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RESUMO

CONTROLE POSTURAL ESTATICOAE DINAMICO DE MULHERES COM E SEM
INCONTINENCIA URINARIA

AUTORA: SINARA POROLNIK
ORIENTADORA: Profé. Dr2, Hedioneia Maria Foletto Pivetta
COORIENTADOR: Prof®. Dre. Carlos Bolli Mota

O estudo propds-se a comparar o controle postural (CP) estatico e dinamico de
mulheres com e sem incontinéncia urinaria (IU), para isto foi realizado um estudo transversal,
onde foram avaliadas 24 mulheres com faixa etaria entre 37 e 83 anos, divididas em 2 grupos:
12 com IU e 12 sem IU. Como critérios de elegibilidade, incluidas mulheres com idade acima
de 37 anos, com capacidade cognitiva preservada, avaliadas por meio do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), conforme sua escolaridade; e com independéncia funcional,
avaliadas por meio do Indice de Katz. Todas ativas fisicamente avaliadas pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Excluidas as mulheres com patologias neuroldgicas
(auto-referidas), com déficit cognitivo menor que 24 pontos avaliadas pelo MEEM; com
labirintopatias; uso Orteses ou proteses em membros superiores ou inferiores; amputacdo de
membros; cirurgia para o tratamento de 1U; terapia para o tratamento da 1U; e que estivessem
em uso de terapia de reposicdo hormonal. O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a
caracterizacdo da amostra, foi utilizada uma ficha de registro composta por dados de
identificacdo das participantes, elaborada pelos pesquisadores. Para caracterizar as perdas
urinarias e definir os grupos das mulheres com e sem IU foi utilizado o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF). Os dados referentes ao
CP estatico e dinamico (agachamento) foram obtidos por meio da plataforma de forca, e as
variaveis elencadas foram a amplitude de deslocamento antero-posterior do COP (COPap);
amplitude de deslocamento médio-lateral do COP (COPml); velocidade média de
deslocamento do COP (COPvel) e a area de elipse (AE). As analises estatisticas realizadas por
meio do software SPSS 13 e a representacdo dos grupos atraves da estatistica descritiva. Foi
realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e para a comparagédo entre 0s grupos para as
varidveis paramétricas o Teste t de Student. A analise das variaveis ndo paramétricas foi
realizada mediante o Teste U de Mann Whitney e para as varidveis categéricas o Teste de
Qui-quadrado (CHI2). O nivel de significancia foi de 5% para todos os testes. O tamanho de
efeito estabelecido foi o “d” de Cohen. Encontrou-se diferenca entre os grupos no nivel de
escolaridade (p=0,021), as demais varidveis da caracterizacdo da amostra ndo apresentaram
diferenca significativa. No CP estatico ndo houve diferenca estatistica e no CP dindmico
verificou-se diferenca entre os grupos na varidvel AE (p= 0,04), as demais variaveis ndo
apresentaram diferenca significativa. Buscou-se identificar o tamanho do efeito do achado,
sendo o COPap - tamanho de efeito de 0,803; e AE - tamanho de efeito de 0,874, ambos
considerados com grande efeito; nas demais variaveis o tamanho de efeito foi muito pequeno
ou pequeno. Portanto, as mulheres com 1U apresentam comprometimento do CP dinamico, ou
seja, apresentam pior CP. Sendo assim, a relacdo dos musculos do assoalho pélvico com o
equilibrio engloba as estruturas pélvicas e abdominais que sdo de suma importancia para
manter o CP. Apesar da variabilidade da idade, este fator ndo foi o que influenciou a
ocorréncia de 1U.

Palavras Chave: Equilibrio Postural. Mulheres. Incontinéncia Urinaria.



ABSTRACT

STATIC AND DYNAMIC POSTURAL CONTROL OF WOMEN WITH AND
WITHOUT URINARY INCONTINENCE

AUTHOR: SINARA POROLNIK
ORIENTADORA: Profd. Dr2. Hedioneia Maria Foletto Pivetta
COORIENTADOR: Prof°. Dr. Carlos Bolli Mota

The study aimed to compare the static and dynamic postural control (PC) of women
with and without urinary incontinence (Ul), for which a cross-sectional study was carried out,
where 24 women aged 37-83 years were divided in 2 groups: 12 with Ul and 12 with Ul. As
eligibility criteria, included women over 37 years old, with preserved cognitive ability,
evaluated through the Mini Mental State Examination (MMSE), according to their schooling;
and with functional independence, evaluated through the Katz Index. All active physically
evaluated by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Excluding women
with neurological pathologies (self-reported), with cognitive deficit less than 24 points
assessed by MMSE; with labyrinth disorders; use orthoses or prostheses in upper or lower
limbs; amputation of limbs; surgery for the treatment of Ul; therapy for Ul treatment; and
who were on hormone replacement therapy. The work was approved by the Research Ethics
Committee of UFSM, all of them signed the Free and Informed Consent Term. For the
characterization of the sample, a registration form was used composed of data of
identification of the participants, elaborated by the researchers. The International Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) was used to characterize urinary
losses and define the groups of women with and without Ul. Static and dynamic PC
(squatting) data were obtained through the force platform, and the variables listed were the
anteroposterior displacement range of COP (COPap); medium-lateral displacement range of
COP (COPmI); the average COP displacement velocity (COPvel) and the ellipse area (AE).
Statistical analysis using SPSS 13 software and group representation through descriptive
statistics. The Shapiro-Wilk normality test was performed and for the comparison between the
groups for the parametric variables Student's t-Test. The analysis of the non-parametric
variables was performed using the Mann Whitney U test and the Chi-square test (CHI2) for
the categorical variables. The level of significance was 5% for all tests. The effect size
established was the "d" of Cohen. There was a difference between the groups in the
educational level (p = 0.021), the other variables of the sample characterization did not
present a significant difference. In the static PC there was no statistical difference and in the
dynamic PC there was a difference between the groups in the AE variable (p = 0.04), the
other variables did not present a significant difference. We attempted to identify the size of
the effect of the finding, with COPap - effect size of 0.803; and AE - effect size of 0.874, both
considered to have great effect; in the other variables the effect size was very small or small.
Therefore, women with Ul have a dynamic PC impairment, that is, they have a worse PC.
Thus, the relationship of the pelvic floor muscles with the balance encompasses the pelvic and
abdominal structures that are of paramount importance to maintain PC. Despite the variability
of age, this factor was not what influenced the occurrence of Ul.

Keywords: Postural equilibrium. Women. Urinary incontinence.
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1 APRESENTACAO

1.1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a populacéo feminina em relagdo a incontinéncia urinaria (IU) e o
controle postural (CP) nos levou a investigar se as mulheres apresentam ou néo diferenga no
CP quando perdem ou n&o urina.

As modificacdes funcionais ocorridas no organismo das mulheres, tornam—a propensa
a diversos problemas de salde, sendo citada a U que acomete em grande nimero a populacao
feminina. A IU é definida pela International Continence Society (ICS) - Sociedade
Internacional de Continéncia - e pela International Urogynecological Association (IUGA) -
Associacdo Internacional Uroginecoldgica - como a queixa de qualquer perda involuntaria de
urina (HAYLEN et al., 2010).

A 1U vem sendo considerada uma questdo de ambito social, com repercussdes
negativas sobre a qualidade de vida (QV), uma vez que imprime necessidade de maior
higiene, interfere na atividade sexual, podem ocorrer disfunc@es sexuais, diminui as relacdes
sociais, e 0 absenteismo no trabalho, como consequéncia em relacdo a estas modificacoes
poderd ocorrer estresse, isolamento social, depressdo, inatividade fisica e incapacidade
funcional caso ndo haja tratamento adequado (FARIA et al., 2015). Além disso, outras
mudancas como alteracfes posturais podem interferir na estrutura pélvica e em decorréncia
deste fator, o corpo necessita encontrar um novo equilibrio o que vem a acarretar danos para
algumas funcgdes organicas (WALLACH; OSTERGARD, 2001). Esse novo ponto de
equilibrio pode levar a uma desordem na musculatura do assoalho pélvico (AP) e contribuir
paraa |U (PERRY; HULLET, 1998).

O equilibrio apresenta diversas alteragdes nas funcGes organicas, as quais se
deterioram com o avancar da idade, como por exemplo, redugdo da forca muscular,
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, perdas degenerativas entre outros fatores
(MATSUDO et al., 2003). Para Pollock et al. (2000), a habilidade em sustentar e/ou restaurar
0 equilibrio durante uma postura ou atividade estabelece que o sistema de CP apresente a
competéncia de responder aos estimulos visuais, vestibulares e proprioceptivos por meio de
resposta motora voluntaria.

O CP tem como conceito a capacidade de manter o equilibrio oscilando ou
recuperando o centro de gravidade (CG) sobre a base de sustentacdo, tanto na posicédo estatica
quanto na posicdo dindmica (GANANCA et al., 2006; SJODAHL et al., 2009; RUWER;
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ROSSI; SIMON, 2005). Mas para que isso ocorra, € imprescindivel que o sistema neuromotor
e 0s demais elementos envolvidos estejam integros, para Horak (2006), o controle da postura
ocorre quando uma determinada atividade muscular € exigida e assim necessita se adaptar
com relacé@o ao centro de massa corporal e a base de apoio por meio do comando do Sistema
Nervoso Central (SNC). Para tanto, o CP é indispensavel para posi¢Oes estaticas, como
sustentar-se em bipedestacdo aguardando ser chamado para o atendimento ou para as tarefas
dindmicas, como deambular, sentar e levantar, agachar-se a fim de manter o dia a dia
produtivo e independente (STUDENSKI et al., 2011).

Dois objetivos sdo de suma importancia para que ocorra 0 CP, um deles ¢é a orientacao
postural que utiliza informacdes sensoriais para conservar a posi¢ao do corpo em relacdo a
gravidade e a base de apoio (HORAK, 2009), outro objetivo é o equilibrio postural que
abrange a organizacao de estratégias sensoriais e motoras para ajustar a estabilidade dentro do
centro de massa (HORAK, 2006; HORAK; NASHNER, 1986).

Para manter o CP, estratégias de diferentes caracteristicas individuais sdo necessarias
como peso corporal, altura, sistemas sensoriais, forca muscular e cognicdo (SOARES, 2010),
gue tem como objetivo retomar o equilibrio do corpo por meio de sinergias motoras e
musculares. Uma das caracteristicas que pode modificar o CP é a IU (SAPSFORD, 2004;
TEO et al., 2006), em decorréncia da sinergia muscular que ocorre por meio dos musculos do
centro de forca (CORE) (RICHARDSON, 1999) e da pelve que depende da condicdo postural
para ficar equilibrada, sendo que, se a pelve estiver bem posicionada propicia o equilibrio dos
Orgdos pélvicos dentro da cavidade abdominal e favorece as corretas funcbes (ETIENNE;
WATMAN, 2006). Isso elimina a probabilidade da mulher desenvolver a IU devido ocorrer
corretamente a acdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) que fazem parte do mecanismo
de estabilidade do tronco e a sua funcdo é interdependente com outros musculos de outros
sistemas (SAPSFORD, 2004).

Na atualidade o conhecimento tem-se estendido, tentando compreender o mecanismo
do organismo na integralidade de todo corpo humano. Sendo assim, entende-se que existe a
co-ativagdo dos musculos abdominais, do diafragma e AP envolvidos na perda urinéria e nas
alteracdes posturais (BO; STEIN, 1994; MOREIRA et al., 2002).

Questiona-se: Existe diferenca no CP estatico e dindmico de mulheres com e sem 1U?
Hipotese nula (Hp): ndo tem diferenca no CP estatico e dindmico de mulheres com e sem IU.
Hipotese alternativa (H1): que ha diferenca no CP estético e dindmico de mulheres com e sem
IU.



1.2 JUSTIFICATIVA

Pessoal

No periodo de 2007 - 2011, fiz a graduacdo e obtive o diploma de Bacharel em
Fisioterapia pela Universidade Franciscana - UFN. Durante a graduacdo participei de
pesquisas que abordavam o tema Saude Publica e satde da mulher, além de fazer parte de
projetos que referenciavam o Programa de Educacdo para o Trabalho, conhecido como PET-
Saulde, participando de acdes e projetos multiprofissionais em parcerias de duas instituicdes
de ensino - UFN e Universidade Federal de Santa Maria — UFSM.

Em 2012-2013, realizei o curso de especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora pela
UFSM, onde a pesquisa abordou os temas controle postural estatico, funcionalidade do
movimento, ativacdo do centro de forca, sinergia muscular e forca respiratoria de mulheres
idosas com e sem IU sob orientagdo da Prof® Dr* Melissa Medeiros Braz. A pesquisa nos
mostrou que ha uma sinergia muscular entre o assoalho pélvico e o centro de forca, e ndo foi
encontrado diferenca significativa no CP estatico deste grupo. Surgiu entdo o questionamento
de envolver o movimento dindmico para realizar a avaliacdo e verificar se ha diferenca entre o
grupo de mulheres com e sem IU, uma vez que o assoalho pélvico poderia ativar durante o
movimento.

Em 2016 ingressei no mestrado em Reabilitacdo Funcional na UFSM, participo de um
grupo de estudo denominado NEPESM — Nucleo de Estudo e Pesquisa em Saude da Mulher,
onde séo abordados temas relacionados sobre a mulher como perda urinéria, cancer de mama,
entre outros, e assim tive a oportunidade de seguir a mesma linha de pesquisa, e o interesse
em avaliar o CP estatico e dindmico de mulheres com e sem IU emergiu, e a busca do tema e

da pesquisa para encontrar ou nao diferenca significativa nesta populacédo se tornou realidade.

Do estudo

Apesar do aumento de casos de IU nas mulheres, quando ocorrem as mudancas
hormonais no climatério podem ocorrer alteragdes no CP devido o processo de envelhecer que
atinge a funcionalidade dos musculos e dos sistemas visuais, sensoriais e vestibular que
podem ocasionar a queda e em alguns casos o isolamento.

Alguns estudos como o de Smith, Coppieters e Hodges realizado em 2007, outro
estudo dos mesmos autores realizado em 2008, estudo de Hodges, Sapsford e Pengel em
2007, estudo de Chmielewska et al. em 2017, acenam para alteragfes no CP de mulheres que

tem perda urinéria, porém as pesquisas realizadas abordam o CP estéatico, e até 0 momento
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ndo encontramos nenhum que elucida o envolvimento do CP dindmico avaliado por meio da
plataforma de forga nesta populagéo.

Outro estudo encontrado foi o de Camara et al. (2012), que aborda a correlacdo da
lordose lombar com a contracdo dos MAP, onde os autores verificaram que ha aumento na
atividade elétrica da contracdo dos MAP conforme h& aumento da lordose lombar, indicando
que a postura modifica a atuagdo muscular, podendo assim modificar o CP.

Aplicabilidade clinica - Fisioterapia

Acredita-se que 0 estudo proposto possa trazer novos conhecimentos para a area da
satde com informacdes de relevancia para novos olhares quanto ao conhecimento sobre a 1U
em relacdo ao CP estdtico e dindmico sobre a populacdo estudada, que possibilitara a
demonstracdo da importancia da avaliacdo por meio de métodos que englobam o equilibrio.

Avaliar a postura das mulheres e identificar onde ha alteragdes que interfiram no
centro de gravidade e no centro de massa se torna relevante, pois estas alteragdes podem levar
a mulher ter perda urinaria. Entre algumas alteracdes a lordose, a escoliose, o arco plantar, o

desnivel pélvico tendem a ter ligacao direta e indireta com os musculos do assoalho pélvico.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Comparar o controle postural estatico e dindmico de mulheres com e sem

incontinéncia urinaria.

1.3.2 Especificos

Delinear o perfil sociodemografico de mulheres com e sem [U.

Verificar se existe diferenca no CP estatico e dindAmico de mulheres com e sem IU.



1.4 REVISAO DE LITERATURA

1.4.1 INCONTINENCIA URINARIA (1U)

A U é uma doenga que acomete as mulheres em diferentes fases do ciclo vital, desde
jovens a idosas. A incidéncia da doenga aumenta com o avancar da idade, sendo a ocorréncia
de IU menor em mulheres jovens e adultas jovens do que em idosas (PATRIZZI, et al. 2014).
Sabe-se que as mulheres, em alguma fase da vida, desenvolvem perdas urinarias, o que gera
situagcBes desagradaveis, desconfortantes e estressantes (MORENO, 2004). Apesar disso,
grande parte das mulheres incontinentes ndo expde seu problema por constrangimento, em
funcdo disso, a procura por tratamento nao acontece (HIGA; LOPES; REIS, 2008) e, muitas
vezes, a IU € considerada como um processo natural do envelhecer (MELLO, 2010; REIS et
al., 2003; VIEGAS et al., 2009).

Para entender melhor, deve-se compreender que a IU é classificada basicamente em
trés tipos: incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), incontinéncia urinaria por hiperatividade
detrusora ou de urgéncia (IUU) e incontinéncia urinaria mista (IUM) (HAYLEN et al., 2010;
ABRAMS et al., 2002).

A IUE ocorre quando hé& perda de urina ao esforco como tossir, espirrar, rir, que
acarretam no aumento da pressdo abdominal, sem ocorrer contragdo do musculo detrusor da
bexiga, neste caso devido a uma alteracdo anatdmica ou funcional da uretra (BERNARDES et
al., 2000; DE LANCEY; ASHTON-MILLER, 2004). Algumas altera¢6es ao longo do tempo,
sdo evidenciadas no trato urinario inferior feminino, devido a deficiéncia de estrogenos no
processo de envelhecer e ao aumento da pressdo intra-abdominal (PIA). Essas alteragdes
viabilizam a diminuicdo da forca de contracdo dos MAP, o que pode induzir a IU por esforcos
(BARROS; LUCENA; ANSELM, 2007; MOURAO et al., 2008).

No periodo da pés-menopausa, em decorréncia ao hipoestrogenismo, a IUE é a causa
mais corriqueira de perda urinaria, e pode ocasionar deslocamentos da bexiga, das juncdes
vesico-uretrais e do Utero. Essas modificacdes anatdmicas provém da fragilidade dos
elementos suspensores e sustentadores dos 6rgaos pélvicos como: ligamentos e fascias que
compdem o diafragma pélvico e urogenital. Além disso, cabe ressaltar que a continéncia
urinaria é diretamente dependente da agédo estrogénica, principalmente, ligados ao tonus, ao
trofismo do AP e ao colageno do tecido (FERNANDES et al., 1990).

A 1UU ocorre quando ha perda involuntaria de urina concomitantemente ao desejo de

urinar; esta é acompanhada da contragdo do musculo detrusor (BARACHO, 2002) e esta
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associada ao desejo subito, imediato de urinar, e ndo ha um local apropriado ou a pessoa tem
dificuldade para locomover-se ocorre a perda involuntaria da urina (FIGUEIREDO et al.,
2008). Ja na IUM, que tem como caracteristica a associacdo dos dois tipos de 1U, havendo
queixa de perda urinaria quando ha esforco, espirro ou tosse e urgéncia (DANNECKER et al.,
2010; ICS, 2016; SOUZA et al., 2011).

A 1U tende ao isolamento social, devido a preocupagdo de ocorrer a perda urinéria
quando estiver em local publico, ou mesmo quando ha necessidade de executar atividades que
venham a manifestar o seu problema. Ainda tem o fator de envelhecer, onde muitas mulheres
acreditam que perder urina faca parte deste processo, e assim demoram para buscar
informacgdes e tratamento, e s6 vdo em busca do servi¢o de satde quando a QV e a autoestima
estdo exorbitantemente ruins ou péssimas (MORENO, 2009; FERREIRA; SANTOS, 2012).

Para Sinclair e Ramsay (2011), os portadores de U tem timidez, vergonha e vivem
com medo de que outras pessoas venham a desvendar sua condi¢do, o que gera um problema
na QV que pode afetar de vérias formas, inclusive pode acometer o sistema fisico, social,
psicolégico, sexual e econdmico dos individuos em diferentes faixas etarias. Para Oliveira et
al. (2009), a 1U ndo faz parte do envelhecimento fisiol6gico, mas a prevaléncia ainda é maior

em pessoas idosas, e as mulheres séo as mais afetadas do que os homens.

1.4.2 CONTROLE POSTURAL (CP)

Para compreender a capacidade do ser humano em manter o corpo em equilibrio nas
posicdes estatica (repouso) e dindmica (movimento) um aspecto essencial deve ser
compreendido, esse chama-se Controle Postural (CP). O CP para Amadio e Serrdo (2007), é
fundamentado em acomodacdes dos segmentos corporais que englobam informacGes de
diversas fontes sensoriais. Varios sistemas atuam para permitir as acdes que envolvem a todo
momento o CP, dentre estes sistemas tem-se o sistema sensorial, visual e vestibular.

As informacdes originadas do corpo sdo recebidas e organizadas pelo SNC que vai
determinar a posigdo no espaco, pois elas possuem relagdo com o posicionamento, a
superficie de apoio, e o movimento exercido pelo corpo (HAMILL; KNUTZEN, 2012;
HALL, 2013). Para sustentar ou obter um CP apropriado, as informacdes dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial necessitam ser ininterruptamente recebidas, decifradas e
integradas pelo SNC, devido serem importantes e se complementarem (GOEL et al., 2017).

Alguns estudos relatam que para manter a postura estatica quando a informacao visual

ndo esta disponivel, é necessario aumentar o esfor¢o muscular (KLEINER; SCHLITTLER;
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SANCHEZ-ARIAS, 2011; LUNDY-EKMAN, 2008; WADE; JONES, 1997), entende-se que
existe uma grande importancia do sistema visual para manter o CP. A preservacdo do
equilibrio necessita também da organizacdo do SNC que tem a capacidade de se adaptar
rapidamente a alteracdes que envolvam forca muscular e flexibilidade articular, para eleger e
combinar quais estimulos deverdo ser utilizados a fim de manter o equilibrio (CRUZ,
OLIVEIRA; MELO, 2010).

No equilibrio estatico, ha envolvimento de sistemas que se movimentam em
velocidade constante, a aceleracdo € igual a zero e todas as forcas de atuacdo sejam elas
verticais ou horizontais deverdo somar zero (HALL, 2015). O equilibrio estatico é
responsavel por manter a posi¢do corporal em relacdo a gravidade (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003; TORTORA; GRABOWSKI, 2006). No equilibrio dindmico, o corpo
estd em movimento, e as forcas atuantes resultam da soma das forcas horizontais e verticais,
que sdo produtos das aceleragdes sobre 0 CG (HALL, 2015). O equilibrio dindmico atua em
movimentos repentinos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; TORTORA,;
GRABOWSKI, 2006).

A manutencao da posicdo do CG depende das forcas musculares que atuam sobre ele,
sendo que variam conforme o peso sustentado por cada membro inferior. O CG mantém a
posicdo estavel quando a distribuicdo de apoio esta direcionada dentro da base de apoio do
corpo, a qual é demarcada pelas bordas externas dos pés, que modificam-se conforme a
biomecanica de cada individuo, ou devido a tarefa que deve ser executada (SHUMWAY -
COOK; WOOLLACOTT, 2003).

O movimento dinamico definido para o estudo foi 0 movimento de agachamento onde
ocorre a ativacdo de varios musculos, dentre alguns cita-se o séleo, reto femoral, iliopsoas,
eretores espinhais, e transverso do abdome. Esses musculos sdo recrutados devido a sinergia,
gue envolve os musculos dos membros inferiores, da pelve, do abdome e da estabilizacdo da
coluna que também ativa o CORE e mantém o CP.

O agachamento é um exercicio avaliado como eficaz devido a sua funcionalidade, que
é similar aos movimentos diarios de sentar e levantar (DURWARD; BAER; ROWE, 2001),
além de ser atividade complexa que necessita de muito controle (THOMPSON, 2002).
Ressalta-se que o disposicdo do corpo durante o agachamento tem ligacdo com as mudancas
angulares das articulacdes das regides do tronco, quadril, joelho e tornozelo, e esta vinculado
ao grau de mobilidade articular e de flexibilidade muscular para determinar equilibrio aos

segmentos no processo do movimento (FRY et al., 1988).
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O exercicio de agachamento vem sendo amplamente utilizado em treinos de atletas e
tratamentos, devido promover melhora no mecanismo funcional e fisioldgico de algumas
articulacGes, que abrange outras funcbes biomecanicas vinculadas ao CP que influencia os
movimentos do tronco, pelve, joelho, tornozelo possibilitando estabilidade, agilidade e
coordenacdo do gesto motor (HODGES; RICHARDSON, 1997; MARRAS; MIRKA, 1996;
ESCAMILLA et al., 2009). Em decorréncia da sinergia de ativagdo muscular do movimento
de agachamento, ocorre um aumento da PIA que atua diretamente no AP fazendo com que a
mulher ative também estes musculos, 0s quais sdo de suma importancia para a manutencéo da

continéncia.

1.4.3 PERDAS URINARIAS E CONTROLE POSTURAL

Conforme mencionado anteriormente, com o processo do climatério e do
envelhecimento, o organismo sofre alteracdes que podem interferir no CP do individuo. Tais
interferéncias acentuam-se ainda mais ao realizar uma atividade especifica que envolva
inimeras tarefas (JAMET et al., 2006; VOELCKER-REHAGE; ALBERTS, 2007), como por
exemplo, agachar-se para pegar algo ao chéo.

Quando os musculos abdominais sdo recrutados concomitantemente a ativacdo dos
MAP, algumas estratégias neurais ou mecanismos de reflexos espinhais vinculados a
conservacdo da continéncia passam a coordenar estes musculos (SAPSFORD, HODGES,
2012). Devido ao esfor¢o consciente para manter a continéncia, hd exigéncia da ativacéo
muscular do equilibrio. Assim, ocorre redu¢do do movimento do tronco para correcdo
postural e aumento da atividade dos MAP e dos musculos do tronco, que podem prejudicar o
equilibrio da mulher com IUE (SMITH; COPPIETERS; HODGES, 2007). Os musculos que
envolvem a regido pélvica e a cavidade abdominal, entre eles os musculos da regido lombar, o
transverso do abdome e os MAP, quando em equilibrio, refletem a adequada transmissdo de
pressdo exercida na continéncia (FOZZATTI et al., 2008).

Para Smith; Coppieters; Hodges (2008), no estudo realizado na Austrdlia com 39
mulheres divididas em dois grupos sendo 16 com IU e 13 sem IU, verificaram que o CP de
mulheres com IU apresenta alteracfes. Supde-se que ocorre associagdo com a excessiva
ativacdo muscular do tronco e retardo na ativacdo dos MAP (SAPSFORD, 2004). Quando
ocorrem acdes de diferentes estimulos que exijam CP e manutencdo da continéncia,

aumentam-se 0 risco de perda urinaria nas mulheres com IU. Além do mais, ocorre atraso na
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ativagdo dos MAP durante as desordens posturais, resultando em fechamento uretral
inadequado (SMITH; COPPIETERS; HODGES, 2007).

Para Verelst; Leivseth (2004), deve haver coordenacdo dos MAP para que haja a
manutencdo da continéncia e resisténcia aos aumentos da PIA, para que seja proporcionado o
mecanismo de ativacdo de fechamento da uretra. Quando se tem a pré-ativacdao dos MAP, que
antecede o aumento da PIA ha necessidade de ativacdo neural para comandar a coordenacao
central e as vias neurais autonémicas (THUBERT et al, 2015). Isso demonstra a relacdo dos
MAP com a manutencdo da estabilidade das estruturas pélvicas e abdominais (ARAUJO et
al., 2010; FOZZATTI et al., 2008; ETIENNE, WATMAN, 2006).

Hodges; Sapsford; Pengel (2007) relatam que, nas mulheres continentes, quando
ocorre aumento da PIA, ha ativacdo dos MAP antes do CP; ja nas mulheres com IU, ndo
ocorre a pré-ativacdo dos MAP antecipatoria ao CP. No estudo de Smith; Coppieters; Hodges
(2008), as mulheres com IUE possuem maior deslocamento de CP do que as mulheres
continentes, esse dado remete ao fato de que o equilibrio pode estar prejudicado e que o risco

de quedas pode estar aumentado nas mulheres com 1U.

1.4.5 ESTABILIDADE CENTRAL

A acdo sinérgica entre a musculatura abdominal e perineal pode sofrer alteracdes
guando apresenta deficiéncia na ativacdo, e consecutivamente podera ocorrer mudancgas na
funcionalidade do AP (AZEREDO, 2000; COSTA et al., 2003), inclusive, quando houver
transferéncia de presséo dentro da cavidade abdominal, a atividade de resposta dos MAP deve
favorecer o processo de continéncia (BIENFAIT, 1989).

As atividades dos MAP sdo importantes, mas, outros grupos musculares parecem estar
diretamente envolvidos com a continéncia urinaria. Sdo os musculos que constituem o CORE:
reto abdominal, obliquo interno e externo, transverso do abdome, eretores profundos da
espinha, extensores e flexores do quadril, juntamente com os masculos que compdem o
perineo. Estes sdo responsaveis por formar uma estrutura de suporte que da sustentacdo para a
coluna e para os 6rgdos internos, fortalecer esta musculatura é de suma importancia, pois
promove a estabilizacdo do tronco e um alinhamento biomecanico condizente com o0s
movimentos solicitados (PIRES; SA, 2005).

O CORE ¢ uma unidade integrada composta de masculos que suportam o complexo
quadril-pélvico-lombar, e dessa forma, percebe-se a importancia dos resultados de

estabilidade de ativacdo muscular altamente coordenada — envolvendo muitos musculos — e 0s
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padrdes de recrutamento mudam continuamente, dependendo da tarefa a ser realizada, as
implicagBes que atuam sobre a prevencdo da instabilidade e das intervencdes clinicas, fazem
com que 0s pacientes estejam aptos a sustentar as situacfes de instabilidade que possam
acontecer (MCGILL et al., 2003).

A funcdo do CORE ¢ estabilizar a coluna e a pelve durante os movimentos, manter um
adequado alinhamento da coluna contra a acdo da gravidade, e procurar o CG, criar
movimentos eficientes da cadeia cinética, propiciar uma base de suporte para 0s movimentos
dos membros (origem do movimento), gerar forca para 0s movimentos do tronco e prevenir
lesdes (O’SULLIVAN, 2000). As mulheres incontinentes podem apresentar problemas na
ativacdo da musculatura do diafragma, multifido e transverso do abdome, tais envolvem a
estabilizacdo central e 0 CORE e a resposta sinérgica da musculatura abdominal e do tronco é
alterada e a resposta dos MAP frente a um aumento da PIA é afetada (BOTELHO et al.,2010).

A atividade biomecénica dos MAP é complexa, pois muitos movimentos sdo
sinérgicos devido as comunicacdes pelas fascias musculares, é o caso do musculo transverso
do abdome, que tem comunicacdo com o AP por meio de sua fascia e quando solicitado
realiza estabilizacdo do tronco em diversos movimentos e recruta 0s MAP para auxiliar na
manutencdo da postura (SAPSFORD et al., 2008; HODGES, SAPSFORD, PENGEL, 2007).
Em decorréncia desta sinergia que ocorre no sistema, quando utilizamos um movimento
dindmico ha necessidade de recrutar a maioria destes musculos, independente do grau de
dificuldade que possa ser o gesto.

Os mausculos do CORE, auxiliam na sustentacdo da coluna e no apoio
antigravitacional (RICHARDSON, 1999), pois devem continuar fortes para manter o CP e sé&o
essenciais para o bom desenvolvimento das atividades de vida didria (AVD’s)
(GRANACHER et al, 2013). O CORE abrange a cinética que propicia a transferéncia de
torqgues e momentos angulares entre extremidades superiores e inferiores durante o
comportamento de deslocamento do corpo (BEHM et al.,2010). Para constatar o
envolvimento do CP, é imprescindivel quantificar as oscilagdes do centro de pressao (COP),
que pode ser verificado através de equipamentos como a plataforma de forca (MOCHIZUKI,
AMADIO, 2003).

1.5 MATERIAIS E METODOS

1.5.1 Tipo e local da pesquisa
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O estudo é do tipo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, pois foram
comparadas as variaveis do grupo de mulheres com IU e sem IU. Para o grupo com IU foi
investigada a relacdo entre perda urindria e 0 CP (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2007).

As coletas foram realizadas no Laboratorio de Biomecanica, sala 1007, localizado no
Centro de Educacao Fisica e Desportos — CEFD, prédio 51 da Universidade Federal de Santa
Maria - UFSM, RS, devido este alocar em seu espaco a plataforma de forca que foi utilizada

como instrumento de pesquisa, no periodo de fevereiro a setembro de 2017.

1.5.2 Amostra

A amostra foi composta de mulheres, com faixa etaria entre 37 e 83 anos, com e sem
IU. Estas mulheres foram recrutadas nos grupos de atividades fisicas e na comunidade por
meio da divulgacgdo de cartazes e da midia através de meios eletr6nicos.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto para analisar o CP estatico e dinamico de
mulheres com diferentes tipos de IU e de mulheres sem IU. A coleta foi realizada com
mulheres acima de 37 anos de idade, com diferentes tipos de IU, para isso foram selecionadas
5 mulheres em cada grupo - 5 mulheres com IUE, 5 mulheres com 1UU, 5 mulheres com IUM
e 5 mulheres sem U, totalizando para o estudo piloto 20 mulheres. O calculo amostral foi
realizado e assim verificado que néo teria possibilidades de desenvolver o estudo desta forma
devido o valor do n amostral ser fora de alcance (mais de 200 mulheres em cada grupo),
assim, ficou definido para a coleta final dois grupos: mulheres com 1U e mulheres sem IU. Os
instrumentos utilizados durante o piloto e as coletas finais ndo mudaram, ndo houve
necessidade de ajuste do posicionamento para a coleta do CP estatico e dinamico, e a
descricdo dos procedimentos seguem as etapas da coleta dos dados do estudo propriamente
dito. As mulheres que participaram do estudo piloto foram incluidas no estudo.

O tamanho da amostra foi calculado a partir do estudo piloto com 20 mulheres,
utilizando a Area de Elipse 95% durante o agachamento como variavel desfecho. O software
G. Power 3.1 foi utilizado para o célculo da amostra, adotando um nivel de significancia(a) de
5% e poder (1 - B) de 80%. A analise demonstrou que seria necessaria uma amostra de pelo
menos 20 mulheres, sendo 10 mulheres para o grupo com IU e 10 mulheres para o grupo sem
IU, levando em consideragdo um percentual de 20% de perda amostral, obteve-se como n

total 24 mulheres, divididas em 2 grupos: sem IU (n=12) e com IU (n=12).



1.5.2.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidas no estudo mulheres com e sem IU, com idade superior aos 37 anos,
que participam dos grupos de atividades e da comunidade, com independéncia funcional
avaliada pelo Indice de Katz (ANEXO A), com capacidade de cognicio avaliadas pelo Mini-
Exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO B) que tivessem ou nédo 1U.

1.5.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as participantes com patologias neuroldgicas (auto-referidas), o
déficit cognitivo foi avaliado pelo MEEM; com labirintopatias; uso de drteses ou proteses em
membros superiores ou inferiores, amputacdo de membros, cirurgia para o tratamento de 1U;

terapia para o tratamento da IU; e que estivessem em uso de terapia de reposicdo hormonal.

1.5.3 Instrumento de coleta de dados

1.5.3.1 Ficha de avaliacdo — questionario socio demogréafico das participantes

Esta ficha (APENDICE A) foi elaborada pelos pesquisadores, para delinear o perfil
socio demografico bem como € composta por informacgdes referentes aos dados gerais das

participantes para caracterizacdo da amostra.

1.5.3.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Como critério de elegibilidade, foi utilizado o MEEM (ANEXO B), que avalia a
condicdo cognitiva. Este instrumento contém questfes agrupadas em sete categorias, cada
uma delas planejada com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas: orientacdo
temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos),
atencdo e calculo (5 pontos), recordagéo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de zero ponto
(minimo), correspondente ao maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, a 30
pontos (méximo), correspondente & melhor capacidade cognitiva. Neste estudo, foi utilizada a
classificacdo de acordo Folstein, Folstein e McHugh (1975), que considera auséncia de

deméncia (acima de 24 pontos), deméncia leve (19 a 24 pontos), deméncia moderada (10 a 18
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pontos) e deméncia grave (menor que 10 pontos). Foram incluidas neste estudo as mulheres
com pontuagéo acima de 24 pontos.

1.5.3.3 indice de Katz

Utilizado como critério de elegibilidade, este indice foi elaborado por Katz et al.
(1963) e validado para o Brasil por Lino et al. (2008) (ANEXO A). O instrumento avalia as
AVD’s e o nivel de dependéncia das participantes. A independéncia ¢ avaliada no
desempenho de seis atividades bésicas (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentacdo), classificando as mulheres como independentes ou dependentes

funcionalmente.

1.5.3.4 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

O IPAQ, de Matsudo et al. (2001) (ANEXO C), forma longa, foi utilizado para
investigar se as mulheres sdo ativas fisicamente. E uma ficha de identificacdo com 27
perguntas divididas em cinco sessdes (atividade fisica no trabalho, atividade fisica como meio
de transporte, atividade fisica em casa, atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio e de
lazer, e a ultima trabalha com tempo gasto sentado durante o dia).

O IPAQ classifica os individuos em ativos e inativos de acordo com o tempo gasto nas
atividades fisicas. Entende-se como individuo ativo aquele que somar no minimo 150 minutos
por semana de atividade fisica (MATSUDO et al., 2001).

1.5.3.5 International Consultation Incontinence Questionnaire - Short Form (IC1Q-SF)

O ICIQ-SF (ANEXO D) foi validado e traduzido para a lingua portuguesa em 2004
por Tamanini et al., e possui 0 objetivo de caracterizar as perdas urinarias e investigar o seu
impacto sobre a QV do individuo. S&o atribuidos valores, variando de 0 a 21, respectivos a
frequéncia e quantidade de perda urindria e a interferéncia desta sobre a QV, o escore igual a
0, a participante foi classificada sem 1U; e os escores de 1 a 3 - impacto leve; 4 a 6 -impacto
moderado; 7 a 9 - impacto grave; 10 ou mais - impacto muito grave. Além disso, pela analise
das situacdes em que se perde urina, foi classificado o subtipo de IU (IUE, IUU, IUM ou sem
razdo 6bvia) (TAMANINI et al., 2004).



1.5.3.5 Plataforma de forca

Os dados referentes ao CP foram obtidos por meio da plataforma de forca AMTI
modelo OR6-5 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.), estes dados foram processados
pelo Software Matlab que filtra os dados brutos e calcula os dados do COP. Os dados
cinéticos foram adquiridos com frequéncia de 100 Hz. Para a filtragem dos dados brutos de
forca e momento, foi utilizado um filtro de passa baixa Butterworth de 42 ordem com a
frequéncia de corte de 10 Hz. As variaveis elencadas para o estudo foram a amplitude de
deslocamento antero-posterior do COP (COPap), a amplitude de deslocamento médio-lateral
do COP (COPml), a velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e a area de elipse
(AE), os dados fornecem informacdes sobre o equilibrio estatico e dindmico do individuo
(BARELA, DUARTE, 2010).

Para a avaliacdo do CP estatico, as participantes foram instruidas a posicionar-se sobre
a plataforma de forca com os pés separados na largura do quadril, cabeca direcionada a frente,
olhos fixados em um alvo a uma distancia de aproximadamente 2 metros, na altura dos olhos.
A posicdo dos pés foi desenhada em papel, que foi fixado no chdo, para que cada tentativa
fosse realizada com o mesmo posicionamento, mantendo a mesma base de apoio. Foram
realizadas trés tentativas de 30 segundos cada com a participante de olhos abertos e, trés
tentativas com os olhos fechados. Durante as coletas, as participantes permaneceram
descalcas, em apoio bipodal e com os bracos estendidos ao longo do corpo (PADILHA et al.,
2014).

Para avaliacdo do CP dinamico foi realizado o movimento de agachamento profundo,
que consistiu em subir na plataforma de forca, na mesma marca que estava fixada ao chdo,
cruzar os bracos colocando as maos no ombro, olhar para frente e realizar o agachamento,
sendo imposto como limite, a amplitude articular de cada participante, sem que haja retirada
do calcéneo do ch&o. Primeiramente a participante subiu na plataforma de forca até a mesma
estabilizar, foi dado o comando verbal cruzar os bragos, agachar, soltar os bracos, respeitando
0 tempo de descida e subida do agachamento conforme a individualidade de cada participante,
esperou-se a plataforma estabilizar (em torno de 5 segundos) para realizar a saida da mesma.
Foram realizadas 3 tentativas, com intervalo de 30 segundos para cada. O movimento
dindmico de agachamento foi definido posteriormente a leitura do artigo de KIM et al.,
(2014), que aborda as diferencas de idade e género durante 0 movimento de agachar e

levantar, devido a instabilidade postural que € um fator de risco importante para a queda.
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Para evitar a fadiga durante a avaliacdo do CP estatico e dindmico foram intercalados
descansos, cronometrado por periodo de 1 minuto, para manter um padrdo para todas as

participantes.

1.5.4 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente foi realizado pela pesquisadora o contato via telefone ou email para
agendar a data da avaliacdo com as participantes. As mulheres que atenderam os critérios de
inclusdo do estudo foram convidadas a participar da pesquisa, esclarecidas quanto aos
procedimentos para que pudessem optar pela participagdo ou ndo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE B). O questionéario 1CIQ-SF
determinou as mulheres com e sem IU que foram distribuidas nos 2 grupos.

As mulheres responderam aos questionarios, foram instruidas a utilizar roupa
confortavel e a ficar de pés descal¢os quando coletadas as variaveis do CP. O ambiente de
coleta foi climatizado entre 22 e 24° C para o conforto da participante e individualizado para
respeitar a privacidade da mulher. Todos os procedimentos de avaliacdo foram realizados por
pesquisadores treinados previamente, que estavam atentos para que ndo ocorressem quedas
durante a execucdo da tarefa, bem como para instruir e sanar as ddvidas da participante em

relacdo a pesquisa.

1.5.6 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SPSS 13. Para
representacdo dos grupos da pesquisa foi realizada estatistica descritiva. Para a realizacdo dos
testes de hipdteses foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a comparacéo
entre os grupos de varidveis paramétricas foi utilizado Teste t de Student, ja para a analise das
variaveis ndo paramétricas foi utilizado o Teste U de Mann Whitney, e por fim, para as
variaveis categoéricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado (CHI2). Para todos os testes foi
adotado o nivel de significancia alfa de 5%.

O tamanho do efeito estabelecido foi o “d” de Cohen, que determina valores entre O
até 0,19 efeito muito pequeno, de 0,2 até 0,39 efeito pequeno, de 0,4 até 0,79 efeito médio e
de 0,8 ou maior grande efeito. As variaveis do CP dindmico que apresentaram grande efeito
foram o COPap- tamanho do efeito de 0,803; e AE -tamanho do efeito de 0,874.



1.5.7 Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto integrado intitulado “Funcionalidade, risco de quedas,
nivel de atividade fisica e controle postural em mulheres com e sem IU”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer n® 1.948.557/2017 e CAAE:
63080416.0.0000.5346, conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(ANEXO E).

Foram explicados as participantes 0s objetivos, 0s procedimentos, 0S riscos e
beneficios, garantido as mulheres explanacéo antes, durante e posterior a pesquisa, além da
liberdade em retirar seu consentimento em qualquer momento sem penaliza¢do ou prejuizo e
garantido sigilo dos dados confidenciais envolvidos. Depois da leitura e compreensdo do
TCLE, foi solicitada a assinatura do mesmo. Os dados vdo ser armazenados pelos
pesquisadores na sala 2108 do prédio 26 D - CCS da UFSM e em bancos de dados de um
computador de uso pessoal, sob a responsabilidade da Orientadora Hedioneia Maria Foletto
Pivetta, por um periodo de 10 anos. Apo6s, 0s dados serdo incinerados ou deletados - Termo de
confidencialidade (APENDICE C). Também foi obtida a autorizacdo do local da pesquisa
(APENDICE D).

As participantes que tinham necessidades de tratamento fisioterapéutico, foram
encaminhadas para a lista de espera do Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria. Além de que, receberam e irdo receber, depois da conclusdo do estudo um

retorno das informacg6es adquiridas para a populacdo avaliada.
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Resumo

Introducdo: o controle postural (CP) ¢é a capacidade de manter o equilibrio do corpo durante
as oscilagcdes do centro de pressdo que determina os limites da base de apoio do individuo,
tanto na posicdo estdtica quanto na posicdo dindmica. Uma das caracteristicas que pode
modificar o CP é a incontinéncia urinaria (IU) em decorréncia da sinergia muscular que
ocorre por meio dos masculos do centro de forca e da pelve. Objetivo: comparar o CP
estatico e dinamico de mulheres com e sem IU. Método: participaram da pesquisa 24
mulheres com idade entre 37 e 83 anos, divididas em dois grupos com e sem IU avaliadas
pelo questionério ICIQ-SF para identificar a perda ou ndo de urina. As mulheres foram
submetidas aos testes de CP estatico e dinamico na plataforma de forca que mensura o
deslocamento do centro de pressao nas direcdes antero-posterior e médio-lateral. Resultado:
no CP estatico ndo houve diferenga estatistica e no CP dindmico verificou-se diferenca entre
0s grupos na variavel area de elipse (p = 0,04), sendo confirmada pelo tamanho de efeito.
Apesar de ndo encontrarmos diferenca estatistica no CP dindmico na variavel deslocamento
do centro de pressdo antero-posterior (p = 0,06), o tamanho de efeito verificado foi de grande
efeito. Conclusdo: as mulheres com IU apresentaram comprometimento do CP dindmico o
que pressupde que elas possuem pior CP. Sendo assim, pode-se inferir que ha uma possivel
relacdo entre as disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP) com o equilibrio, uma
vez que esse engloba as estruturas pélvicas e abdominais que sdo de suma importancia para

manter o CP.

Palavras-chave: Equilibrio, centro de pressdo, perda de urina, sexo feminino, assoalho

pélvico.



Abstract

Introduction: Postural control (PC) is the ability to maintain the balance of the body during
the oscillations of the center of pressure that determines the limits of the base of support of the
individual, both in the static position and in the dynamic position. One of the characteristics
that can modify PC is urinary incontinence (Ul) due to the muscular synergy that occurs
through the muscles of the center of force and the pelvis. Objective: To compare the static and
dynamic PC of women with and without Ul. Method: Twenty-four women aged 37-83 years,
divided into two groups with and without Ul assessed by the ICIQ-SF questionnaire to
identify loss of urine or not, participated in the study. The women were submitted to static and
dynamic PC tests on the force platform that measures the displacement of the pressure center
in the anteroposterior and medial-lateral directions. Results: no statistical difference was
found in the static PC, and in the dynamic PC there was a difference between the groups in
the ellipse area variable (p = 0.04), confirmed by the effect size. Although we did not find
statistical difference in the dynamic PC in the displacement variable of the anteroposterior
pressure center (p = 0.06), the effect size verified was of great effect. Conclusion: women
with Ul presented a compromise of dynamic PC, which presupposes that they have a worse
PC. Thus, it can be inferred that there is a possible relation ship between pelvic floor (PW)
dysfunction and balance, since it encompasses the pelvic and abdominal structures that are of

paramount importance to maintain PC.

Key words: Balance, pressure center, loss of urine, female, pelvic floor.



Introducéo

O controle postural (CP) € a capacidade de manter o equilibrio do corpo ao oscilar e
manter o centro de gravidade sobre a base de sustentacdo, tanto na posicéo estatica quanto na
posicdo dindmical. Mudancas no CP podem advir de diversas alteragdes nas fungdes
organicas, as quais se deterioram com 0 avancar da idade, como por exemplo, reducdo da
forca muscular, diminuicdo da acuidade visual e auditiva, processos degenerativos entre
outros fatores2. O CP é fundamental para manter as oscilacdes do centro de pressdo (COP)
que determinam os limites da base de apoio do individuo e que 0 mantém em bipedestacaos.

Mas, para que isso ocorra e imprescindivel que o sistema neuromotor e 0s demais
elementos envolvidos estejam integros. Para Horak*, o controle da postura ocorre quando uma
determinada atividade muscular é exigida e assim necessita adaptacdo em relacao ao centro de
massa corporal e a base de apoio atraves do comando do Sistema Nervoso Central (SNC).
Para tanto, o CP ¢é indispenséavel para posicGes estaticas, como sustentar-se parado em
bipedestacdo ou para tarefas dindmicas, como deambular, sentar e levantar, agachar-se a fim
de manter o dia a dia produtivo e independente’.

Uma das caracteristicas que pode modificar o CP é a incontinéncia urinéria (1U)*’, em
decorréncia da sinergia muscular que ocorre por meio dos musculos do centro de forga
(CORE)®e da pelve que depende da condic&o postural para ficar equilibrada, sendo que, se a
pelve estiver bem posicionada propicia o equilibrio dos 6rgdos pélvicos dentro da cavidade
pélvica e favorece as corretas funces’, que consequentemente elimina a probabilidade de a
mulher desenvolver a IU devido a correta acdo dos muasculos do assoalho pélvico (MAP) que
fazem parte do mecanismo de estabilidade do tronco e a sua funcdo € interdependente com
outros musculos de outros sistemas’.

O numero de estudos que aborda o tema ainda € reduzido. Encontrou-se alguns que

avaliaram o CP estatico em mulheres com perdas urinérias*®**

, 0S quais constataram maior
deslocamento do COP em mulheres com 1U quando comparadas com mulheres continentes.

Na atualidade, entende-se que existe a co-ativacdo dos masculos abdominais, do
diafragma e do assoalho pélvico envolvidos na perda urinaria e nas alteragGes posturais, ndo
deixando de lado o envelhecimento que € um processo onde ocorrem mudancas em todo o
corpo humano™?.

Desse modo, essa pesquisa buscou trazer novos conhecimentos para a area da salde
em relacdo ao CP estdtico e dindmico sobre a populacdo estudada, que possibilitard o

incremento da avaliacdo através de métodos que englobam o equilibrio. Avaliar a postura das



mulheres e identificar onde h4 alteracfes que interfiram no CP é de suma importancia para
saber que técnicas utilizar como forma de tratamento, e assim corrigir, em conjunto, as
alteracdes na musculatura do assoalho pélvico e as alteracdes posturais, como por exemplo, a
lordose, a escoliose, o desnivel pélvico os quais tem ligacdo direta e indireta com os MAP. O
objetivo do estudo foi comparar o controle postural estatico e dinamico de mulheres com e

sem IU.
Métodos

Estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Foram comparadas
as variaveis de um grupo de mulheres com IU com um grupo sem IU. O estudo seguiu a
Resolucao do Conselho Nacional Saude n. 466/2012, foi registrado e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer n° 1.948.557/2017 e CAAE:
63080416.0.0000.5346. As participantes foram esclarecidas sobre o estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O célculo amostral foi realizado baseado no estudo piloto com 20 participantes para
analisar o CP estatico e dindmico de mulheres com diferentes tipos de 1U e de mulheres sem
IU, esta forma de desenvolver o estudo ndo foi possivel de realizar, devido o calculo amostral
ser elevado. Foi realizado um novo calculo amostral, separando apenas em dois grupos com e
sem IU e utilizado a area de elipse (AE) de 95% durante 0 movimento de agachamento como
variavel principal. O software G Power 3.1 foi utilizado para o calculo da amostra, adotando
um nivel de significancia (o) de 5% e poder (1 - B) de 80%. O tamanho amostral definido foi
de 10 mulheres para o grupo com IU e 10 mulheres para o grupo sem IU, levando em
consideracdo um percentual de 20% de possivel perda amostral, obteve-se como n total 12
mulheres para integrar cada grupo. Os protocolos utilizados no estudo piloto ndo sofrem
alteracdes para a realizacdo da pesquisa.

Como critério de elegibilidade foram incluidas mulheres com e sem 1U, com idade
igual ou superior a 37 anos; com capacidade cognitiva preservada, avaliadas por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), conforme sua escolaridade®, e com independéncia
funcional, avaliadas por meio do indice de Katz'*. Além disso, todas as mulheres eram ativas
e foram avaliadas quanto ao nivel de atividade fisica pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)", para manter a homogeneidade da amostra.

Foram excluidas as participantes com patologias neuroldgicas (auto-referidas), com

déficit cognitivo menor que 24 pontos avaliadas pelo MEEM; com labirintopatias; uso de



Orteses ou prdteses em membros superiores ou inferiores, amputagdo de membros, cirurgia
para o tratamento de 1U; terapia para o tratamento da 1U; e que estivessem em uso de terapia
de reposicao hormonal.

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizada uma ficha de registro composta por
dados de identificacdo das participantes (idade, etnia, escolaridade, situacdo conjugal),
elaborada pelos pesquisadores, e para caracterizar as perdas urinarias e definir os grupos das
mulheres com e sem U, foi utilizado o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), instrumento validado e traduzido para a lingua

1.1, As coletas foram realizadas entre os meses de fevereiro e

portuguesa por Tamanini et a
setembro de 2017.

Os dados referentes ao CP foram obtidos por meio da plataforma de forca AMTI
modelo OR6-5 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.), estes dados foram processados
pelo Software Matlab que filtra os dados brutos e calcula os dados do COP. Os dados
cinéticos foram adquiridos com frequéncia de 100 Hz. Para a filtragem dos dados brutos de
forca e momento, foi utilizado um filtro de passa baixa Butterworth de 42 ordem com a
frequéncia de corte de 10 Hz. As variaveis elencadas para o estudo foram a amplitude de
deslocamento antero-posterior do COP (COPap); amplitude de deslocamento médio-lateral do
COP (COPmI); velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e a area de elipse (AE).
Os dados fornecem informacdes sobre o equilibrio estatico e dindmico do individuo
avaliado®’.

Para a avaliacdo do CP estatico, as participantes foram instruidas a posicionar-se sobre
a plataforma de forca com os pés separados na largura do quadril, cabeca direcionada a frente,
olhos fixados em um alvo a uma distancia de aproximadamente 2 metros, na altura dos olhos.
A posicdo dos pés foi desenhada em papel, que foi fixado no chdo, para que cada tentativa
fosse realizada com o mesmo posicionamento, mantendo a mesma base de apoio. Foram
realizadas trés tentativas de 30 segundos cada, com a participante de olhos abertos e, trés
tentativas com os olhos fechados. Durante as coletas, as participantes permaneceram
descalcas, em apoio bipodal e com os bragos estendidos ao longo do corpo®®,

Para avaliacdo do CP dinamico foi realizado o movimento de agachamento profundo,
que consistiu em colocar-se sobre a plataforma de forca, especificamente sobre a marca que
foi fixada ao chdo, cruzar os bragos colocando as m@os no ombro contralateral, olhar para
frente e realizar o agachamento, sendo imposto como limite a amplitude articular de joelho e
tornozelo de cada participante, sem que o calcaneo fosse retirado do chdo. Primeiramente a

participante subiu na plataforma de forca até a mesma estabilizar, foi dado o comando verbal



cruzar os bragos, agachar, subir, soltar os bragos, respeitando o tempo de descida e subida do
agachamento conforme a individualidade de cada participante. Aguardou-se a plataforma
estabilizar (em torno de 5 segundos) para realizar a saida da mesma. Foram realizadas 3
tentativas para cada participante, com intervalo de 30 segundos em cada uma das tentativas.

O movimento dindmico de agachamento foi definido mediante estudo de Kim et al.'?,
que abordou as diferencas de idade e género durante o movimento de agachar e levantar,
devido a instabilidade postural que é um fator de risco importante para a queda. Para evitar a
fadiga durante a avaliacdo do CP estatico e dinamico foram intercalados periodos de repouso,
cronometrado por 1 minuto, para manter o mesmo padrdo para todas as participantes.

As anédlises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS 13, e a
representacdo dos grupos foi por meio da estatistica descritiva. Os testes de hipoteses foram
realizados pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparagdo entre 0s grupos para as
variaveis paramétricas foi realizado pelo Teste t de Student; ja para a analise das variaveis ndo
paramétricas foi utilizado o Teste U de Mann Whitney, e por fim, para variaveis categdricas
foi utilizado o teste de Qui-quadrado (CHI2). O nivel de significancia adotado foi de 5% para
todos os testes. O tamanho de efeito estabelecido foi o “d” de Cohen, que determina valores
entre 0 até 0,19 efeito muito pequeno, de 0,2 até 0,39 efeito pequeno, de 0,4 até 0,79 efeito
médio e de 0,8 ou maior grande efeito.

Resultados

Participaram do estudo 24 mulheres com faixa etaria entre 37 e 83 anos, sendo 12
mulheres sem 1U, e 12 mulheres com 1U, todas ativas. A média da idade foi de 59,67+10,48
para o grupo sem IU e de 61,83+9,39 para o grupo com IU (p= 0,59).

A tabela 1 representa a caracterizacdo dos grupos, onde ambos tem em sua maioria
mulheres de etnia branca, casadas, com diferenca estatistica na escolaridade (p=0,021), além
de apresentar algumas caracteristicas ginecolégicas como nimero de gestacdes, abortos, tipo
de parto, onde n&o foi encontrada diferenca significativa entre 0s grupos.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados referentes as variaveis do CP estatico e a
comparacéo entre os grupos com e sem IU. N&o foram encontradas diferencas entre 0s grupos
em nenhuma das variaveis em condi¢des de olhos abertos e olhos fechados.

Na tabela 3 sdo apresentados os dados referentes as variaveis do CP dindmico e a
comparagao entre os grupos com e sem IU. Foi encontrada diferenca significativa na variavel

AE (p=0,04) para o grupo com IU, ou seja o grupo IU apresentou maior oscilagéo.



Mediante os dados, buscou-se identificar o tamanho do efeito do achado, sendo o
COPap - tamanho de efeito de 0,803; e AE - tamanho de efeito de 0,874, os quais sdo
considerados com grande efeito, as demais variaveis apresentaram tamanho de efeito muito

pequeno ou pequeno.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo comparar o CP estatico e dindmico de mulheres
com e sem IU. A hipdtese de que a IU interfere no CP estatico e dindmico de mulheres foi
confirmada nesta populagdo em algumas variaveis do CP dindmico que apresentaram
diferenca significativa, a variavel COPap apesar do p ndo ser significativo (p=0,06), no teste
do tamanho do efeito apresentou grande efeito e na varidvel AE o p foi significativo (p=0,04),
e também apresentou grande efeito, confirmando que o p ndo é apenas um achado.

Desse modo, podemos inferir que as mulheres com IU que participaram do estudo,
oscilaram mais do que as mulheres sem U quando em movimento, assim apresentam pior
desempenho na manutencao do CP. O CP sofre com as altera¢cdes que ocorrem na composicao
corporal (aumento do peso, da massa abdominal), e estes fatores modificam a localizacdo do
centro de massa (normalmente se anterioriza), que fica longe da articulacdo do tornozelo, e
por consequéncia aumenta o torque gravitacional em torno desta articulacdo podendo levar a
alteraces angulares que implicam em maior oscilacdo®.

Diferente dos nossos achados, estudo de Smith, Coppieters, Hodges'®, no estudo
realizado na Australia com 39 mulheres divididas em dois grupos sendo 16 com IU e 13 sem
IU, verificaram que o CP estatico de mulheres com IU apresenta alteragdes, apresentam pior
desempenho do CP quando comparadas com mulheres continentes. Os mesmos autores
Smith, Coppieters, Hodges?!, em estudo que comparou a atividade dos MAP e abdominais
utilizando eletromiografia em mulheres continentes e incontinentes, sugeriram que as
mulheres incontinentes apresentaram maior atividade muscular do AP e do abdome quando
acontecem perturbacGes posturais.

Concordando com as descobertas de Smith, Coppieters, Hodges™, Botelho et al.?,
verificaram que as mulheres incontinentes podem apresentar problemas na ativacdo da
musculatura do diafragma, multifidos e transverso do abdome, madsculos que sdo importantes
componentes da estabilizacdo central e do centro de forga do corpo. A resposta sinérgica da
musculatura abdominal e de tronco ¢é alterada e a resposta dos MAP, quando ocorre aumento

da presséo intra-abdominal (PIA), também é afetada®.



Para Sapsford®, ha associac&o com a excessiva ativagdo muscular do tronco e o retardo

na ativacdo dos MAP. Segundo Hodges, Sapsford, Pengel®®

, has mulheres continentes quando
ocorre aumento da PIA, ha ativacdo dos MAP antes do CP; ja nas mulheres com IU, nédo
ocorre a pre-ativacdo dos MAP, antecipatoria ao CP. Esses achados corroboram com o estudo
de Smith, Coppieters, Hodges**, em que constataram atraso na ativacdo dos MAP durante as
desordens posturais, resultando em fechamento uretral inadequado nas mulheres
incontinentes. Quando se tem a pré-ativacdo dos MAP, que antecede o aumento da PIA ha
necessidade de ativacdo neural para comandar a coordenacdo central e as vias neurais
autondmicas®®. 1sso demonstra a relacido dos MAP com a manutencdo da estabilidade das
estruturas pélvicas e abdominais e, consequentemente com o CP?%7,

Quanto as caracteristicas dos grupos analisados, percebe-se que ambos apresentaram
homogeneidade na maioria das variaveis (idade, etnia, profissao), exceto na escolaridade que
diferiram significativamente (p = 0,021). As mulheres sem IU apresentaram maior nivel de
escolaridade que justifica melhor consciéncia corporal e melhor controle da musculatura para
exercer a tarefa. Quanto maior o nivel intelectual, maior a compreensdo e a consciéncia
corporal, o que pode ter influenciado no CP e no controle muscular ao executar a tarefa®’.

No estudo de Carvalho et al.?’

, sobre 0 impacto da IU e seus fatores associados em
idosas, o grau de escolaridade foi maior nas mulheres sem IU, o que torna compreensivel esta
populacdo apresentar maior conhecimento sobre as condicbes minimas de saude. Essas
mulheres buscam orienta¢fes e tem maior acesso aos cuidados em salde que minimizam 0s
agravos e melhoram a qualidade de vida.

O estudo, ndo investigou a funcionalidade dos MAP, mas a fraqueza desta musculatura
pode ser uma das causas que talvez gera maior deslocamento do COP quando em CP
estatico”®. Em decorréncia desta sinergia que ocorre no sistema, quando realizamos um
movimento dinamico ha necessidade de recrutar a maioria destes musculos, independente do
grau de dificuldade que o movimento possa exigir.

Quando os musculos abdominais sdo recrutados concomitantemente a ativacdo dos
MAP, algumas estratégias neurais ou mecanismos de reflexos espinhais vinculados a
conservacdo da continéncia passam a coordenar estes mlsculos®®. E, em decorréncia da
sinergia de ativagdo muscular no movimento de agachamento, ocorre um aumento da PIA que
atua diretamente no AP fazendo com que a mulher ative também os musculos do CORE, os
quais sdo de suma importancia para a manutencdo da continéncia. Os musculos que envolvem

a regido pélvica e a cavidade abdominal, entre eles os musculos da regido lombar, o



transverso do abdome e os MAP, quando em equilibrio, refletem a adequada transmisséo de
pressio exercida para a continéncia®.

As mulheres com U possivelmente apresentam disfuncdo desta musculatura, neste
sentido, julgamos que a disfuncdo dos MAP pode levar estas mulheres a apresentarem um
controle pélvico e de tronco menos favoravel do que as mulheres que ndo tem IU, devido a
relacdo da sinergia muscular do CORE.

A funcédo do CORE é estabilizar a coluna e a pelve durante os movimentos, manter um
adequado alinhamento da coluna contra a acdo da gravidade, e ajustar o centro de gravidade,
criar movimentos eficientes da cadeia cinética, propiciar uma base de suporte para 0S
movimentos dos membros (origem do movimento) e gerar forca para 0s movimentos do
tronco e prevenindo lesdes®. Para Pereira et al.?, no estudo sobre atividade eletromiogréfica
do AP, as mulheres com maior idade apresentaram reducdo da forca dos MAP, o que veio a
interferir na estabilidade lombopélvica e modificou o CP.

Também no ano de 2017, outra pesquisa aponta para uma possibilidade de haver uma
diferenca no CP de mulheres com IUE quando avaliado o enchimento da bexiga. O estudo

realizado pelos autores Chmielewska et al.**

, que avaliou o CP em mulheres entre 50-55 anos
com e sem IUE, e encontrou que o COPap e AE é diferente entre os grupos quando se esta de
olhos fechados e bexiga cheia. Como sugestdo, novos estudos podem ser realizados utilizando
os desfechos de enchimento e esvaziamento da bexiga. Além destes desfechos, a gravidade da

perda urinaria também deve ser investigada, o estudo de Kim et al.*

, evidenciou que a
gravidade da IU tem correlacgéo significativa com o equilibrio estatico.

Sugerimos novas pesquisas que investiguem a relacdo da funcionalidade dos MAP
com o CP e se existe ou ndo influéncia dos musculos do CORE. Como ponto positivo 0 uso
da plataforma de forca para avaliar o CP dindmico, utilizando o movimento de agachamento
gue é um movimento funcional muito utilizado no dia a dia das mulheres. O CP dinamico
representado pelo movimento mostrou a relacdo dos MAP com o CORE e a estabilidade

lombo pélvica, circunstancia em que ocorre perda de urina.
Concluséao

Esse estudo demonstrou que as mulheres com U apresentam comprometimento do CP
dindmico, elas tem pior CP quando comparadas com as mulheres sem IU. Sendo assim, a
relacdo dos MAP com o equilibrio engloba as estruturas pélvicas e abdominais que sdo de

suma importancia para manter o CP.



Apesar da variabilidade da idade, este fator ndo foi o que influenciou a ocorréncia de
IU. Destaca-se que 0s grupos apresentaram homogeneidade nas variaveis demograficas e ndo
ocorreram diferencas no CP estatico. O estudo evidenciou que o CP dinamico quando
avaliado demonstra como este se comporta na populacdo analisada, pois 0 movimento de
agachar, representa a atividade de sentar e levantar que é realizada diversas vezes ao dia.
Embora os achados precisam ser interpretados com cautela para ndo serem generalizados,
uma vez que a amostra foi pequena, além de que ndo foi realizada a avaliacdo funcional dos
MAP e do CORE.
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Tabela 1. Caracterizagéo dos grupos.

Sem IU (n=12) Com IU (n=12) p value
n (% ) ou médiatDP n (%) médiatDP
Etnia
Branca 10(83,33) 7(58,33)
Parda 2(16,67) 3(25,00) 0,148
Negra - 2(16,67)
Escolaridade
Analfabeta - 1(8,33)
Ensino Fundamental Incompleto 2(16,67) 5(41,67)
Ensino Fundamental Completo 1(8,33) - 0,021*
Ensino Médio Incompleto - 2(16,67)
Ensino Médio Completo 1(8,33) 2(16,67)
Ensino Superior 8(66,67) 2(16,67)
Estado Civil
Solteira 1(8,33) -
Casada 7(58,33) 9(75,00) 0,890
Vilva 1(8,33) 1(8,33)
Divorciada 3(25,00) 2(16,67)
Profisséo Aposentada
Sim 5(41,67) 6(50,00)
N3o 7(58,33) 6(50,00) 0,682
N&o gestaram 3(25,00) -
Gestaram 9(75,00) 12(100,00) 0,919
Abortos 2(16,67) 4(33,33) 0,659
Parto Ceséarea
Sim 5(55,56 8(66,67
N&o 4E44,44; 4§33,33§ 0,882
Parto Vaginal
Sim 5(55,56 6(50,00
N&o 4244,44; 6§50,00§ 0.850
indice Massa Corporal (Kg/m?) 27,73+6,01 31,82+4,51 0,073

Valores expressos em n (%); médiatdesvio padrdo (DP); *diferenca significativa (p<0,05).



Tabela 2. Variaveis do controle postural estatico olhos abertos e olhos fechados.

Sem IU (n=12) Com IU (n=12) p value
médiaxDP médiaxDP

OA COPap (cm) 1,78+0,34 1,78+0,39 1,00
OA COPmI (cm) 1,02+0,53 1,15+0,65 0,60
OA COPvel (cm/s) 0,850,23 0,8420,26 0,93
OA Area de Elipse (cm?) 1,37+1,03 1,67+1,69 0,64
OF COPap (cm) 1,94+0,52 2,14+0,62 0,38

OF COPmI (cm) 1,15+0,92 1,21+0,54 0,22

OF COPvel (cm/s) 1,10+0,31 1,05+0,34 0,62
OF Area de Elipse (cm?) 1,67+1,65 2,07+1,82 0,16

Valores expressos em médiatdesvio padrdo (DP). *Diferenca significativa (p<0,05). OA -
Olhos Abertos, OF- Olhos Fechados, COP — Centro de Pressdo, COPap - Amplitude de
Deslocamento antero-posterior do COP, COPmI - Amplitude de Deslocamento médio-lateral
do COP, COPvel - Velocidade Média de Deslocamento do COP.

Tabela 3. Variaveis do controle postural dinamico.

Sem IU (n=12) Com IU (n=12) p value
médiaxDP médiatDP
AG COPap (cm) 6,76+0,95 7,63+1,20 0,06
AG COPml (cm) 4,55+1,41 4,49+0,66 0,52
AG COPuvel (cm/s) 2,26+0,56 2,22+0,45 0,86
AG Area de Elipse (cm?) 11,57+3,21 15,55+5,58 0,04*

Valores expressos em médiatdesvio padrdo (DP). *Diferenca significativa (p<0,05). AG -
Agachamento, COP — Centro de Pressdo, COPap - Amplitude de Deslocamento antero-
posterior do COP, COPml - Amplitude de Deslocamento médio-lateral do COP, COPvel -
Velocidade Média de Deslocamento do COP.



3 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as mulheres com IU apresentam comprometimento do CP
dindmico, elas tem pior CP quando comparadas com as mulheres sem IU. Sendo assim, a
relacdo dos MAP com o equilibrio engloba as estruturas pélvicas e abdominais que sdo de
suma importancia para manter o CP.

Apesar da variabilidade da idade, este fator ndo foi o que influenciou a ocorréncia de
IU. Os grupos apresentaram homogeneidade nas variaveis demogréaficas e ndo ocorreram
diferengas no CP estético. O estudo evidenciou que o CP dinamico quando avaliado demostra
ser mais efetivo para a avaliacdo do CP, pois 0 movimento de agachar representa a atividade
de sentar e levantar que € realizadas diversas vezes ao dia.

Esses achados precisam ser interpretados com cautela para que ndo haja
generalizagGes, uma vez que a amostra foi pequena para a andlise, além de que ndo foi
investigada a funcionalidade dos MAP e do CORE.

Sugerimos outros estudos para investigar o CP estatico e dindmico com outros
movimentos, além de utilizar outras varidveis como enchimento e esvaziamento da bexiga,
avaliacdo dos musculos do CORE e da funcionalidade dos MAP, a fim de estabelecer a
relagdo da funcionalidade dos MAP com o CP e se existe ou ndo influéncia dos muasculos do
CORE.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO - Questionario Sécio-demografico

Sujeito n°: Avaliacdo:_ / /201
Nome:

Idade (em anos): Data Nascimento: /[
Estado civil:

Endereco:

Telefone para contato:

Etnia: (0) amarela (1) branca (2) indigena (3) parda (4) preta

Escolaridade: (0) analfabeto (1) ensino fundamental incompleto (2) ensino fundamental
completo (3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) ensino superior
incompleto (6) ensino superior completo

Profissao atual:

Profissao anterior:

Aposentada: (0) ndo (1) sim

Faz fisioterapia? (0) ndo (1) sim Héa quanto tempo?

Fumante: (0) ndo (1) sim Quantidade de cigarros por
dia:

Ingestdo de bebidas alcodlicas: (0) ndo (1) sim Frequéncia:

Vocé perde urina? (0) ndo (1) sim
Vocé perde urina quando percebe o desejo de urinar? (0) ndo (1) sim

Vocé deixa de fazer alguma coisa, ou de ir em algum lugar devido a perda de urina?

0) néo 1) sim
Porque:

Numero total de gestaces (inclusive se teve aborto): _ NUmero de partos:

Cesarea: Normal: Sofreu algum aborto:

Precisou realizar Episiotomia: (0) ndo (1) sim Ocorreu laceragéo: (0) ndo (1) sim

Teve dificuldade no processo de cicatrizagdo: (0) ndo (1) sim

Problema de saude: ( ) Diabetes Mellitus () HAS ( )JOUTRO
QUAL?
Dados antropométricos:

Peso: Altura: Circunferéncia da cintura:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Fisioterapia e Reabilitagcéo

Titulo do Projeto: Controle postural de mulheres com e sem incontinéncia urinaria.
Pesquisadoras responsaveis: Profé Drd. Hedioneia Maria Foletto Pivetta, Mestranda Sinara
Porolnik.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Ciéncias da
Saude - Departamento de Fisioterapia e Reabilitagdo.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8234

Local da coleta de dados: Laboratério de Biomecanica, Centro de Educacdo Fisica — CEFD.

Eu Hedioneia Maria Foletto Pivetta, responsavel pela pesquisa, Controle postural de
mulheres com e sem incontinéncia urinaria convido a participar como voluntaria do nosso
estudo. Esta pesquisa pretende identificar o tipo de incontinéncia urinaria (1U), o grau de
perda urinaria e avaliar o controle postural de mulheres com e sem IU. Acreditamos que ela
seja importante porque o processo de envelhecer traz consigo algumas alteracdes, dentre estas
a IU que pode trazer alteracdes no controle postural e assim afetar o equilibrio, havendo
interesse por parte dos profissionais da saude pela busca de melhores opcBes de cuidado as
mulheres que possuem IU e alteracéo do controle postural.

Para sua realizacdo sera feito o seguinte: vocé precisara responder aos questionarios e,
apos, realizar a avaliacdo na plataforma de forca. Sua participacdo constard em responder aos
questionarios, ficar em pé com apoio bipodal com olhos abertos, apds isso, com os olhos
fechados, e depois realizar um agachamento em uma ferramenta de avaliacdo (plataforma de
forca).

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7°
andar - Sala 702.Cidade Universitaria - Bairro Camobi; 97105-900 - Santa Maria — RS
Tel.: (55)32209362; E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: constrangimento ao
responder aos questionarios e fadiga ao executar os testes que envolvem equilibrio e controle
postural. No entanto, vocé sera orientada de que ndo precisa responder todas as perguntas, se
assim ndo o desejar, e para evitar a fadiga serdo intercalados descansos na posicao sentada,
cronometrado por periodo de 1 minuto. Os beneficios que esperamos do estudo s&o novos
conhecimentos para a area da salde, bem como contribuicbes para as avaliacbes das
pacientes, para que assim possa ofertar melhores atendimentos para a prevencdo e 0
tratamento referente as perdas urinarias. Além de trazer dados de relevancia para novos
olhares quanto ao conhecimento sobre a IU em relacdo ao equilibrio, controle postural e
atividade fisica.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com 0 Comité de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita, que sera prestada através do Sistema Unico de Saude — SUS ou, caso o
voluntario tenha algum convénio de salde, este sera acionado.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informacg0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo ser divulgadas, apenas,
em eventos ou publicacBes, sem a identificacdo dos voluntarios, salvo entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7°
andar - Sala 702.Cidade Universitaria - Bairro Camobi; 97105-900 - Santa Maria — RS
Tel.: (55)32209362; E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Autorizagdo

Eu, , apos

a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente
informado, ficando claro que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e

assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

LD
)\ ‘,'A 3 G
A s U)ﬂ NIQ)

Assinatura do responsavel pelo estudo

Santa Maria, de de 201

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7°
andar - Sala 702.Cidade Universitaria - Bairro Camobi; 97105-900 - Santa Maria — RS
Tel.: (55)32209362; E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo

Titulo do Projeto: Funcionalidade, risco de quedas, nivel de atividade fisica e controle
postural em mulheres com e sem incontinéncia urinaria.

Subprojeto: Controle postural de mulheres com e sem incontinéncia urinaria.

Pesquisadores responsaveis: Proft Dré, Hedioneia Maria Foletto Pivetta.

Demais pesquisadores: Mestranda Sinara Porolnik.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Ciéncias da
Saude - Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8234

Local da coleta de dados: Laboratorio de Biomecénica, Centro de Educagéo Fisica - CEFD

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que seréo coletados por
meio de questionarios, testes de equilibrio e controle postural.

Concordam, igualmente que estas informacOes serdo utilizadas somente para a
execucdo deste projeto, e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma an6nima, bem
como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26 D,
Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo, sala 2108. CEP: 97105-970 - Santa Maria - RS,
por um periodo de dez anos, sob a responsabilidade da professora. Apds este periodo os dados
serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM em 05/03/2017, com o nUmero de registro CAAE:
63080416.0.0000.5346.

Santa Maria, 18 de novembro de 2016.

\/O o 0

J@ Nadusunobiteito)

Assinatura do pesquisador responsavel
RG 6045664932




APENDICE D - AUTORIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO

De: Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Para: Carlos Bolli Motta, Coordenador do Laboratorio de Biomecdnica do Centro de

Educacao Fisica e Desportos.

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Eu, Hedioneia Maria Foletto Pivetta, coordenadora e responsavel pela pesquisa, venho
por meio deste solicitar a sua autoriza¢do para a utilizagdo do espaco fisico do Laboratorio de
Biomecanica do Centro de Educagfo Fisica e Desportos, para a realizagdo da coleta dos dados
da pesquisa cientifica intitulada: FUNCIONALIDADE, RISCO DE QUEDAS, NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA E CONTROLE POSTURAL EM MULHERES COM E SEM
INCONTINENCIA URINARIA. A qual serd realizada para a finalizagio de trabalho de
conclusdo de curso para a obtengfio do grau de Fisioterapeuta, dissertagio do mestrado a fim
de obtengdo do titulo de Mestre. Esta pesquisa sera realizada pelos académicos do curso de
Fisioterapia e mestrandos do Programa de Pds Graduagio em Reabilitagdo Funcional, sob
minha orientagdo Prof* Dr.* Hedioneia Maria Foletto Pivetta. Inicio previsto para margo de
2017.

Santa Maria, 18 de novembro de 2016.

De acordo: //Z(’O& /J

Prof°. Dr. Carlos l{)lli Motta, Coordenador do Laboratério de Biomecanica do Centro de

Educagéo F isiﬁa“egmgtga.ﬁ Mot
OMTD/CEFD/UFSM
SIAPE: 6379569




ANEXO A - INDICE DE KATZ
1 Tomar Banho (leito, banheira ou chuveiro)
() Nao recebe assisténcia (entra e sai da banheira sozinho, se essa € usualmente utilizada para
banho).
() Recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo (como costas ou uma
perna).
() Recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo.
2. Vestir-se (pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas e
fechos e cintos, caso use)
() Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia.
()Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar 0s sapatos.
( ) Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece parcial ou
totalmente despido.
3. Usar o vaso sanitario (dirige-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e
se veste apos as eliminacdes)
() Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apds as eliminacGes sem assisténcia (pode utilizar
objetos de apoio como bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar
comadre ou urinol a noite esvaziando por si mesmo pela manha)
() Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se apos as
eliminacGes ou para usar urinol ou comadre a noite.
() Néo vai ao banheiro para urinar ou evacuar.
4. Transferéncia
() Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode utilizar um objeto de
apoio como bengala ou andador
() Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio () Ndo sai da cama
5. Controle esfincteriano
() Tem controle sobre as fungGes de urinar e evacuar
() Tem —acidentesl* ocasionais acidentes= perdas urinarias ou fecais
() Superviséo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou é incontinente
6. Alimentar-se
() Alimenta-se sem assisténcia.
() Alimenta-se se assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao.
() Recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda

enteral ou parenteral.



ANEXO B - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Sujeito n°:

Data da Avaliacao:

Nome:

Escore Escore Suj.
Max.

Orientacéo
5 Qual ¢é o (ano) (estacdo) (dia da semana) (dia) (més)?
5 Onde nds estamos (estado) (pais) (cidade) (local) (andar)?
Registro
3 Nomear trés objetos: 1 segundo para dizer cada um. Entdo perguntar ao sujeito
todos eles depois que os tenha dito. Dar um ponto para cada resposta correta.
Entdo repetir eles até que o sujeito aprenda os 3. Contar quantas tentativas e
Fegistrar:
Atencdo e Célculo
5 Serie de 7. Um ponto para cada correta. Parar depois de 5 respostas.
Alternativamente soletrar a palavra “mundo” de tras para frente.
Meméria
3 Perguntar os 3 objetos que foram repetidos acima. Dar um ponto para cada um
correto.
Linguagem
9 Nomear uma caneta e um relégio (2 pontos)

Repetir o seguinte “Nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto)

Seguir os 3 comandos: “Pegue um papel com sua méo direita, dobre ele no
meio, ¢ coloque ele no chdo” (3 pontos)

Ler e obedecer ao seguinte: Feche seus Olhos (1 ponto)
Escrever uma frase (1 ponto)

Copiar o desenho (1 ponto)

Total:




ANEXO C - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

SEGAQ 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta se¢dio Inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho néo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secéio 3.

1a. Atuaimente vocé trabalha ou faz trabalho voluntdrio fora de sua casa?
( )Sim () Néo - Caso vock responda néo V4 para secdo 2: Transporte

As proximas questdes séo em relagdo a loda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou néo remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-

iho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construgio pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

_ diasporSEMANA () nenhum - Y4 para a questdo 1d.

1¢. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho 7

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continues, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho ?

o Giaspor SEMANA () nenhum - VA para a questdo 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabalho ?
—_horas —___Mminutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho 7Por favor NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho

. diaspor SEMANA () nenhum - VA para a secdo 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usuaimente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ?
__horas minutos




SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, énibus, metrd ou trem?
—_dias por SEMANA () nenhum - V4 para questéo 2¢

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd
ou trem?

. horas _minutos

Agora pense somente em relagéo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2c¢. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a questéo 2f.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAQ inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Se¢do 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengédo da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dlas por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a questéo 3¢

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3¢ . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

—dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questio 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chido dentro da sua casa,

. dias por SEMANA () Nenhum - Vd para secéo 4



31. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta segfo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicament: a
esporte, exercicio ou lazer. Novamomopomommomuﬁwdnduﬂﬂcuqmtuwmmw
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, vocd caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questiio 4d

4b. Nos dias em que vocd caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR  DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbi nadar rapido, pedalar ripido ou fazer jogging :

. dias por SEMANA ( ) Nenhum - V@ para questio 4f

4e. Nos dias em que voch faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volel, basquete, ténis :

—_ dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para seciio §

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas (ltimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto des-
cansa, fazendo licao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em &nibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
. horas _minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
. horas __minutos



ANEXO D - INTERNATIONAL CONSULTATION INCONTINENCE
QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (ICIQ-SF)

APPENDIX - ICIQ - SF in Portuguese.

ICIQ-SF EM PORTUGUES
—

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em meédia nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)
2. Sexo: Feminimo d  Masculino

3. Com que freqiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca D
Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana [
Uma vez ao dia I
Diversas vezes ao dia
O tempo todo o

ObWN-=-0O

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.
(assinale uma resposta)
Nenhuma J 0
Uma pequena quantidade I
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade (] 6

5. Em geral. quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5 =

6. Quando vocé perde urina?
{Por favor. assinale todas as alternativas que se aplicam a voce)
Nunca ]
Perco antes de chegar ao banheiro ]
Perco quando tusso ou espirro ]
Perco quando estou dormindo [_]
Perco quando estou fazendo atividades fisicas [}
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo [_]
Perco sem razao 6bvia ]
Perco o tempo todo ]

“Obrigado por vocé ter respondido as questées”



ANEXO E - APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSM

Fads e UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ . SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Wm
F DE POS-GRADUACAD E

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DD PROJETD DE PEEQUIZA
Tthalo da Pecquisa: FUNCIONALIDADE, RISCO DE QUEDAE, NIVEL DE ATIVIDADE FI2ICA E
COMTROLE PC3TURAL EM MULHERES COM E SEM INCONTINENCIA URINARLA
Pecguicador: Hedionsia Marla Folefo Flvelia
Area Tematioa:
Verclo: 2
CAAE: 63080416.0.0000.5345
Inctitulpdo Proponends: Universidade Federal de Sants Maria! Pré-Reforia de Pas-Graduagio e
Pabrooinador Prinsipal: Financimenio Priprio

DADCE DD PARECER

Homara do Parsser: 1.548.557

Aprecentagdo do Projato:
Esthudo expicraltnd descriivo Que visa Investiosr 5 a:m-:l.t;!u ide faiores Comio Conbrole poshural, atividade
fisica, risco de quedas & funclonaldade do assoalho péhvico &m muheres com e s&m imconbdngéncda urinaria.
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funcloraldade do assoalko pAvios de mulheres com & sem iRcontindnola urindria. Os tnis subpnojetos
sgregam materials = métodos, sendo gue as sspecificddades de cada um deles & conbemplada
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agles dos profssionals da sadde Junio as mulheres dosas ko na prevenco como no mtamento da 1U.
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Dbjetivo da Pecgulca:
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afividade fisica & risco de quedas em muleres com & sem inconbin®ncla urindria.
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Comaniarios & Concldaraples cobre & Pecgulca:
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ANEXO F - NORMAS PARA PUBLICACAO: BRAZILIAN JOURNAL OF
PHYSICAL THERAPY (BJPT)
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B]P P o INSTRUCOES AOS AUTORES
Physical Therapy
155N 1413-3555 versdo impressa + Forma e apresentacdo do manuscrito
155N 1809-9246 versdo online + Submissdg eletrinicy
'} —
+ Arsas go conhedinenty
Escopo e politica

0 Brazilian Joumnal of Physical Therapy (BIPT) publica artigos originais de pesquisa, ravisdes el
comunicacdes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se a0 campo de atuagda profissional da
Fisioterapia & Reabilitagdo, veiculando estudos clinicas, basicos ou aplicados sobre avaliagdo, prevencio &
tratamento das disfuncdes de movimenta,

0 conselho editorial do BIPT compromete-se a publicar investigacao cientifica de excaléndia, de
diferentes areas do conhecimenta,

0 BIPT segue os principios da etica na publicacdo contidos no codigo de conduta do Committes on

Publication Ethics (COPE),
A Revista adota o sistema [Thenticate para verificagdo de indicios de plagio nos manuscritas submetides.

Politica de acesso aberto - O BIFT & publicado no modela de acesso abarto & gratuito para leitura,
download, copia e disseminacdo, desde que seja por objetives educacionais,

Nenhuma taxa sera cobrada dos autores pela submissdo e publicagdo dos artiges.

0 BIPT publica os sequintes tipos de estudo, cujos conteldos devem manter vinculag3o direta com o
85C0p0 & Com a5 areas descritas pela ravista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma au mais intervencdes em dasfechos
diretamente vinculados ao escopo e 35 areas do BIPT,

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo que aloca prospectivamente
participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais intervengdes relacionadas 3 saude para
avaliar efeito(s) em desfecha(s) em saude". Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de caso
Unico, séries de casos, ensaios controlados ndo aleatorizados e ensaios controlades aleatorizadas,
Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizado (ECA) devem sequir as recomendagdes de formatacdo do
CONSORT {Consolidated Standards of Reparting Trials), que estdo disponiveis em hitp://www.consort-

siatement.org/consort-statement/overview/.

it fawna sclek.orirevietag rola/pingtus. im
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0 CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em
btto:/ i consortstatement org/downlgads/translations deverda ser preenchidos e submetidos

juntamente com o manuscrita,

Os ensaios clinicos deverdo infarmar ragistro que satisfaca o Comite Internacional de Editores de Revistas

Medicas, ex. ottp://clinicaltrials. gov/ efou hitp://anzetnorg.ay/, A lista completa de todos os registros de

ensaios clinicos pode ser encontrada no sequinte enderega:
http:waw.whn.intfictrp} nebwork/ primary/en/indsx,html

W, |:||n|ca|t|1a|s qov

b) Estudas abservacionais: estudas que investigam relacaaes) entre variaveis da interesse relacionadas
a0 escapo & s areas do BIPT, sem manipulagao direta (ex: intervencaa). Estudos observacionais incluem
estudos transvarsais, de coorte & caso-controle,

¢) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se 3 compreens3o das necessidadas, motivagoes &
compartamentos humanes, O abjeto e um estudo qualitativa & pautado pela analise aprafundada de
uma unidade ou tematica, o que inclui opinides, atitudes, mativactes e padroes de compartamento sem
quantificacao, Estudos qualitativos incluem pesquisa documental e estuda etnografico,

d) Estudos de revisao de sistematica: estudos que realizam analise efou sintese da literatura de tema
relacionado a0 escopo e 2z areas do BIPT, Manuscritos de revisao sistematica que incluem metanalise
teraa prioridade em relacao aos demais estudos de revisan sistematica, Aqueles manuscritos que
apresentam quantidade insuficiente de artigos e/ou artiges de baixa qualidad selecionados na secao de
metoda & que nao apresentam conclus3o assertiva e valida sobre o tema ndo serdo considerados para a
analise de revisao por pares, 0s autores deverao utilizar o quideline PRISMA (Preferred Reparting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a farmatagdo de Artigos de Revisao Sistematica, Esse
quideline esta disponival em: fito://prisma-statement.org/statement him & devera ser preenchido e
submetida juntamente com o manuscrito. Sugere-se que patenciais autores consultem o artigo Mancini
MC, Cardoso IR, Sampaio RF, Casta LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic reviews
for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BIPT), Braz ] Phys Ther, 2014 Nov-Dec; 18(5):471-480,
http://dx.dai.arg/10.1590/bipt-rbf. 20140077,

&) Estudos da tradugdo & adaptacdo transcultural de questionarios ou roteiros de avaliagao: estudos
direcionadas a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas a verséo original de instrumentos de
avaliagao existentes, Os autores deverao utlizar o check-list (Apexg) para 2 formatagao desse tipo de
artiga, sequindo também a5 demais recomendacbes das normas do BIPT, Respostas ao check-lit deverdo
ser submetidas juntamente com o manuscrita. E igualmente necessario que os autarss incluam uma
autarizacdo dos autores do instrument original, objeto da tradugdo e/ou adaptacéo transcultural na
submissao,

f) Estudos metodologicos: estudas centrados no desenvolvimento efou avalizgdo das propriedades e
caracteristicas clinimetricas de instrumentos de avaliagdo, Aos autores, sugere-se utilizar os Guidelines
for Reporting Reliability and Aqresment Studies (GRRAS) para a formatacdo de artigos metodologicos,
sequindo tambem as demais recomendagdes das normas do BJPT,
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(BS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem sequir tambem o Standards for Reporting
EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of Electrophysiclogy and Kinesiology
(http:/ /www.isek.org/wp-cantent/uploads/2015/05/5tandards-for-Reporting-EMG-Data.pdf).

0) Estudos de protacolos de ensaios clinicos: O BPT acaita a publicagdo de protocoles de ensaies dlinicos,
Serdn aceitos somente pratacolos que forem consideravelmente financiados, tiverem aprovacao de um
comite de etica & estiveram ragistrados de farma prospectiva, Os autores devem utilizar o SPIRIT
statement para formatar seu manuscrito (http://www.spirit-statement.org),

h) Comunicagdes breves au shart communication: O BPT publicara um short communication por numera
(ate seis por ano), & 3 sua farmatacgo & semelhant 3 do artigo original, com 1200 palavras, ate duas
figuras, uma tabela & dez referencias bibliograficas.,

(s tipos de estudo abaixo seran considerados de baixa prioridad de publicacao:

v revisdes narrativas:
v estudos de caso,

Aspectos eticos e legais

A submissao do manuscrito a0 BIPT implica que o trabalho no tenha sido submetida simultaneaments 3
outra periodica. Os artiges publicades no BIPT s3o de acesso aberto e distribuidos sab o5 termas do
Creative Commans Attribution Non-Commercial License

(bt /cretivecommens.org/lcenses/by/3.0/deed ot BR). que permite fivre usa néo comercial,

distribuicao e repradugao em qualquer meio, desde que a obra original esteja devidamente mantida, A
reproducao de parte(s) de um manuscrito, mesme que parcial, incluindo tradugzo para outro idioma,
necessitara de autorizagao previa do editor.

(s autares devem citar os creditos correspondentes, deias, dados ou frases de outras autores, sem as
devidas citacoes e que sugiram indicios de plagio, estaran sujeitas as sancoes conforme codigo de
conduta do COPE,

Quanda parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacaa preliminar, em simpasio,
congrassa ekc,, deve ser citada a referencia da apresentacaa como nota de rodape na pagina de titulo,

0 uso de iniciais, nomes ou numeras de registros hospitalares dos pacientes devem ser evitados, Um
paciente nao poder ser identificada por fotografias, excato com consentimento exprassa, por escrita,
acompanhanda o trabalho original no momento da submissaa,

Estudos realizados em humanos devem astar de acordo com os padroes eticos estabalecidas pelo
Comittes on Publication Ethics (COPE) & aprovadas por um Camité de Etica Insttucianal, Para o5
exparimentos em animais, devem-se considerar as diretrizes intemacionais (par exemplo, a do
Committee for Research and Ethical Issues of the Intemational Association for the Study of Pain,
publicada em PAIN, 16:109-110, 1383),

o 2c:elo.Drfetetag i peic him

Bl



1B022014

Red. Bras. Flaltar - Insirugles a0e autores

Reserva-s2 a0 BJPT o direita de nao publicar trabalhas que nao abedegam as normas legais & eticas
estabelecidas para pesquisas em seres humanes e experimentas em animais,

Criterios de autoria

(0 BIFT racebe, para submissao, manuscritos com ate seis (8) autores, A palitica de autoria do EJPT
pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas, exigidas
para Manuscritos Submetidas a Periodicos Biomedicos (ywiwicmie.org), s quais afirmam que "a autoria
deve ser baseada em 1) contribuicdes substanciais para a concepcdo & desenho ou aquisicdo de dades ou
analise & interpretaco dos dados; 2) redacdo do artign ou revisdo critica do conteudo intelectual & 3)
aprovacao final da versao a ser publicada.” As condictes 1, 2 & 3 devero ser contempladas
simuftaneamente, Aquisicao da financiamento, coleta de dadas a/ou anzlise de dades ou superviséo geral
do grupa de pesquisa, por si sos, ndo justificam autoria e deverio ser reconhecidas nos agradecimentos.

0s editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidads, solicitacda para submiss3o de manuserito que
exceda seis ( &) autores, Os criterios para a analise incluem o tipa de estudo, potencial para ditagao,
qualidada & complexidade metodologica, entre outros, Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cadz
autor deve ser explicitada ao final do texto, apos os agradecimentos e logo antes das referencias,
conforme orientacdes do International Committae of Medical Journal Editors” & das "Diretrizes para
integridade na atividads cientifica, amplamente divulgadas palo Conselho Nacianal de Desenvalvimento
Cientfico & Tacnalogico (CNPq) (http://www.cnpg.br/wab/guast diretrizes).

(s conceitos contidos nos manuscritos 30 de responsabilidads exclusiva dos autores, Todo material
publicado torna-se propriedade do BIPT, que passa a reservar os direitos autorais, Portanto, nenhum
material publicada no BIPT podera ser reproduzido sem a permissao, por escrite, dos editores, Todos os
autores d artigos submetidos deverdo assinar um terma de transferancia de direitas autorais, que

entrara em vigor a partir da data de acaite do trabalho,

Forma e apresentacao do manuscrito

Manuscritos originais

A linqua oficial do BIPT & o ingles. O BIPT considera a submissao de manuscritos originais com ate 3,500
palavras (excluinda-se pagina de titulo, rasumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas), Informagges
contidas em anexa(s) serdo computadas no numero de palavras parmitidas,

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducdo), deve-se incluir uma pagina de titulo e
identificacao, palavras-chave, o abstract/resumo & citar os pantos-chave do estuda, No final do
manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras & anexas (s houver),

Titulo e identificacao

0 titula do manuscrita ndo deve ultrapassar 25 palavras 2 deve apresentar o maximo de informagges
sobre o trabalho. Preferencialmente, o5 termos utilizades na titulo ndo devem constar da lista de
palavras-chave,

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os sequintes dados: Titulo completo & titulo

Pt At SCie0 el etag e/ gt im
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resumido: com ate 43 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacao, seguidas por numero
sobrescrito (expoente), identificando a afiliagao institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/
pais). Para mais dz um autor, separar par virgula;

Autor de corvespondencia: indicar o nome, endarega completa, a-mail & telefone do autor de
correspondencia, o qual esta autorizado a aprovar as revisoes editoriais & complementar demais
informagaes necessarias a0 processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em partugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposicao concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico paragrafo, em portugues (resumo) &
em ingles (abstract), deve ser esrit  colocada logo apos 2 pagina de titulo, Referencias, notas de
rodape e abreviagdes no definidas nao devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract
devem ser apresentados em formato estruturade,

Pontos-chave (Bullet paints)

Em uma falha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem a esséncia do
tema investiqado & as principais conclusoes do artign, Cada panto-chave deve ser redigido de forma
resumida & deve informar as principais contribuigdes do estudo para a literatura atual, bem como as suss
implicagdes clinicas (i.2,, coma a5 resultades padem impactar a pratica clinica ou investigagao cientifica
na 2rea de Fisioterapia & Reabilitagao). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto
(1.2, box) no inicio do artigo, apos o abstract, Cada um dos pantos-chave deve ter, no maximo, 80
caracteres, incluinda espacos, par itens,

Introducao

Deve-se infarmar sobre o objeto investigado devidamentz problematizada, explicitar as relagoes com
outros estudos da area e aprasentar justificativa que sustente a necessidade do desenvalvimento d
estudo, alem da especificar ofs) objetiva(s) do estuda & hiptesa(s), caso se aplique.

Matodo

Consiste em descrever o desenho metodalogico do estudo e apresentar uma descricao clara e detalhada
dos participantes do estude, dos procedimentos de coleta, transformacae/redugio & analise dos dados de
forma a possibilitar reprodutibilidade do estuda. Para ensaios clinicos, o processa de selecdo e alocagao
dos participantes do estudo deverz estar organizada em fluxograma, contendo o numero de participantes
em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxagrama CONSORT),

Quanda pertinent a0 tipo de estude, deve-se apresentar o calculo amastral utilizado para investigagéo
dols) efeito(s). Todas as informagdes necessarias para a justificativa do tamanho amostral utilizade no
estudo devem constar do texto de farma clara,

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se informar se o3 pressupostos
parametricos foram atendidas; especificar o programa computacional usada na analise dos dados e o

nivel de significancia adotada no estudo e especificar os testes estatisticos aplicados & sua finalidade,

i . Scielo.orreistas et im
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Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa, Resultados pertinentes devem ser raportados
utilizando texto &/ou tabalas e/ou figuras, Nao se devem duplicar os dados constantes em tabelas e
figuras na texto do manuscrita.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por ex: madia
(DP), evitar media£DP) em graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por
ex: tamanho do efeito) e/ou precisaa das estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder
de testes astatisticos nao significantes,

Discussao

0 abjetivo da discussao & interpratar o3 resultades e relaciona-los aos conhacimentos ja existentes &
disponiveis na literatura, principalmenta aqueles que foram indicades na introdugda, Novas descobertas
devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dadas apresentados no metodo e/ou nos resultades nao
devem ser repetidos. Limitagoes do estudo, implicagdes e aplicagao clinica para as areas de Fisioterapia
Reabilitagdo deverdo ser explicitadas.

Referencias

0 numera recomendada & de 30 referéncias, axceto para estudos de revis3o da literatura, Deve-se avitar
que sejam utilizadas referancias que ndo sejam acessiveis internacionalmente, coma teses &
monagrafias, resultados e trabalhos nao publicados & comunicagdo pessoal. As referencias devem ser
arganizadas em sequéncia numerica de acordo com 2 ardem em que farem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguinda o3 Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomadicas,
elaborados pelo Comite Internacional de Editores de Revistas Medicas - ICMIE.

0s titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus, As citagdes das refergncias devem ser mencionadas no texto em numeras sabrescritos
(expoente), sem datas, A exatidéo das informacGes das referéncias constantes no manuscrito e sua
correta citagao no texto s3o de responsabilidade da(s) autar(es),

Exemplos: https//www.nlm.nih.gov/bsd/uniform _reguirements.html,

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas & figuras s3o limitadas a cinco (3) no total, Os anexos serdo computados no nimero de
palavras permitidas no manuscrita, Em caso de tabelas, figuras e anexas ja publicados, o5 autores
deverdo apresentar documento de permissaa assinado pelo autor ou editores no momenta da
submissdo,

Para artigos submetidos em linqua portuguesa, a(s) versao(gas) em ingles das) tabela(s), figura(s) e
anexals) e suas respectivas legendas daverao ser anexadas no sistema coma documenta suplementar,

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindivais, evitando-se tabelas muito longas (maximo
permitida: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem ser numeradas, consecutivaments,
com algarismos arabicos e apresentadas no final da testo. Nao se recomendam tabelas pequenas que
possam ser dascritas no texto, Alquns resultados simples sao mais bem apresentados em uma frase e
nao em uma tabela,
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-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem em que
aparacem no texto, Informagdes constantes nas figuras nda devem repetir dados descritos em tabela(s)
ou no texto do manuscrito, O ttulo e afs) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis,
sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espago duplo, e todas
05 simbolos & abreviagdes devem ser explicados, Letras em caixa-alta (A, B, C atc.) devem serusadas
para identificar as partes individuais de figuras multiplas.,

Se possivel, todos 05 simbalos devem aparacer nas legendas; entretanto simbolos para igentificagao de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que ndo dificults a analisa dos
daduos. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versao on-line, Em relacéo a arte final, todas as
figuras devem estar em alta resclugda ou em sua verséo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo
aceitas e podem resultar em atrasos na pracesso d revis3o e publicacao.

-Agradecimentos: devem incluir declaracdes de contribuigoes importantes, especificanda sua natureza,
0s autores s3o responsaveis pela obtencao da autorizaao das pessoas/instituicoes nomeadas nos
agradecimentos,

0s autores sao fortemente encorzjados a utilizar o Checklist EQUATOR network que  especifico para
cada tipa de estuda (por exemplo, CONSORT para ensaios clinicos, PRISMA para revisdes sistematicas ou
STROBE para estudos obsarvacianais).

Todos o5 checklists EQUATOR netwark s3o encontradas no sequinte link: fitbp:/ [www.equator-
nafworkorg

Submissao eletronica

Pracasso da revisio

A submissdo dos manuscritos, os quais devem ser em inglés & devera ser efetuada par via eletronica no

site [tfp://www.scielo brirbfie,

E de responsabilidade dos autores a eliminacio de todas as informacbes (exceto na pagina do titula e
identificacdo) que possam identificar a arigem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacde, os autores devem inserir coma documento suplementar no
sistema, além dos arquivas requerides nas instrugdes adma, a Carta de encaminhamenta do material, 2
Declaracao de responsabilidade de confiitos de interesse & a Declaracdo de transferencia de direitos
autorais assinadas por todos os autores,

0s manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas & que se apresentarem em
confarmidade com a politica editarial do BIPT serda encaminhados para os editores de area, que fardo a
avaliagan inicial do manuscrito e enviardo ao editor chefe a recomendacao ou ndo de encaminhamento
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para ravisao por pares, Os criterios utilizados para anzlise inicial do editor de area incluem: originalidade,
pertinéncia, relevancia clinica & métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito ou ndo se
enquadrarem na politica editorial serdo rejeitadas na fase da pre-analise, mesmo quando o texto e 3
qualidade metodologica estiverem adequadas, Dessa forma, o manuscrite podera ser rejeitada com base
apenas na recomendacao do editor de area, sem necessidade de novas avaliagdes, ndo cabendo, nesses
€asas, recursa ou reconsideracio, Os manuscritos selecionades na pré-analise serdo submetidos 3
avaliagao de especialistas, que trabalhardo de forma indepandente, Os avaliadares permanecerdo
ananimos aos autores, assim como os autores nao serdo identificadas pelos avaliadores, Os editores
coordenarao as informagges entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a decisao final sobre quais
artigos serao publicados com base nas recomendagoes feitas pelos avaliadores e editores de area,
Quando aceitos para publicacdo, os artigos estarao sujeitos a pequenas corregdes ou modificades que
nao alterem o estilo do autor, Quando recusados, os artiges serdo acompanhados de justificativa do
editor. Apos publicacao do artigo ou processo de revis3o encerrado, o5 arquives e documentagdo
referantes aa processo de revisdo serdo eliminades.

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3, Desenvolvimento,
aprendizagem, controle & compartamento mator; 4, Ensina, Etica, Deontologia & Historia da Fisioterapia;
5, Avaliagdo, prevencao e tratamento das disfungoes cardiovasculares e respiratorias; &, Avaliagzo,
prevengao e tratamenta das disfuncdes do envelhecimento; 7. Avaliagda, prevencao e tratamento das
disfungdes musculoesqueleticas: 8. Avaliacio, prevencda e tratamento das disfungdes neuralagicas; 9.
Avaliaga, prevengao e tratamento nas condicdes da saude da mulher; 10, Erganomia/Saude no trabalhe,
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