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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida como qualquer perda involuntaria
de urina, podendo ser causada por anormalidades da bexiga, doengas neuroldgicas ou por
alteracdes da forca da musculatura pélvica, além de aumento de pressdo sobre os
musculos do assoalho pélvico (MAP), ligamentos e tecido conjuntivo. Objetivo: Analisar
e comparar o equilibrio postural de mulheres continentes e incontinentes. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Foram
incluidas 13 mulheres, divididas em dois grupos: 6 mulheres incontinentes (grupo GI) e
7 mulheres continentes (grupo GC). A avalia¢ao do equilibrio postural foi realizada na
plataforma de for¢a sendo testados nas seguintes tarefas: em pé com olhos abertos
(BI_ OA), em pé com olhos fechados (BI OF), em pé sobre uma espuma de
aproximadamente 15 cm de espessura com olhos abertos (ESP_OA) e fechados
(ESP_OF) e em pé com apoio unipodal com olhos abertos (UNI_OA). Foram calculadas
as seguintes variaveis do controle motor: RMS do deslocamento do centro de pressdo
(COP) nas dire¢cdes médio-lateral (COP_X) e antero-posterior (COP_Y), deslocamento
total (DT) e velocidade média total (VMT), caracteristicas da DFA (Detrended
Fluctuation Analysis) e da SDA (Stabilogram Diffusion Analysis). O processamento dos
dados coletados da plataforma de forca foi realizado por meio de rotinas programadas no
software R. A anélise estatistica foi feita apds a reamostragem dos dados originais por 20
vezes utilizando a técnica Bootstrap. As varidveis categoricas foram representadas por
distribuicao de frequéncias e as numéricas pelas medidas de tendéncia central e de
variabilidade. Os dados foram testados com o Teste de Normalidade de Shapiro-wilk, nas
variaveis em que a hipotese da distribui¢do normal dos dados foi rejeitada utilizou-se o
teste de Mann-Whitney, nos casos em que a hipotese da distribuicdo normal dos dados
foi aceita, utilizou-se o teste z-student. O valor de a foi fixado em 0,05 ou 5% (p< 0,05).
Para andlise estatistica foi utilizado o software R. Resultados: Participaram do estudo
seis mulheres incontinentes com idade média de 41,5 + 9,13 anos e, sete mulheres
continentes com idade média de 35,29 + 4,99 anos (p=0,32). Na andlise das variaveis
estabilométricas, as mulheres continentes apresentaram maior deslocamento com
diferenca significativa do COP_Y nas seguintes tarefas Bl OA, ESP_OF, UNI OA e as
incontinentes apresentaram maior deslocamento, com diferenca significativa na tarefa
BI _OF. Na comparacdo do DT e VMT entre os dois grupos, notou-se que as mulheres
incontinentes apresentaram maiores médias com diferenca significativa apenas na tarefa
BI OF, enquanto para as continentes estes valores foram nas tarefas ESP_OA, ESP_OF
e UNI_OA. Ao comparar a DFA entre os dois grupos, verificou-se que tanto as mulheres
incontinentes quanto as continentes apresentaram movimentos persistentes. Em relag@o
ao tempo nas diregdes médio-lateral e antero-posterior (t X e t Y respectivamente) e a
amplitude nas diregdes médio-lateral e antero-posterior (ampl X e ampl Y
respectivamente) determinados no ponto critico calculado pela SDA, notou-se que as
mulheres incontinentes apresentaram menor tempo (t X e t Y) e menor amplitude
(ampl_X e ampl Y) nas tarefas de maior e menor estabilidade, Bl OA e UNI OA
respectivamente. Conclusido: As varidveis estudadas sugerem que o equilibrio das
mulheres incontinentes ¢ afetado negativamente nas tarefas de maior instabilidade.

Palavras-chave: Controle postural. Centro de pressao. Incontinéncia urinaria.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UI) is defined as any involuntary loss of urine,
which can be detected by abnormalities of the bladder, neurological diseases or changes
in the strength of the pelvic muscles, in addition to increased pressure on the pelvic
muscles (MAP), ligaments and connective tissue. Objective: To analyze and compare
the postural balance of continent and incontinent women. Materials and methods: This
is a cross-sectional study, with a quantitative approach. Thirteen women were included,
divided into two groups: 6 incontinent women (group GI) and 7 continent women (group
GC). The evaluation of postural balance was performed on the force platform and was
tested in the following tasks: feet with eyes open (BI_OA), feet with eyes closed (BI_OF),
standing on a foam of approximately 15 cm thick with eyes open (ESP_OA) and closed
(ESP_OF) and with unipodal support with eyes open (UNI_OA). The following features
were calculated: RMS of the displacement of the center of pressure (COP) in the mid-
lateral (COP_X) and anteroposterior (COP_Y) directions, total displacement (DT) and
total mean speed (VMT), characteristics of DFA (Detrended Fluctuation Analysis) and
SDA (Stabilogram Diffusion Analysis). The data processing collected from the force
platform was performed through routines programmed in the R software. Statistical
analysis was performed after resampling the original data 20 times using the Bootstrap
technique. Categorical variables were represented by frequency distribution and
numerical measures by measures of central tendency and variability. The data were tested
with the Shapiro-Wilk normality test, in the variables in which the hypothesis of the data
was rejected, the Mann-Whitney test was used, for the data with normal distribution the
t-student test was used. Value of a was fixed at 0.05 or 5% (p <0.05). For statistical
analysis, the R software was used. Results: Six incontinent women with an average age
of41.5 £ 9.13 years participated in the study, and seven continent women with an average
age of 35.29 + 4.99 years (p = 0.32). In the analysis of the stabilometric variables, the
continent women presented greater displacement with a significant difference from
COP_Y in the following tasks BI OA, ESP_OF, UNI_OA and the incontinent women
presented a greater displacement, with significant difference only in the task BI OF.
When comparing DT and VMT between the two groups, it was noted that incontinent
women had higher averages with a significant difference only in the BI OF task, while
for the continent women these values were in the ESP_OA, ESP_OF and UNI_OA tasks.
When comparing the DFA between the two groups, it was found that both incontinent
women and continent women showed persistent movement. Regarding the time in the
mediolateral and anteroposterior directions (t X andt Y respectively) and, the amplitude
in the mediolateral and anteroposterior directions (ampl X and ampl Y respectively),
determined at the critical point calculated by the SDA, it was noted that incontinent
women showed less time (t X and t_Y) and less amplitude (ampl X and ampl_Y) in the
tasks of greater and lesser stability, Bl OA and UNI_OA, respectively. Conclusion: The
studied variables suggest that the balance of incontinent women is negatively affected in
the tasks with greater instability.

Keywords: Postural control. Pressure center. Urinary incontinence.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS) define a Incontinéncia Urinaria (IU)
como qualquer perda involuntéria de urina. A IU ¢ uma patologia que resulta em diversos
deletérios sobre as atividades didrias como a interacdo social e percep¢do da propria
saude. Especialmente esta relacionada ao bem-estar social e mental, abrangendo
problemas na vida sexual, constrangimento social, baixa autoestima e depressao (SILVA

etal., 2018).

Diante de sua estrutura anatdomica, os musculos do assoalho pélvico (MAP) estao
intimamente envolvidos na func¢ao do trato urinario inferior, anorretal e na funcao sexual
(ENCK; VODUSEK, 2006). A fun¢do normal desta musculatura ¢ um importante
preditor no mecanismo de continéncia durante aumento da pressdo intra-abdominal
gerada por tarefas funcionais, e, contribui para a estabilizacdo da coluna vertebral e da
pelve, auxiliando indiretamente na estabilizagdo lombo-pélvica e controle postural

(HODGES; SAPSFORD; PENGEL, 2007; JUNGINGER et al., 2010).

Os MAP podem ser divididos em quatro camadas, da superficie para a
profundidade: esfincter anal, musculos perineais superficiais, diafragma urogenital e

diafragma pélvico (HALL; BRODY, 2007).

O esfincter anal ¢ o musculo esquelético mais superficial. Este inclui o esfincter
anal interno (musculo liso) e o esfincter anal externo (musculo esquelético). Juntamente
com o musculo puboretal proporcionam a continéncia fecal. Os musculos perineais
superficiais (bulbo-cavernoso, isquiocavernoso, transverso superficial do perineo)
ajudam no funcionamento sexual do assoalho pélvico e o diafragma urogenital (esfincter
uretrovaginal, compressor da uretra, esfincter da uretra) fazem parte do mecanismo da

continéncia (HALL; BRODY, 2007).

Os musculos do diafragma pélvico formam o maior grupo muscular no assoalho

pélvico. Este grupo ¢ dividido em musculo coccigeo, e levantadores do anus. O levantador
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do anus ¢ subdividido nos musculos pubococigeo (pubovaginal e puboretal) e

iliococcigeo. Sua funcao ¢ apoiar as visceras pélvicas (MICUSSI et al., 2015).

O controle postural ¢ definido como o processo pelo qual o Sistema Nervoso
Central (SNC) gera padroes de atividade muscular necessarios para regular a relacao entre
o centro de massa do corpo ¢ a base de suporte. O controle postural objetiva o equilibrio
postural, que ¢ alcancado quando todas as forcas que agem neste corpo, tanto externas
como internas, estdo controladas, o que permite que o corpo permane¢a em uma posi¢ao
desejada (equilibrio estatico) ou que se mova de maneira controlada (equilibrio dinamico)
(MAKI; MCILROY, 1996; FREIRE et al., 2014). Evidéncias recentes sugerem que
mulheres com incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE) aumentaram a atividade dos
musculos do tronco quando submetidas a alteragdes do controle postural (ROCCA

ROSSETTI, 2016).

O aumento da atividade dos MAP em resposta as perturbagdes posturais ¢é
importante tanto para a continéncia quanto para a estabilidade lombopélvica. Um
desequilibrio na transmissdo da pressdo intra-abdominal para a bexiga e a uretra,
associado a um suporte deficitario dos MAP exigidos na manutenacdo do equilibrio,
foram identificados em mulheres com IU (FREIRE et al., 2014; JUNGINGER et al.,
2010).

Tendo em vista a fun¢do biomecanica dos musculos pélvicos na estabiliza¢do da
pelve e sua agdo sinérgica com os MAP na manutencdo da continéncia urindria e controle
postural, e que as mulheres com IU apresentam um déficit nestas fungdes pelo
desequilibrio muscular, a proposta deste estudo foi avaliar a diferenca no equilibrio

postural entre as mulheres continentes e incontinentes.
1.1 Motivacao

A motivagao para esse trabalho sempre foi relacionada ao tema qualidade de vida
da mulher. Durante a busca sob qual aspecto da qualidade de vida abordar na pesquisa a
ser realizada e que traria maiores beneficios para a populacdo feminina em geral, foram

desenvolvidos varios trabalhos que deram origem a trés capitulos de livros:

1 - Titulo: Qualidade de vida e nivel de satisfacao corporal pos cirurgia plastica
In: A fun¢do multiprofissional da fisioterapia.
ATENA EDITORA ISBN: 978-85-7247-928-8
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Corpo Editorial: https://www.atenaeditora.com.br/corpo-editorial

2 - Titulo: Avaliag¢ao da qualidade de vida e nivel motivacional de mulheres corredoras e
ndo corredoras.

In: Ciéncias da Satude: da teoria a pratica

ATENA EDITORA ISBN: 978-85-7247-928-8

Corpo Editorial: https://www.atenaeditora.com.br/corpo-editorial

3 - Titulo: Qualidade de vida das maes de criangas em intervengao fisioterapéutica e
massagem Shantala.
In: Qualidade de vida e satide numa perspectiva interdisciplinar
EDITORA CRV ISBN:978-85-444-2216-8
Corpo Editorial: https://editoracrv.com.br/conselho-editorial

Na coleta de dados para esses trabalhos, uma queixa comum das mulheres, em
conversas informais, era a incontinéncia urinaria. Essa questdo era recorrente ¢ muito
presente nos grupos analisados. A partir dessa observagdo, esse aspecto associado a
qualidade de vida da mulher foi amadurecendo e foram realizadas busca em artigos
cientificos, chegando-se a conclusdo de que a incontinéncia urinaria era um aspecto
importante e que traria beneficios para a qualidade de vida da mulher. Dessa forma dentro
do tema qualidade de vida da mulher, foi abordada a incontinéncia urindria. Sob esse
aspecto, verificou-se que a literatura mostra que a mulher com incontinéncia urinaria
possui diferentes estratégias em relagdo as mulheres continentes para manter o equilibrio.
Assim, a incontinéncia urindria foi estudada no sentido de verificar quais variaveis sao
importantes, com o intuito de propor técnicas fisioterapéuticas para minimizar a sua

ocorréncia.
1.2 Objetivo geral

Analisar e comparar o equilibrio postural de mulheres continentes e incontinentes em

diferentes condi¢des de estabilidade por meio da estabilometria.
1.3 Objetivos Especificos

e Tragar o perfil socio demografico, habitos de vida e antecedentes obstétricos da
amostra;

e Investigar por meio da estabilometria, os deslocamentos antero-posterior, médio-
lateral, deslocamento total e velocidade média do deslocamento do centro de

pressdo em diferentes condi¢des de estabilidade;


https://www.atenaeditora.com.br/corpo-editorial
https://www.atenaeditora.com.br/corpo-editorial
https://editoracrv.com.br/conselho-editorial
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Comparar as variaveis de deslocamento COP X, COP Y, DT, VMT e

caracteristicas da DFA e SDA entre as mulheres continentes e incontinentes;
Identificar as estratégias adotadas pelas mulheres continentes e incontinentes para

a manutencao do controle postural.
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CAPITULO 2

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Continéncia urinaria

A palavra continéncia ¢ usada para descrever a capacidade normal de uma pessoa
para acumular urina, com controle consciente sobre o tempo e lugar para urinar

(POLDEN; MANTLE, 2002).

A bexiga, a uretra e os o0rgaos pélvicos sdo sustentados pelas estruturas 6sseas da
pelve, interligadas por ligamentos, condensacdes das fascias, e pelos musculos do
assoalho pélvico (MAP), fechando a pelve e apoiando as visceras em posi¢ao vertical

(MATHEUS et al., 2006).

Para Rubinstein e Rubinstein (1999), a continéncia urinaria na mulher,
normalmente, existe pelo equilibrio de quatro fatores: a posi¢ao anatdomica do colo vesical
e da uretra; o comprimento funcional da uretra; a transmissao da pressao intra-abdominal
a uretra; a pressdo de fechamento uretral, que depende da sua musculatura lisa, da
coaptacao da mucosa e do esfincter externo. Depende também da integridade do esfincter
interno no colo vesical; do esfincter externo no assoalho pélvico e sua integridade de

fibras musculares estriadas de contragdes rapidas (FELDNER JR et al., 2002).

Esse suporte anatomico da jung¢ao uretrovesical ¢ o responsavel pela manutengao
da posi¢ao intra-abdominal do colo vesical e, portanto, responsavel pela continéncia. Esse
conjunto vai permitir uma constante manutenc¢ao do tonus e contragdo muscular frente ao

aumento subito da pressdao abdominal (MATHEUS et al., 2006).

Desde que o homem evoluiu para a postura ereta, os MAP tornaram-se
responsaveis pelo suporte dos 6rgaos pélvicos principalmente durante variagdes da
pressdo intra-abdominal (NAGIB et al., 2005). A manuten¢do de uma postura correta da
regido pélvica, ou seja, uma pelve estaticamente equilibrada nos planos frontal, sagital e
horizontal, torna-se um fator de contribui¢do para a continéncia nas situa¢des de aumento

da pressdo abdominal, pois favorecera que essa pressao seja igualmente transmitida a
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bexiga e a uretra proximal, mantendo, assim, a pressao uretral madxima maior que a vesical

(MATHEUS et al., 2006; ROCCA ROSSETTI, 2016).

Os MAP sustentam trés compartimentos anatdmicos pélvicos vitais na mulher:
compartimento anterior ou uretral que envolve a bexiga e a uretra, o compartimento
médio ou genital que envolve vagina, cérvix e Utero € o compartimento posterior ou
anorretal, onde estdo localizados o reto ¢ o anus (LALWANI et al., 2006). Neste
contexto, os MAP estdo intimamente envolvidos na fun¢do do trato urindrio inferior,
anorretal e sexual, tanto na sustentagdo das estruturas pélvicas como na continéncia
urinaria e fecal pela manutencao da forga esfincteriana e posicionamento do colo vesical

(MADILL; MCLEAN, 2010; PEREIRA et al., 2016; SAPSFORD; HODGES, 2001).

Para a manutencdo da continéncia urinaria estes musculos exercem papel
fundamental, uma vez que sdo os responsaveis pelo fechamento do hiato urogenital.
Quando normais, devem demonstrar tonus de relaxamento e a habilidade de contrair e
relaxar de forma voluntaria e involuntaria, e, também, de auxiliar na a¢do dos esfincteres
da uretra, vagina e reto (MESSELINK et al., 2005). Essas func¢des de continéncia sdo
realizadas pelas fibras tonicas e pelas fasicas durante os esfor¢os. O fechamento rapido ¢
proporcionado pelas fibras fasicas de contragdo rapida do assoalho pélvico e o
fechamento durante o repouso € proporcionado pelas fibras musculares de contragdo lenta

(HALL; BRODY, 2007; KEGEL, 1948).

Além dos MAP, outros musculos esqueléticos sao coativados para manutencao da
continéncia urindria, pois em muitos movimentos age sinergicamente devido as suas
comunicagdes pelas fascias musculares. Destes, pode-se citar o musculo transverso do
abdome (HODGES; SAPSFORD; PENGEL, 2007; MADILL; MCLEAN, 2008;
SAPSFORD et al., 2008; JUNGINGER et al.,, 2010); os musculos paravertebrais
lombares (SAPSFORD et al., 2008; ROCCA ROSSETTI, 2016); retoabdominal, obliquos
interno e externo (MADILL; MCLEAN, 2008; KORELO et al., 2011), gliteo maximo
(PESCHERS et al., 2001; SOLJANIK et al., 2012; ROCCA ROSSETTI, 2016) e dos
adutores (PESCHERS et al., 2001).

Assim, a fraqueza muscular pélvica associada a alteracdes posturais ao gerar
desequilibrios pélvicos pode colaborar para a incontinéncia urinaria ja que o mecanismo

esfincteriano estaria prejudicado (ROCCA ROSSETTI, 2016).



17

2.2 Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida como qualquer perda involuntaria de
urina e pode afetar até 50% das mulheres em alguma fase da vida (HAYLEN et al., 2010).
Por longo periodo foi caracterizada como um sintoma, porém atualmente ¢ considerada
uma patologia na Classificagdo Internacional de Doengas (CID10/OMS; 2012). A TU
afeta a vida nos aspectos social, psicologico, ocupacional, doméstico, fisico e sexual
(BORBA; LELIS; BRETAS, 2007) causando um impacto negativo na qualidade de vida
das mulheres (FARIA; PEDROSA, 2012).

A TU ¢ classificada em trés tipos: incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), definida
como a perda involuntaria de urina durante aumentos da pressdo intra-abdominal;
incontinéncia urinaria por hiperatividade detrusora ou de urgéncia (IUU), e a associacao
destes dois tipos ¢ definida como incontinéncia urinaria mista (IUM) (ABRAMS et al.,

2002; HAYLEN et al., 2010).

Frequentemente a etiologia dessa patologia ¢ multifatorial, podendo ser causada
por anormalidades da bexiga, doencas neuroldgicas ou por alteracdes da forca da
musculatura pélvica, além de aumento de pressdo sobre os musculos do assoalho pélvico
(MAP), ligamentos e tecido conjuntivo (HUNSKAAR et al., 2003; NIGAM et al., 2016).
Entre os principais fatores de risco predisponentes a IU destaca-se a idade avangada;
climatério, pela redugdo dos hormonios femininos; gestagdao e parto vaginal, sugerindo
trauma aos MAP; prolapso genital; fun¢do deficiente ou inadequada dos MAP; obesidade;
tosse cronica; constipacdo intestinal; habito de fumar, além de doencas como diabetes
mellitus, esclerose multipla, deméncia, depressdo, cancer de bexiga, litiase, infecgdes
urinarias de repeticdo e parkinsonismo (SAMUELSSON; VICTOR; SVARDSUDD,
2000; MARGALITH; GILLON; GORDON, 2004; MCKENZIE et al., 2016).

A IU feminina estd comumente ligada a perda do controle da musculatura estriada
esquelética que forma o assoalho pélvico. Esses musculos formam uma alga muscular
para suportar as visceras abdominopélvicas e resistem, assim, ao aumento da pressao
intrabdominal, além de ajudar a manter as visceras pélvicas em posicao. Essa a¢dao ¢ uma

parte importante durante a expiracdo forgada, tosse, espirro, defecagdo, fixacdo do tronco
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durante os movimentos de maior exigéncia com 0os membros superiores e na relagdo

sexual (ABRAMS et al., 2002).

Dentre as disfungdes musculares, relacionadas a IU, tem-se a diminui¢do ou
fraqueza da atividade dos musculos do assoalho pélvico, alteragdes posturais, atividade
aumentada dos musculos abdominais, bem como o dano das estruturas do assoalho

pélvico (TAKAZAWA; ARISAWA, 2005; ROSA; BRAZ, 2016).

2.3  Equilibrio postural

O controle postural ¢ a habilidade de manter o equilibrio oscilando ou recuperando
o centro de massa corporal sobre a base de sustentacdo, ou seja, requer a manutengao do
centro de gravidade sobre a base de sustentacdo durante situagdes estaticas e dindmicas.
J& o equilibrio postural ¢ alcancado quando todas as forcas que agem neste corpo, tanto
externas como internas, estdo controladas, o que permite que o corpo permanega em uma
posi¢do desejada (equilibrio estatico) ou que se mova de maneira controlada (equilibrio
dindmico) (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). Um fator determinante para o controle do
equilibrio ¢ o tamanho da base de apoio (COSTA; FERREIRA; FELICIO, 2013).

Para obter um melhor equilibrio, um individuo procura manter o seu centro de
massa corporal dentro dos seus limites de estabilidade, sendo determinada pela habilidade
em controlar a postura sem alterar a base de suporte (OVERSTALL, 2003; CARVALHO;
ALMEIDA, 2009; SOARES, 2010); visto que a postura ¢ um fendmeno ativo, reflexo e
involuntério causado pela contracdo e relaxamento dos musculos que se colocam contra
a forca da gravidade (musculos antigravitacionais ou posturais) (ROCCA ROSSETTI,
2016).

O equilibrio corporal depende do desempenho individual e/ou integrado de seus
sistemas de regulagao vestibular, visual e somatossensorial. Este conjunto de sensores sdo
responsaveis pela captacdo de informacdes posturais diretamente nas extremidades do
corpo, bem como, a emissao dessas informacgdes via aferente ao Sistema Nervoso Central
(SNC). Por conseguinte, o SNC processa os dados posturais e emite respostas via eferente
as extremidades do corpo, que realizam os ajustes posturais com o auxilio da musculatura

promovendo respostas musculares através da forca muscular e do tempo de reacao
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(LANZARIN et al., 2015), estando assim relacionado ao desenvolvimento das

habilidades motoras e ao controle motor voluntario (TEIXEIRA, 2010).

A estabilometria ¢ um método de avaliagdo do equilibrio postural por meio da
quantificagdo das suas oscilagdes, e assim avaliar a estabilidade postural de forma estatica
e dinamica (DUARTE; FREITAS, 2010; TEIXEIRA, 2010). Esta técnica utiliza o COP
(Centro de pressdo) como medida na avaliacao do controle postural, e, ¢ resultante das
forcas verticais que atuam sobre a superficie de suporte circunscrita pelos pés (DUARTE;

ZATSIORSKY, 2001).

Um grafico tipico da variacdo do COP ao longo do tempo ¢ mostrado na Figura
2.1 na direcdo antero-posterior (Figura 2.1 superior) e nas direcdo médio-lateral (Figura

2.1 inferior).

Figura 2.2 - COP no EAP e EML

4 T T T T T T T

N
1

Antero-posterior (cm)
R o

|
N

0 5 10 15 20 25 30 35
Tempo (s)

40

Medio-lateral (cm)

_3 1 1 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Tempo (s)

Nota: Coordenadas do COP (Centro de Pressdo), nas dire¢des EAP
(Antero-posterior) ¢ EML (Médio-lateral) em funcdo de t (tempo). cm
— centimetros; s — segundos.



20

A anélise do deslocamento do COP ¢ avaliada por descritores classicos como o
deslocamento total, velocidade média, valor da raiz quadrada média (Root Mean Square
- RMS), frequéncia média e a area da elipse que contém 95% da area de deslocamento do
COP. A utilizacao de modernos descritores analiticos, através de técnicas matematicas de
mecanica estatistica, que consideram o oscilagdo do COP, buscam avaliar flutuagdes
posturais espontaneas, que ocorrem na auséncia de perturbagdes externas, como a
Detrended Fluctuation Analysis (DFA) e a Stabilogram Diffusion Analysis (SDA)
(CAVALHEIRO et al., 2009).

2.4  1U e o Equilibrio

Dentre os fatores fisicos relacionados a IU, foi evidenciado que mulheres com
IUE diminuiram a capacidade de equilibrio em relagdo as continentes (SMITH;
COPPIETERS; HODGES, 2008), correlacionando a IU ao desequilibrio corporal
(TROMP et al., 1998; ROSA; BRAZ, 2016). Varias pesquisas com idosos demonstraram
relagdo entre IU concomitante a disfuncao de equilibrio e marcha podendo estar associado
as alteragoes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento nos musculos estriados em geral
(FOLEY et al. 2012; ABREU et al., 2014). Concernente a isto, as mulheres com U

atrasaram a ativacao postural de seus musculos do AP (SMITH et al., 2007).

Isto justifica-se pelo fato que em posicdo ortostatica, a acdo da gravidade e a
pressdo intra-abdominal, favorece uma atividade involuntaria da musculatura do assoalho
pélvico (NAGIB et al., 2005). Os orgaos pélvicos sao empurrados para o diafragma
urogenital, o qual responde com uma contrag¢do para suportar essa pressao e sustentar os
orgaos e ativa fibras rapidas para neutralizar este aumento da pressao (CORTON, 2005),
além da contracdo dos musculos abdominais, especificamente do transverso do abdome,
que através da sua comunicacdo com o AP pela sua féscia, realiza estabilizacao do tronco
em movimentos diversos e recruta os MAP para auxiliar na manutengdo desta postura
(SAPSFORD; HODGES, 2001; SALMELA; SAKAMOTO; SIQUEIRA, 2004;
CORTON, 2005).

Esta relacdo da musculatura do assoalho pélvico com o controle postural foi

encontrada em diversos estudos, visto a sinergia de musculos posturais com os MAP pela
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sua acdo de estabilizagdo das estruturas lombopélvicas, estando associada com o
equilibrio estatico e dindmico, e consequentemente com o controle postural
(TAKAZAWA; ARISAWA, 2005). Pesquisas também demonstraram diferencas em
testes relacionados a equilibrio e controle postural entre mulheres continentes e
incontinentes, o que ressalta que mulheres incontinentes apresentam menor controle
postural devido ao fato de seus musculos serem ativados mais tardiamente em momentos

de necessario equilibrio (FREIRE et al., 2014).

Alguns musculos do tronco estdo envolvidos na manutengdo do equilibrio € no
controle urindrio. Be e Stein (1994) verificaram por meio de exame de atividade
eletromiografica do esfincter externo e do AP, que ocorre contragdo dos musculos
abdominais sinergicamente a contracdo dos MAP, sendo que a resposta sinérgica entre a
musculatura abdominal ¢ do tronco ¢ alterada com a ativagdo dos MAP frente a um

aumento de pressao intra-abdominal (BOTELHO et al., 2010).

Também foi evidenciado que as mulheres incontinentes apresentam maior
dificuldade em ativar o musculo transverso do abdome e atraso na ativagao do reto
abdominal, os quais se remetem ao centro de forca (MADILL; HARVEY; MCLEAN,
2009; POROLNIK et al., 2015), reforcando a fun¢do dos musculos abdominais para

manuten¢do do equilibrio.
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CAPITULO 3

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo, local da pesquisa e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no
Laboratorio de Biomecanica da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) locado no
CENESP (Centro de Exceléncia Esportiva) — Campus Educacdo Fisica da mesma

institui¢ao.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o

protocolo 2.088.840 e CAAE 65933017.5.0000.5152.

3.2 Amostra

No que se refere a casuistica, foram incluidas 13 mulheres, divididas em dois
grupos: seis mulheres incontinentes (GI) com idade média de 41,5 + 9,13 anos e, sete
mulheres continentes (GC) com idade média de 35,29 + 4,99 anos, utilizando o teste

Mann-Whitney, as idades ndo apresentaram diferenga significativa (p=0,32).

O grupo GI foi formado por mulheres com diagnostico de IUE (esforco) leve a
moderada segundo a classifica¢dao de Blaivas e Olson (1988), comprovado pelo exame de

urodinidmica.

A presenga de sintomas urindrios e a classificacdo quanto ao tipo de IU foi
avaliada de acordo com a terminologia proposta pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS), sendo elas: incontinéncia urinaria de esforco (IUE — queixa de perda
urinaria involuntaria de urina ao esfor¢o fisico, espirro ou tosse); incontinéncia por
urgéncia urindria (IUU — queixa de perda involuntiria de urina acompanhada ou

imediatamente precedida por urgéncia); enurese noturna (queixa de perda urinaria
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involuntaria durante o sono); aumento da frequéncia urinaria diurna (queixa de urinar
com mais frequéncia durante o tempo em que estd acordada, mais do que considera
normal ou mais que sete vezes ao dia); urgéncia (queixa de vontade subita e de dificil
controle de urinar); nocturia (queixa de interrup¢ao do sono uma ou mais vezes por

vontade de urinar) (ABRAMS et al., 2002).

O grupo GC foi formado por mulheres sem sinais e sintomas de IUE, selecionadas

por meio de amostragem por conveniéncia.

O organograma (Figura 3.1) a seguir demonstra o procedimento de coleta de dados

do estudo.

Figura 3.1 - Organograma da pesquisa
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3.2.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusao para ambos grupos, citam-se mulheres, primiparas ou
multiparas, sem sinais e sintomas auto relatados de menopausa, indice de massa corporal

(IMC!) entre 19 a 25 kg/m>.

3.2.2 Critérios de exclusao

Para os critérios de exclusdo para ambos grupos teve-se: nuliparas, urge-
incontinéncia’, presenca de doencas respiratorias, mulheres diabéticas, histrico recente
(menos que 4 meses) de cirurgia pélvica ou abdominal, qualquer tipo de tratamento para
IU, constipagdo intestinal e fumantes®. Mulheres com doengas neurologicas, vestibulares,
alteragdes graves em membros inferiores e historico de queda também foram excluidas

por estes quadros afetarem o equilibrio.

3.3 Instrumentos de coletas de dados

3.3.1 Ficha de Avaliagao

Para a obten¢do de informagdes individuais e de dados relevantes para a pesquisa,
foi utilizada uma ficha de avaliacdo especifica padronizada para ambos os grupos,
elaborada pelos pesquisadores com o objetivo de tragar o perfil sdécio demografico, avaliar

a pratica de exercicio fisico e antecedentes obstétricos da amostra.

1.3 Por serem fatores de risco para U e lesdo dos MAP (MARGALITH; GILLON; GORDON, 2004)
2 Caracterizada pela triade: urgéncia ao urinar, noctiria e aumento da freqiiéncia urinaria (HAYLEN et
al., 2010)
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3.3.2 Plataforma de forca

O equipamento utilizado foi a plataforma de forcas da marca EMG System® do

Brasil, modelo SAC-2000 (Figura 3.2).

Os testes na plataforma de for¢a foram realizados em diferentes condigdes de
estabilidade. A voluntaria foi posicionada com os pés apoiados diretamente na superficie
da plataforma ou sobre uma espuma de alta densidade (D33) com 15 cm de espessura, de
acordo com o nivel de instabilidade requerido durante o teste (SMITH; COPPIETERS;
HODGES, 2008).

A plataforma de forcas mede e registra, por meio de células de carga e software
respectivamente, as trés componentes da forca de rea¢do do solo (FRS) aplicada nas
dire¢des médio-lateral (X), antero-posterior (Y) e vertical (Z). A partir dos componentes
da FRS foi possivel obter o centro de pressao (COP) nas dire¢des antero-posterior (Y) e

médio —lateral (X) nas condigdes estaveis e instaveis.

Figura 3.2 - Equipamento de Plataforma de For¢a (Marca EMG System®)

3.4  Procedimento para coleta de dados

Toda a coleta de dados foi realizada por dois fisioterapeutas, integrantes da equipe
da pesquisa. Em um primeiro momento, a voluntéria foi triada de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo, onde foram esclarecidos os objetivos e os procedimentos da

coleta.
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Inicialmente, a fim de obter uma ativagao reflexa dos MAP, a voluntaria esvaziava
a bexiga e logo apos ingeria uma quantidade média de 600 ml de 4gua de acordo com a
proposta de Smith, Coppieters ¢ Hodges (2008), visto que a atividade tonica dos MAP ¢
maior quando a bexiga esta cheia quando comparada com a vazia. A coleta era iniciada

quando a voluntaria relatava sensa¢cdo moderada de plenitude vesical.

Em seguida, foi realizada uma entrevista através de um questionario, para a
obtencdo de dados s6cio demograficos como idade, estado civil, escolaridade, além de

identificar a pratica de exercicio fisico e tragar os antecedentes obstétricos.

Posteriormente, as mulheres foram posicionadas sobre a plataforma com os pés
descalcos, na largura do quadril numa base delimitada pelos calcaneos alinhados de
acordo com a distancia entre o acromio dos ombros. O equilibrio foi verificado na posigdo
ortostatica com a cabeca direcionada a frente, os olhos focando um ponto fixo a sua frente
na parede, a dois metros de distancia e bragos ao longo do corpo (SMITH; COPPIETERS;
HODGES, 2008).

Foram analisadas cinco diferentes condi¢des de equilibrio seguindo o protocolo
de Greenwood et al. (2011), sendo elas: apoio bipodal com os pés diretamente sobre a
plataforma com os olhos abertos (BI_OA); apoio bipodal com os pés diretamente sobre a
plataforma com os olhos fechados (BI OF); apoio bipodal com os pés sobre a espuma
mantendo os olhos abertos (ESP_OA); apoio bipodal com os pés sobre a espuma
mantendo os olhos fechados (ESP_OF) e; apoio unipodal com os pés diretamente sobre
a plataforma e com os olhos abertos (UNI_OA). A fim de amenizar o risco de queda da
voluntéria durante o teste, optou-se por avaliar o equilibrio unipodal apenas com os olhos

abertos.

Cada teste foi analisado por 40 segundos (sendo descartados os 10 primeiros
segundos por condi¢des de adaptacdo), sendo que a cada mudanca da condigdo de tarefa,
era solicitado a voluntaria que descesse da plataforma a fim de evitar um ajuste da postura.
Além disso, ndo foi feito nenhum treinamento prévio, pois o aprendizado pode melhorar

o controle postural (SMITH; COPPIETERS; HODGES, 2008).

Para cada tarefa, a voluntaria foi orientada a permanecer com o0s pés
posicionados nos pontos especificos mantendo-se imovel o méximo possivel; o

temporizador era iniciado assim que a voluntéria estabelecesse seu ponto de equilibro,
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apds seu controle postural na tarefa. Se perdessem o equilibrio durante a tarefa e,
movessem os pés do ponto especifico, o teste era reiniciado até que fossem capazes de

permanecer equilibradas até completa-lo (GREENWOOQOD et al., 2011).

3.5 Pré-Processamento dos dados

O processamento dos dados da plataforma de forca foi realizado por meio de
rotinas programadas no software R. Os dados obtidos na plataforma de forcas foram
filtrados por meio de um filtro digital passa-baixa Butterworth, com uma frequéncia de
corte de 10Hz e, posteriormente foram calculadas as caracteristicas utilizadas nesse

trabalho.

3.6 Variaveis

Ap0s a coleta dos dados e o pré-processamento, foram calculadas as variaveis dos
sinais estabilométricos. Essas varidveis foram utilizadas para a comparacdo entre os

grupos de mulheres com IU e mulheres sem IU.

As seguintes variaveis foram calculadas a partir dos dados da plataforma de forca

em todas as tarefas da forma mostrada a seguir:
COP_X — RMS do deslocamento na direcdo médio-lateral;
COP_Y — RMS do deslocamento na dire¢do antero-posterior;

DT — Deslocamento total, definido como a dimensao ou comprimento da trajetéria COP
sobre a base de suporte, sendo obtido pela somatdria do modulo do vetor resultante em

cada sequéncia da amostra, calculado de acordo com a Equacgdo 3.1:

DT = T, VX - XG - 1D)2+ ¥ (@) - Y@ — D)2 3.1)

Defini¢ao dos termos da equacgao:

N — Numero de amostras;
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X — Sinal do centro de pressao na dire¢ao médio-lateral;

Y - Sinal do centro de pressao na dire¢do antero-posterior;

VMT - velocidade média da trajetéria do centro de pressdo, ¢ a determinagdo de quao
rapidos foram os deslocamentos do COP (DUARTE; FREITAS, 2010; BARATTO et al.,
2002), sendo calculada pela Equagao 3.2:

VMT = DT =T (3.2)
Defini¢ao dos termos da equagao:

T — Tempo total da coleta de dados.
Um gréfico das coordenadas no dominio do tempo do COP ¢ conhecido como
estabilograma (figura 3.3), importante para o calculo das variaveis COP_X, COP_Y, DT

e VMT.

Figura 3.3 — Estabilograma tipico para um individuo na posicao ereta quieta.

N

N
T

Antero-posterior (cm)
o

-3 -2 -1 0 1 2 3
Medio-lateral (cm)

Nota: COP — Centro de Pressdo; EAP — movimento antero-posterior; EML
— movimento médio-lateral; cm — centimetros; Area de uma elipse
englobando 95% das amostras.

3.6.1 Detrend Fluctuation Analysis (DFA)

A Detrended Fluctuation Analysis (DFA) concebida inicialmente por Peng et al.

(1994) ¢ um método de analise escalar que fornece um parametro quantitativo, através do
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expoente o que representa as propriedades de correlagcdo do sinal em uma determinada
escala. Este método tem sido considerado uma importante ferramenta para detectar
correlagdes de longa duragdo em séries temporais ndo estacionarias (HARDSTONE et

al., 2012).

Dada uma série temporal x(f) com N amostras, a DFA ¢ calculada dividindo a
série em intervalos com tamanho de m amostras. Para cada intervalo é calculada a média

Xm, a integral X(n) relacionada a X,, e a regressao linear (n), n € a amostra atual.

1

Xm = ;Zﬁﬁc(i) (3.3)

X(n) = Xz, (x (D) — %) (3:4)

A seguir ¢ calculada a funcao flutuacao (F(m)) de acordo com a equagdo 3.5.

Fam) = [255,1X(0 - rl? (3.5)

A relagdo de F(m) e a ¢ dada pela equagao 3.6:

F(m) =m"“ (3.6)

Com base nessas propriedades de correlagdo, uma série temporal, neste caso a
oscilacdo postural ou deslocamento da COP, pode apresentar caracteristicas de
“persisténcia” ou “anti-persisténcia” na escala estudada. Quando o valor do expoente o
(expoente de correlacdo) ¢ maior que 0,5, isso indica que ha correlagdo positiva
(persistente) e quando a <0,5 ha correlagdo negativa (antipersistente). O valor a = 0,5
corresponde ao movimento aleatdrio ou browniano. "Persisténcia" significa que os
desvios na série temporal tém uma probabilidade estatisticamente maior de continuar na
mesma direcao, ou seja, se houver um desvio da COP em relagdo ao ponto de equilibrio,
nos intervalos de tempo seguintes, ¢ mais provavel que a COP continue se afastando desse
ponto. "Anti-persisténcia" significa que os desvios em uma direcdo sdo seguidos por

desvios na dire¢io oposta (MAZE; BLASQUEZ TEJADA, ROJAS RUIZ, 2017).

A figura 3.4 mostra o grafico gerado pelo calculo da DFA.
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Figura 3.4 — Gréfico tipico de um Detrend-Fluctuation (DFA)

oS
eSeri: o
C——, — Inclinagdo=a

_6 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Log_(m)

Nota: DFA — Detrended Fluctuation Analysis apresentando a inclina¢ao da linha reta
de log(F(m)) vs log(m). Em que cada circulo representa as flutuagdes fornecidas pela
fungdo F(m) dentro de cada janela de tamanho m. A inclinago da linha reta representa
o expoente de escala o que informa acerca das propriedades de correlagdo do sinal.

Foram calculadas as inclinagdes da reta no movimento médio-lateral e antero-

posterior, dando origem as caracteristicas DFA_X e DFA_Y, respectivamente.
3.6.2 Stabilogram Diffusion Analysis (SDA)

A Stabilogram Diffusion Analysis ¢ baseada em conceitos e principios
fundamentais da mecanica estatistica em que a analise do deslocamento das trajetorias do
COP ¢ realizada de acordo com andlise do movimento Browniano fraciondrio
(COLLINS; DE LUCA, 1993). O grafico da SDA apresenta uma regido de curta duragdo
(short-term) e outra de longa duracdo (long-term), caracterizadas com base nas
coordenadas de um ponto critico, definido pela interseccao das linhas de regressao
ajustadas nestas duas regides. Estas coordenadas aproximam caracteristicas temporais e
espaciais da regido em que o controle postural comanda os mecanismos de controle de
malha aberta para malha fechada (LACOUR; BERNARD-DEMANZE; DUMITRESCU,
2008).

Collins e De Luca (1995) afirmaram que em intervalos de tempo de curta duragao
durante a postura sem perturbacdes, esquemas de controle em malha aberta sao utilizados

pelo sistema de controle postural, e em intervalos de tempo de longa duragdo esquemas
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de controle em malha fechada sdo utilizados. Intervalos de tempo de curta duragdo
apresentam um caminho aleatdrio positivamente correlacionado, ou seja, tende a mover
se ou afastar-se de um ponto de equilibrio relativo ap6s uma perturbagao, ja os intervalos
de tempo de longa duragdo exibem um caminho aleatorio negativamente correlacionado,
que tendem a voltar para um ponto de equilibrio relativo apdés uma perturbagido
(COLLINS et al., 1995). Durante a postura ereta sob a acdo de forcas externas, supde-se
que a SDA possa levar ao conhecimento das estratégias utilizadas pelo sistema de controle

postural para manter em equilibrio o corpo humano (COLLINS; DE LUCA, 1993).

Inicialmente ¢ determinado um intervalo de amostras m dos dados (COP).
Posteriormente, é calculada a distancias entre sucessivos pontos separados por um dado
intervalo de tempo At (representado por s amostras), € finalmente ¢ calculada a média das
distancias calculadas. A equagdo 3.7 apresenta o calculo:

¥N=5(coP(i+s)-CoP (D))
N-s

(COP?), = (3.7)

Espera-se que o grafico (COP?) vs At apresente duas regides lineares chamadas
de short-term e long-term. As figuras 3.5 e 3.6 mostram essas regides distintas. As retas

sdo tracadas por meio da regressao linear nas duas regioes.

Figura 3.5 - Gréafico linear tipico de um Stabilogram-diffusion (SDA)

30 ' ' | |
25
201
CRI 151 Ponto critico (t, ampl)
A Inclinagdo = 2*DI
o 10 i @ Long-term 1
| _
——"—==Inclinagio = 2*Ds
0 Short-term _
-5 ' I I l
L . y 5 8 10

tempo(s)

O coeficiente de difusdo (D) e o scaling exponent (H) podem ser calculados pelas

inclinagdes nas retas nas regides short-term e long-term nos graficos lineares e log-log
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respectivamente. Dessa forma, obtém-se dois valores para D no grafico linear (Ds — short-

term e D1 — long-term) e dois valores para H (Hs — short-term ¢ Hl — long-term).

Assim como na DFA, a SDA fornece um expoente de escala H que pode ser
qualquer niimero no intervalo 0 < H < 1. Este expoente também pode ser chamado de
expoente de Hurst e representa a taxa de decaimento de correlagdo que caracteriza um
processo aleatorio, ele pode ser determinado através da inclinagdo do gréafico log-log do
deslocamento quadratico médio versus intervalo de tempo (CHIARI; BERTANI;
CAPPELLO, 2000). O grafico da SDA apresenta uma regido de curta duracdo e outra de
longa duragdo (Figura 3.6). Para H > 0,5 o processo estocdstico ¢ positivamente
correlacionado, sendo chamado de persistente, ou seja, aumentando a tendéncia no tempo
decorrido produzira um aumento médio da tendéncia no tempo futuro, ¢ se houver uma
diminui¢do da tendéncia no tempo decorrido também havera uma diminui¢ao da
tendéncia no futuro. Quando H < 0,5 aumentos no tempo decorrido e no tempo futuro sao
negativamente correlacionados, portanto, aumentando a tendéncia no tempo decorrido
implicard em um decréscimo da tendéncia no futuro e vice-versa, tipo de comportamento

estocastico conhecido como antipersistente (COLLINS; DE LUCA, 1993).

Figura 3.6 - Grafico log-log tipico de um Stabilogram-diffusion (SDA)

102 — ——rre S —
|
A 100_ \} 4
N
E Inclinagao = 2*HI
E107f -
N
pad inacdo = 2*
3 4l => Inclinagdo = 2*Hs |
10
10-6-4 ‘ I””“IB l ‘“““I2 I """"1 . .”““lU . 1
10 107 107 107 10 10

Tempo (s)

Nota: SDA — Stabilogram Diffusion Analysis apresentando duas variaveis
extraidas a partir de coordenadas logaritmicas do deslocamento quadratico
médio versus o intervalo de tempo. Os expoentes de escala Hs e HI sdo
calculados a partir as inclinagdes das linhas ajustadas (em vermelho) para as
regides de curta e longa duragao.
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A inclinagdo H da melhor reta ajustada pelo método dos minimos quadrados para
o log-log experimental nos fornece a correlagdo entre deslocamentos do COP e o grau de
estocasticidade do controle postural para curtos e longos intervalos de tempo (Hs e HI
respectivamente) (CHIARI et al., 2000). Collins et al (1995) afirmaram que as trajetérias
do COP geralmente apresentam algum tipo de correlagdo, sendo significativamente

diferentes de caminhos aleatorios ndo correlacionados.

As caracteristicas extraidas da SDA foram o tempo e a amplitude no ponto critico
(t, ampl), as inclinagdes das retas nas regides short-term e long-term do grafico linear (Ds
e DI respectivamente) e as inclinacdes das retas nas regides short-term e long-term do
grafico log-log (Hs e HI respectivamente). Essas caracteristicas foram calculadas nos
movimentos médio-lateral e antero-posterior, originando t X, ampl X, Ds X, DI X,
Hs X e HI X no movimento médio-lateral et Y, ampl Y,Ds Y,Dl Y,Hs YeHl Y

no movimento antero-posterior.

3.7 Analise estatistica

Inicialmente, os dados originais foram reamostrados 20 vezes utilizando a técnica
Bootstrap. Em cada reamostragem foi calculada a média para compor o conjunto final de
dados. A reamostragem pode ser utilizada quando as pesquisas sao realizadas com apenas
uma amostra de dados, a qual € utilizada para estimar o parametro populacional, mas essa
unica estimativa ndo fornece nenhuma informag¢do sobre as consequéncias da
variabilidade ou incerteza na estimativa em relagao a populacdo. Outra possibilidade para
utilizagdo da reamostragem seria em amostras pequenas, onde a estimativa do método
estatistico utilizado pode ser insatisfatorio, devido ao viés relacionado a significancia

(EFRON, 1979; CHERNICK; MURTHY; NEALY, 1985).

Foram aplicadas estatisticas descritivas para caracterizar a amostra. As variaveis
categoricas foram representadas por distribuicao de frequéncias e as numéricas pelas
medidas de tendéncia central e de variabilidade. Para anélise estatistica foi utilizado o
software R. Apos a aplicagdo do teste Shapiro-Wilk para verificagdo da distribuigdo
normal dos dados, a hipdtese de que os dados apresentam uma distribuigdo normal foi

rejeitada para as seguintes variaveis da SDA:
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e Apoio bipodal olhos abertos:
o Ampl Y,DI X.
e Apoio bipodal olhos fechados:
o COP X,DT,VMT,t Y,ampl X,Ds X,DIl X,DIl Y, Hs Y.
e Apoio bipodal sob a espuma olhos abertos
o VMT,ampl Y,Hs X,Hl X, HI Y.
e Apoio bipodal sob a espuma olhos fechados
o COP X,COP Y,t Y,Ds X,Dl X,Hs Y,HI Y.
e Apoio unipodal olhos abertos

o COP X,COP Y,DT,tY,Ds X, Hl X, HIY.

Para essas variaveis foi utilizado o teste Mann-Whitney, para as demais varidveis
foi utilizado o teste ¢-student.

O valor de a foi fixado em 0,05 ou 5% (p< 0,05).
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CAPITULO 4

4 RESULTADOS

Na caracterizacdo da amostra, como demonstra a Tabela 4.1, observou-se que
85,7% das mulheres continentes tinham curso superior completo, enquanto as
incontinentes 50% tinham o curso superior completo. Ao investigar a renda individual
em salarios minimos, notou-se que 66,6% das mulheres incontinentes tinham renda maior
que 3 salarios minimos e as mulheres continentes, apenas 28,6% tinham salario superior
a 3 salarios minimos. De acordo com o estado conjugal, verificou-se que 50% das
mulheres incontinentes eram casadas ou moravam com o companheiro, enquanto 57,1%
das mulheres continentes eram divorciadas ou solteiras. Quanto a pratica de exercicio
fisico, observou-se que 57,1% das mulheres continentes eram sedentarias, ja 66,7% das

mulheres incontinentes tinham esta pratica.

Tabela 4.1 - Distribuicdo de frequéncia (F) (%) das varidveis s6cio demograficas e
habitos de vida das mulheres continentes e incontinentes.
Incontinentes | Continentes

Variaveis F % F %
Escolaridade Ensino fundamental 2 33,3 0 0
Ensino médio 1 16,7 1 143
Ensino superior 1 16,7 2 28,6
Pés — graduagao (Lato Sensu) 1 16,7 2 28,6
Doutorado 1 16,7 2 28,6
Renda Sem renda 0 0 2 28,6
(em salarios) 1 1 16,7 0 0
minimos *) la3 1 16,7 3 429
3a5s 2 33,3 0 0
Mais que 5 2 33,3 2 28,6
Estado civil Casada ou mora com companheiro 3 50 3 429
Divorciada/separada 1 16,7 2 28,6
Solteira 2 33,3 2 28,6
Exercicio fisico Sim 4 66,7 3 429
Nao 2 33,3 4 57,1

Idade (anos)*
(média = DP)
*p=0,32. DP - desvio-padrdo

41,5+9,13 35,29 +4,99
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Ao caracterizar a amostra de acordo com os antecedentes obstétricos, verificou-se
que tanto o grupo das mulheres continentes (55,6%) quanto o grupo das mulheres

incontinentes (80%) tiveram a maioria de seus partos do tipo cesarea (Grafico 4.1).

80
55,6
44,4
20
continentes incontinentes

H vaginal cesarea

Grifico 4.1 — Distribui¢ao da frequéncia (%) quanto aos antecedentes de parto das
mulheres continentes e incontinentes.

A Tabela 4.2 apresenta os resultados em termos de média e desvio-padrao das
variaveis estabilométricas para as mulheres continentes e incontinentes, bem como o p-

valor da comparacao entre os dois grupos, nas diferentes tarefas avaliadas.

Na analise comparativa das varidveis estabilométricas entre GC e GI
demonstradas na Tabela 4.2, observou-se que as mulheres continentes apresentaram
maior deslocamento com diferenca significativa do COP_Y nas seguintes tarefas:
BI OA, ESP_OF, UNI_OA e as incontinentes apresentaram maior deslocamento, com

diferenca significativa apenas na tarefa BI OF.

Na comparacdo do DT e VMT entre os dois grupos, notou-se que as mulheres
incontinentes apresentaram maiores médias, com diferenga significativa, apenas na tarefa
BI OF, enquanto para as continentes estes valores foram nas tarefas ESP_OA, ESP_OF

e UNI OA.

A Tabela 4.3 apresenta os resultados em termos de média e desvio-padrdao DFA
para as mulheres continentes e incontinentes, bem como o p-valor da comparagao entre

os dois grupos, nas diferentes tarefas avaliadas.
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Ao comparar a DFA entre os dois grupos, verificou-se que tanto as mulheres
incontinentes quanto as continentes apresentaram afastamento persistente na dire¢do da
flutuagao. Na DFA X, nota-se que as mulheres continentes tiveram maiores valores, com
diferenca significativa, nas tarefas B OA, BI OF e UNI_OA, enquanto as incontinentes
apresentaram maiores valores, com diferenga significativa, nas tarefas sobre a espuma
(ESP_OA e ESP_QOF). J4 na analise da DFA_Y, as mulheres incontinentes apresentaram

maiores valores, com diferenca significativa, nas tarefas Bl OF, ESP_OA e ESP_OF.

A Tabela 4.4 apresenta os resultados em termos de média e desvio-padrdao das
variaveis da SDA para as mulheres continentes e incontinentes, bem como o p-valor da

comparagdo entre os dois grupos, nas diferentes tarefas avaliadas.

Na comparagdo do tempo e da amplitude no ponto critico, notou-se que as
mulheres incontinentes apresentaram menor tempo (t X e t Y) e menor amplitude
(ampl X e ampl Y) nas tarefas de maior e menor estabilidade, B OA e UNI OA,

respectivamente.

A variavel Ds apresentou maiores valores, com diferenca significativa, no
movimento médio-lateral entre as mulheres continentes nas tarefas Bl OA, ESP_OA,
ESP OF e UNI OA, enquanto entre as mulheres incontinentes esta variagdo foi
encontrada na tarefa de apoio bipodal olhos fechados (BI_OF). As demais variaveis foram
insensiveis a essas diferentes condigdes. Na avaliagao de DI, as mulheres continentes
apresentaram maiores valores, com diferenga significativa na dire¢do médio-lateral nas
tarefas de maior e menor estabilidade, Bl OA e UNI OA respectivamente, enquanto no
movimento antero-posterior as mulheres incontinentes demonstraram esta variagdo nas

tarefas de apoio bipodal (BI OA e BI OF).

O expoente Hs foi maior, com diferenca significativa, no movimento médio-
lateral entre as mulheres continentes nas tarefas de apoio bipodal e unipodal, enquanto
entre as mulheres incontinentes esta diferenga foi no movimento antero-posterior nas
mesmas tarefas. Porém, o expoente Hl teve maiores valores, com diferenca significativa,
nos movimentos médio-lateral e antero-posterior na tarefa BI OA para as mulheres
continentes € os maiores valores para as mulheres incontinentes, com diferenca
significativa, ocorreram no movimento médio-lateral na tarefa ESP_ OA e na tarefa

ESP_OF nas duas direcdes.
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CAPITULO 5

5 DISCUSSAO
5.1  Influéncia da Incontinéncia Urinaria no Equilibrio

A influéncia da IU no equilibrio, pode ser explicada pela contribuicdo do
assoalho pélvico na manutencdo da posi¢do e postura corretas. O equilibrio pode ser
determinado pela capacidade dos MAP de manter estavel a posi¢cdo do corpo, imével ou
em movimento, em equilibrio com o centro de gravidade na base de apoio ao fazer uma
contracdo simultanea, bilateral, e sinérgica entre o diafragma pélvico e a fAscia com outros
musculos, pelas conexdes neuronais demonstrada em correlagao reflexa entre atividade
do assoalho pélvico e outras fungdes na manutencdo da postura vertical (ROCCA
ROSSETTI, 2016), sugerindo uma alta atividade tdnica nas posi¢do ortostatica
(CAPSON; NASHED; MCLEAN, 2011).

Neste contexto, as mudancas na postura lombopélvica influenciam a
contratilidade dos MAP e a quantidade de pressao vaginal gerada durante tarefas estaticas
e dinamicas, onde a maior forca dos MAP em repouso ¢ observada na postura em pé
(CAPSON; NASHED; MCLEAN, 2011). Além disso, redugao da forca e flexibilidade da
regido lombopélvica assim como o déficit na percepcao de posi¢do da regido do quadril
sugere uma reducao do controle postural (CARPES; REINEHR; MOTA, 2008). Hides,
Richardson e Jull (1996) recomendam a ativacdo do transverso do abdome, multifido e
do assoalho pélvico na estabilizagdo lombo-pélvica afim de manter um refinamento dos

sistemas do controle postural, através de um movimento harmonico destes misculos.

5.2 Analise das caracteristicas estabilométricas

Na avaliacdo do equilibrio verificou-se que as mulheres continentes
apresentaram maior deslocamento com diferenga significativa no COP_Y e DT nas
tarefas de menor estabilidade (ESP_OF e UNI OA), ja entre as incontinentes este

deslocamento foi observado apenas na tarefa BI OF. Tais achados sao justificados
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auséncia da integrag¢do das informacdes sensoriais da visdo no controle do equilibrio em

ambos grupos.

Resultados divergentes foram encontrados em que as mulheres com
incontinéncia tiveram mais dificuldade em controlar seu equilibrio postural em pé com
bexiga cheia (CHMIELEWSKA et al., 2017) e apresentaram maior deslocamento nos
dois eixos na postura estatica quando comparadas com as mulheres continentes (SMITH;

COPPIETERS; HODGES, 2008).

Peng et al (2007) e Chamochumbi et al. (2012) analisaram o deslocamento,
assim, apontaram que a atividade dos MAP, entre mulheres continentes e incontinentes,
foi maior na dire¢do antero-posterior do que na direcdo médio-lateral, demonstrando
menor deslocamento na dire¢do médio-lateral pela agdo sinérgica dos MAP na

manuten¢do do equilibrio.

Corroborando parcialmente com estes achados, Smith, Coppieters ¢ Hodges
(2008), demonstraram um aumento da velocidade média e deslocamento total tanto nas
mulheres continentes quanto nas incontinentes nas tarefas com os olhos abertos e com a
bexiga cheia. Padilha et al. (2014) ao comparar a velocidade média do COP com os olhos
abertos e fechados entre as mulheres continentes € incontinentes, verificaram que nao
houve diferenca estatisticamente significativa. Porém, intragrupos observou-se que a
comparag¢do entre as incontinentes e continentes foi significativa, e a maior variacao foi

observada com os olhos fechados entre as incontinentes.

A velocidade do COP ¢ uma varidvel importante na analise do controle postural,
assim quanto mais a velocidade aumenta, mais dificil se torna a recupera¢do da
estabilidade (PADILHA et al., 2014). Portanto, mesmo que as mulheres incontinentes
apresentassem maiores variagdes no deslocamento por diregdo, estas apresentaram menor
deslocamento total e menor velocidade média, podendo atribuir este fato ao uso constante

do musculo tibial anterior em todas as tarefas estudadas.

Todos os valores encontrados na DFA na direcdo antero-posterior entre as
mulheres incontinentes neste estudo, foram indicativos de série temporal persistente.
Blazquez et al. (2009) afirmam que a DFA pode ndo ser capaz de elucidar o efeito da
informagdo visual, indicando que a auséncia dessa informagdo pode ndo modificar as

propriedades de escala retiradas da DFA. Barbosa et al. (2014) utilizando a DFA na
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comparagdo entre OA e OF em grupos de idosos e jovens, observou diferenca
significativa no grupo de jovens com os olhos abertos na mesma dire¢@o, corroborando

com o presente estudo ao apontar a influéncia do sistema visual na estabilidade postural.

Maze, Blasquez Tejada e Rojas Ruiz (2017) ao estudar o efeito da falta de
informacao visual nos valores do tempo em que ocorre a transicdo entre movimentos
persistentes e anti-persistentes, encontraram tendéncias opostas nos eixos médio-lateral e
antero-posterior, divergente do presente estudo em que foram observados tendéncias na

mesma direcao e no eixo antero-posterior.

Na analise das variaveis da SDA, notou-se que no ponto critico, as mulheres
incontinentes dispendem menor tempo e amplitude nas tarefas com olhos abertos, ¢ as
continentes apresentam esta relagao nas tarefas de olhos fechados ou sobre a espuma. Isto
indica o efeito relacionado a informagao visual no controle postural. Collins ¢ De Luca
(1995) associaram os resultados encontrados nas duas regidoes do grafico de difusdo do
estabilograma, como duas estratégias do controle motor: malha aberta e malha fechada,
como mecanismo de feedback.

Concernente aos estudos de Collins e De Luca (1993), Chiari et al. (2000),
Vieira, Oliveira e Nadal (2009), todos os valores dos expoentes de escala H encontrados
foram maiores que 0,5 para a regido short-term. Isto indica que essa regido exibiu um
comportamento persistente para o COP, ou seja, apresentam uma tendéncia a persistir na
mesma direcdo ao longo do movimento. No entanto, os expoentes de escala H na regido
long-term foram menores que 0,5, indicando um comportamento antipersistente, ou seja,

exibem uma tendéncia a retornar para a posicao inicial.
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CAPITULO 6

6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, pode-se concluir que apesar das
mulheres continentes apresentarem maiores deslocamentos por eixo na avaliagdo
estabilométrica, as mulheres incontinentes apresentaram uma redugdo na capacidade de

controlar o equilibrio na presenca de instabilidades.

Sugere-se, de acordo com os resultados apresentados corroborando com a
literatura, que a musculatura abdominal, além de ser um importante estabilizador postural
e pélvico, atua sinergicamente com os MAP, na manuten¢do do mecanismo da

continéncia urinaria.

Um bom tonus do assoalho pélvico e da musculatura abdominal sdo importantes
na manuteng¢do da continéncia urindria e na estabilidade postural, sendo importante adotar
o fortalecimento destes grupos musculares, assim como programas de exercicios de
controle de equilibrio com base em dados posturograficos e estabilidade postural deve ser

criado como estratégia preventiva para incontinéncia urinaria.

Ressalta-se a importancia de novos estudos que identifiquem a real influéncia dos
MAP no controle postural, bem como mais estudos que relacionem a melhora da forca
dos MAP com a melhora do controle postural, e que sejam realizados com uma amostra

maior e com maior controle de variaveis.
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