetro demonstrou contração 
muscular através da Escala de Sauer. RESULTADOS: Idade 
média de 27,0 ± 4,1 anos, índice de massa corporal 23,9 
± 3,3 kg / cm2, atletas com função regular do assoalho pél-
vico (n = 8,80%), tempo de contração da musculatura do 
assoalho pélvico de 9,2 ± 1,6s tempo de jogo de 18,4 ± 
4,9. Encontramos uma associação moderada entre o tempo 
de contração dos músculos do assoalho pélvico versus tempo 
de jogo (r=-0,653; p=0,040) e esse achado foi ratificado 
por uma análise de regressão linear simples, onde há uma 
influência de 36% da prática de futsal na força dos músculos 
do assoalho pélvico. CONCLUSÃO: Há influência direta da 
prática de futsal amador na força de contração dos músculos 
do assoalho pélvico. É essencial enfatizar a importância dos 
músculos do assoalho pélvico nesses atletas, uma vez que a 
fraqueza muscular é um fator predisponente para a presen-
ça de sintomas de perda urinária.

PALAVRAS-CHAVE: Atletas. Força muscular. Diafragma da 
pelve. Saúde da mulher. Futebol.
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Introdução

Os músculos do assoalho pélvico (MAPs) são dividi-
dos em: músculos do diafragma pélvico (o músculo 
elevador do ânus que inclui o pubococcígeo, pubor-
retal e iliococcígeo) e músculos urogenitais (músculo 
bulbocavernoso, músculo perineal transverso super-
ficial e músculo isquiocavernoso), ficando eviden-
ciado que a correta manutenção anatomo-funcio-
nal dessas estruturas para o funcionamento normal 
do assoalho pélvico (AP) é de extrema importân-
cia1,2,3. Porém, estima-se que aproximadamente 
40% das mulheres não sabem contrair os MAPs ou 
realizam de forma incorreta com compensação da 
musculatura acessória, ou seja, glúteos, adutores 
de quadril e abdominais4. Fatores desde a falta 
de consciência perineal, até a ausência total de 
contração muscular desta região podem estar di-
retamente relacionados5.

A prática de exercícios físicos pode contribuir positi-
vamente na função do AP, agindo no mecanismo da 
continência, além da manutenção do peso corporal e 
prevenção da obesidade6. No entanto sabe-se que, 
exercícios de alto impacto podem estar associados 
a um aumento abrupto da pressão intra-abdominal 
e quando a contração dos MAPs não é realizada 
de forma correta, pode acarretar em disfunções in-
cluindo sintomas de Incontinência Urinária (IU).

Atualmente há convergência na literatura referen-
te ao efeito do exercício nos MAPs7,8. Carvalhais et 
al.9 ressaltou que o aumento do impacto, da pressão 
abdominal e das forças de reação do solo podem 
levar a uma pré-contração dos MAPs resultando em 
um efeito de treinamento dos músculos. Bem como, a 
atividade física extenuante sem co-contração simultâ-
nea pode sobrecarregar a musculatura, provocando 
estiramento das fibras e assim enfraquecer o AP.

Há poucas evidências sobre o efeito do treinamento 
intenso com bolas em atletas de futsal amador nos 
MAPs, porém, sabe-se que as principais caracterís-
ticas dessa modalidade que as atletas necessitam é 
potência, resistência anaeróbica, velocidade, agili-
dade, capacidade aeróbica e impulsão10,11. Diante 
do exposto e devido, nós objetivamos avaliar atra-
vés da perineometria a força muscular do assoalho 
pélvico de atletas de futsal amador.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo de delineamento observacional descritivo e 
transversal, de natureza quantitativa12 que avaliou 
10 atletas do sexo feminino, praticantes da modali-
dade de futsal amador no mês de outubro de 2017 
na Clínica de fisioterapia Fisiounisc da Universidade 
de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul/RS. 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UNISC (parecer 2.127.940) e 
as voluntárias a participar do estudo foram esclareci-
das sobre os objetivos da pesquisa através do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sujeitos 

Foram incluídas no estudo mulheres jogadoras de 
futsal amador com idade entre 18 e 35 anos, atle-
tas há pelo menos um ano, com frequência de treino 
duas vezes na semana e com duração de, no mínimo 
uma hora. Foram excluídas aquelas que apresen-
taram fatores de risco associados à IU, como: estar 
gestante, parto eutócico, cirurgias ginecológicas re-
alizadas há menos de um ano e, por fim, as que pos-
suíam comorbidades associadas incluindo diabetes 
mellitus (DM) e hipertensão arterial sistêmica (HAS).

Mensurações

Cada voluntária foi avaliada individualmente em 
um único encontro. Onde inicialmente realizou-se 
uma breve avaliação, com questões elaboradas 
pelas pesquisadoras contendo perguntas referen-
tes a prática desportiva e antecedentes obstétricos. 
Acrescido ao cálculo do Índice de Massa Corporal 
(IMC), conforme os valores das Diretrizes Brasileiras 
de Obesidade de 201613.

Perineômetro

Para mensuração da força dos MAPs foi realizado o 
exame físico com o perineômetro. A participante po-
sicionava-se em decúbito dorsal (DD) em uma maca, 
com abdução dos membros inferiores e flexão de 
quadril e joelho bilateralmente, coberta com um len-
çol.  O exame foi realizado dentro das normas de 
assepsia e o aparelho utilizado foi o perineômetro 
digital da marca Kroman que atende os requisitos 
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das normas de segurança e demonstra a contração 
muscular em pontuação de 0 a 100 (Escala Sauer).

Escala Sauer

A Escala Sauer possui uma equivalência em libras 
de pressão, onde, 28 Sauers equivalem a uma mus-
culatura saudável sendo classificado como, ruim de 
0-10 Sauers, regular de 11-25, normal de 26-40, 
bom de 41-60, excelente de 61-80 e extraordiná-
rio de 81-100. 

Primeiramente, a participante foi orientada sobre 
como realizar a contração adequadamente. Após 
foi introduzida na vagina a sonda previamente re-
vestida com um preservativo descartável e solicita-
do para realizar uma contração máxima da mus-
culatura do AP, sustentando durante o tempo que 
conseguisse. Essa contração foi repetida por três 
vezes seguidas, com intervalo de 30 segundos entre 
cada uma, para não fadigar a musculatura. As três 
pontuações foram registradas, mas para análise 
foi considerado o maior valor. Foi inspecionado se 
havia contração simultânea dos músculos acessórios 
durante a contração de MAPs. 

Tabela 1. Caracterização das atletas avaliadas

Análise Estatística

Para análise dos dados foi utilizado o programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 23.0, 
IBM, Armonk, NY, EUA), sendo a normalidade ava-
liada através do Teste de Shapiro-Wilk e os mesmos 
descritos em frequência, média e desvio padrão. 
Aplicamos correlação de pearson para avaliar as-
sociação das variáveis e um modelo de regressão 
linear simples para avaliar o efeito do tempo de 
prática de futsal sobre a contração dos MAPs. Con-
sideramos significativo um p ≤0.05.

Resultados

Na Tabela 1 pode ser evidenciada a caracteriza-
ção da amostra avaliada. 10 atletas de futsal ama-
dor, com idade adulta, predomínio de IMC normal, 
que treinam 3 vezes/semana com duração média 
de 180 minutos, apresentam função do AP regular e 
utilização da musculatura acessória durante a con-
tração dos MAPs (Tabela 1).
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Encontramos correlações moderadas entre o tempo que as atletas jogam e o tempo de contração dos MAPs 
(Figura 1 A), ou seja, quanto maior o tempo que as atletas jogam menor é o tempo de contração da muscula-
tura. Ainda destacamos a maior frequência de função do MAPs regular (Figura 1 B).

Figura 1. Correlação entre o tempo que as atletas jogam e tempo de contração dos MAPs
Figure 1 A: associação negativa entre o tempo que as atletas jogam e tempo de contração dos MAPs. Figura 1 B: função dos MAPs

Os resultados encontrados na Figura 1 A, são ratificados através de uma análise de regressão linear simples, 
onde o tempo que as atletas jogam influencia 36% na força de contração dos MAP (Tabela 2).

Tabela 2. Análise de regressão linear simples para predizer o tempo de contração do MAPs, a partir do tempo que as atletas jogam

Discussão

Destacamos como principais achados do nosso estu-
do a associação direta entre perda da força muscu-
lar do AP com o maior tempo de prática de futsal, 
ou seja, quanto mais essas atletas treinam, menor é 
a força de contração dos MAP. 

Maia et al.14 afirmam que, a fadiga muscular do AP 
está altamente relacionada com modalidades que 
exigem endurance e também força da musculatura 
abdominal que tende a ser alta nessas atletas, uma 
vez que, o AP é composto por 70% de fibras do tipo 
I (lenta), e, quando houver diminuição do suprimento 
de oxigênio as fibras do tipo II (rápidas) são recru-

tadas, ou seja, essas não possuem a mesma eficiên-
cia comparada com as fibras do tipo I para manter 
o tônus muscular do AP. Na revisão sistemática de 
Martins et al.15 o futsal é considerado uma modali-
dade desportiva de baixo impacto, porém, quando 
considerada com atividades de alto impacto, sendo 
assim praticar grande volume de treino (horas por 
semana) aumenta igualmente os riscos de desenvol-
ver sintomas de perda urinária no futuro. Nesse sen-
tido, pode ser explicado a correlação entre perda 
de força de MAPs, uso da musculatura acessória e 
o tempo intenso de treinamento dessas atletas, uma 
vez que, 100% da amostra do nosso estudo apre-
sentou 180 minutos de treino em uma frequência de 
três dias semanais.
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Quanto a prática de futsal poucos são os achados 
sobre a influência dessa modalidade para IU11. Filo-
ni et al.16 constatou IU em atletas jovens de 11 a 19 
anos, atletas de futsal. Segundo Ferreira et al.17 um 
dos principais fatores de risco nas disfunções do AP 
é o sobrepeso e a obesidade, que, podem estres-
sar o AP pelo aumento de pressão intra-abdominal 
e consequentemente progredir para fraqueza de 
MAP. Dias et al.18 afirmou em atletas mesmo com IMC 
normal pode ocorrer uma pressão intra-abdominal 
abruta que acarretará em uma hipermobilidade do 
colo vesical e da uretra mesmo com ausência de fa-
tores de risco. Corroborando com as características 
apresentadas das atletas avaliadas em nosso es-
tudo, que, mesmo apresentando IMC normal (80%) 
possuem função regular (80%) de MAP através da 
Escala Sauer e presença da utilização da musculatu-
ra acessória (adutores de quadril, abdominal e glú-
teos) em 90% da população da amostra que pode 
influenciar na fraqueza da musculatura do AP.

O presente estudo apresentou limitações como o 
baixo tamanho amostral devido à percepção de 
invasão de privacidade das atletas contatadas, 
que se manifestaram com a negativa na adesão à 
proposta da pesquisa. O segundo limitador apon-
tado refere-se a reduzida abordagem temática 
na população alvo perante os estudos científicos 
acessados impossibilitando a comparação de da-
dos com outros estudos restringindo os resultados 
à amostra estudada.  Recomenda-se a continui-
dade de estudos na temática bem como a abran-
gência num contingente amostral superior. Desta-
camos a importância da fisioterapia não apenas 
no processo de reabilitação, mas principalmente 
no desenvolvimento de objetivos para prevenção, 
reeducação, percepção dos MAPs contribuindo na 
qualidade de vida dessas atletas.

Conclusão
	
Concluímos que há influência direta da prática de 
futsal amador na força de contração dos MAP. E é 
de extrema importância a conscientização da per-
cepção dos MAPs nessas atletas, uma vez que, a 
fraqueza muscular é um fator predisponente a pre-
sença de sintomatologia de perda urinária com o 
passar dos anos.
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