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RESUMO 

 

CONTROLE POSTURAL ESTÁTICO E DINÂMICO DE MULHERES COM E SEM 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
 

 

AUTORA: SINARA POROLNIK 

ORIENTADORA: Profª. Drª. Hedioneia Maria Foletto Pivetta 

COORIENTADOR: Profº. Drº. Carlos Bolli Mota 

 

O estudo propôs-se a comparar o controle postural (CP) estático e dinâmico de 

mulheres com e sem incontinência urinária (IU), para isto foi realizado um estudo transversal, 

onde foram avaliadas 24 mulheres com faixa etária entre 37 e 83 anos, divididas em 2 grupos: 

12 com IU e 12 sem IU. Como critérios de elegibilidade, incluídas 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 independência funcional, 

avaliadas por meio do Índice de Katz. Todas ativas fisicamente avaliadas pelo International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Excluídas as mulheres com patologias neurológicas 

(auto-referidas), com déficit cognitivo menor que 24 pontos avaliadas pelo MEEM; com 

labirintopatias; uso órteses ou próteses em membros superiores ou inferiores; amputação de 

membros; cirurgia para o tratamento de IU; terapia para o tratamento da IU; e que estivessem 

em uso de terapia de reposição hormonal. O trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFSM, todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a 

caracterização da amostra, foi utilizada uma ficha de registro composta por dados de 

identificação das participantes, elaborada pelos pesquisadores. Para caracterizar as perdas 

urinárias e definir os grupos das mulheres com e sem IU foi utilizado o International 

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). Os dados referentes ao 

CP estático e dinâmico (agachamento) foram obtidos por meio da plataforma de força, e as 

variáveis elencadas foram a amplitude de deslocamento ântero-posterior do COP (COPap); 

amplitude de deslocamento médio-lateral do COP (COPml); velocidade média de 

deslocamento do COP (COPvel) e a área de elipse (AE). As análises estatísticas realizadas por 

meio do software SPSS 13 e a representação dos grupos através da estatística descritiva. Foi 

realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e para a comparação entre os grupos para as 

variáveis paramétricas o Teste t de Student. A análise das variáveis não paramétricas foi 

realizada mediante o Teste U de Mann Whitney e para as variáveis categóricas o Teste de 

Qui-quadrado (CHI²). O nível de significância foi de 5% para todos os testes. O tamanho de 

efeito estabelecido foi o “d” de Cohen. Encontrou-se diferença entre os grupos no nível de 

escolaridade (p=0,021), as demais variáveis da caracterização da amostra não apresentaram 

diferença significativa. No CP estático não houve diferença estatística e no CP dinâmico 

verificou-se diferença entre os grupos na variável AE (p= 0,04), as demais variáveis não 

apresentaram diferença 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 variáveis o tamanho de efeito foi muito pequeno 

ou pequeno. Portanto, as mulheres com IU apresentam comprometimento do CP dinâmico, ou 

seja, apresentam pior CP. Sendo assim, a relação dos músculos do assoalho pélvico com o 

equilíbrio engloba as estruturas pélvicas e abdominais que são de suma importância para 

manter o CP. Apesar da variabilidade da idade, este fator não foi o que influenciou a 

ocorrência de IU. 

 

Palavras Chave: Equilíbrio Postural. Mulheres. Incontinência Urinária. 



ABSTRACT 

 

STATIC AND DYNAMIC POSTURAL CONTROL OF WOMEN WITH AND 

WITHOUT URINARY INCONTINENCE 

 

AUTHOR: SINARA POROLNIK 

ORIENTADORA: Profª. Drª. Hedioneia Maria Foletto Pivetta 

COORIENTADOR: Profº. Dr. Carlos Bolli Mota 

 

The study aimed to compare the static and dynamic postural control (PC) of women 

with and without urinary incontinence (UI), for which a cross-sectional study was carried out, 

where 24 women aged 37-83 years were divided in 2 groups: 12 with UI and 12 with UI. 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 UI; therapy for UI 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 UI. 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 (COPml); 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 UI 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 UI. 

 

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

 

1.1 INTRODUÇÃO 

 

A preocupação com a população feminina em relação à incontinência urinária (IU) e o 

controle postural (CP) nos levou a investigar se as mulheres apresentam ou não diferença no 

CP quando perdem ou não urina. 

As modificações funcionais ocorridas no organismo das mulheres, tornam–a propensa 

a diversos problemas de saúde, sendo citada a IU que acomete em grande número a população 

feminina. A IU é definida pela International Continence Society (ICS) - Sociedade 

Internacional de Continência - e pela International Urogynecological Association (IUGA) - 

Associação Internacional Uroginecológica - como a queixa de qualquer perda involuntária de 

urina (HAYLEN et al., 2010). 

A IU vem sendo considerada uma questão de âmbito social, com repercussões 

negativas sobre a qualidade de vida (QV), uma vez que imprime necessidade de maior 

higiene, interfere na atividade sexual, podem ocorrer disfunções sexuais, diminui as relações 

sociais, e o absenteísmo no trabalho, como consequência em relação a estas modificações 

poderá ocorrer estresse, isolamento social, depressão, inatividade física e incapacidade 

funcional caso não haja tratamento adequado (FARIA et al., 2015). Além disso, outras 

mudanças como alterações posturais podem interferir na estrutura pélvica e em decorrência 

deste fator, o corpo necessita encontrar um novo equilíbrio o que vem a acarretar danos para 

algumas funções orgânicas (WALLACH; OSTERGARD, 2001). Esse novo ponto de 

equilíbrio pode levar a uma desordem na musculatura do assoalho pélvico (AP) e contribuir 

para a IU (PERRY; HULLET, 1998). 

O equilíbrio apresenta diversas alterações nas funções orgânicas, as quais se 

deterioram com o avançar da idade, como por exemplo, redução da força muscular, 

diminuição 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 

o equilíbrio durante uma postura ou atividade estabelece que o sistema de CP apresente a 

competência de responder aos estímulos visuais, vestibulares e proprioceptivos por meio de 

resposta motora voluntária. 

O CP tem como conceito a capacidade de manter o equilíbrio oscilando ou 

recuperando o centro de gravidade (CG) sobre a base de sustentação, tanto na posição estática 

quanto na posição dinâmica (GANANÇA et al., 2006; SJÖDAHL et al., 2009; RUWER; 
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ROSSI; SIMON, 2005). Mas para que isso ocorra, é imprescindível que o sistema neuromotor 

e os demais elementos envolvidos estejam íntegros, para Horak (2006), o controle da postura 

ocorre quando uma determinada atividade muscular é exigida e assim necessita se adaptar 

com relação ao centro de massa corporal e a base de apoio por meio do comando do Sistema 

Nervoso Central (SNC). Para tanto, o CP é indispensável para posições estáticas, como 

sustentar-se em bipedestação aguardando ser chamado para o atendimento ou para as tarefas 

dinâmicas, como deambular, sentar e levantar, agachar-se a fim de manter o dia a dia 

produtivo e independente (STUDENSKI et al., 2011). 

Dois objetivos são de suma importância para que ocorra o CP, um deles é a orientação 

postural que utiliza informações sensoriais para conservar a posição do corpo em relação à 

gravidade e a base de apoio (HORAK, 2009), outro objetivo é o equilíbrio postural que 

abrange a organização 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 características individuais são necessárias 

como peso corporal, altura, sistemas sensoriais, força muscular e cognição (SOARES, 2010), 

que tem como objetivo retomar o equilíbrio do corpo por meio de sinergias motoras e 

musculares. Uma das características que pode modificar o CP é a IU (SAPSFORD, 2004; 

TEO et al., 2006), em decorrência da sinergia muscular que ocorre por meio dos músculos do 

centro de força (CORE) (RICHARDSON, 1999) e da pelve que depende da condição postural 

para ficar equilibrada, sendo que, se a pelve estiver bem posicionada propicia o equilíbrio dos 

órgãos pélvicos dentro da cavidade abdominal e favorece as corretas funções (ETIENNE; 

WATMAN, 2006). Isso elimina a probabilidade da mulher desenvolver a IU devido ocorrer 

corretamente a ação dos músculos do assoalho pélvico (MAP) que fazem parte do mecanismo 

de estabilidade do tronco e a sua função é interdependente com outros músculos 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-ativação dos músculos abdominais, do diafragma e AP envolvidos na perda urinária e nas 

alterações posturais (BO; STEIN, 1994; MOREIRA et al., 2002). 

Questiona-se: Existe diferença no CP estático e dinâmico de mulheres com e sem IU? 

Hipótese nula (H0): não tem diferença no CP estático e dinâmico de mulheres com e sem IU. 

Hipótese alternativa (H1): que há diferença no CP estático e dinâmico de mulheres com e sem 

IU.



1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Pessoal 

No período de 2007 - 2011, fiz a graduação e obtive o diploma de Bacharel em 

Fisioterapia pela Universidade Franciscana - UFN. Durante a graduação participei de 

pesquisas que abordavam o tema Saúde Pública e saúde da mulher, além de fazer parte de 

projetos que referenciavam o Programa de Educação para o Trabalho, conhecido como PET-

Saúde, participando de ações e projetos multiprofissionais em parcerias de duas instituições 

de ensino - UFN e Universidade Federal de Santa Maria – UFSM. 

Em 2012-2013, realizei o curso de especialização em Reabilitação Físico-Motora pela 

UFSM, onde a pesquisa abordou os temas controle postural estático, funcionalidade do 

movimento, ativação do centro de força, sinergia muscular e força respiratória de mulheres 

idosas com e sem IU sob orientação da Profª Drª Melissa Medeiros Braz. A pesquisa nos 

mostrou que há uma sinergia muscular entre o assoalho pélvico e o centro de força, e não foi 

encontrado diferença significativa no CP estático deste grupo. Surgiu então o questionamento 

de envolver o movimento dinâmico para realizar a avaliação e verificar se há diferença 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 Reabilitação Funcional na UFSM, participo de um 

grupo de estudo denominado NEPESM – Núcleo de Estudo e Pesquisa em Saúde da Mulher, 

onde são abordados temas relacionados sobre a mulher como perda urinária, câncer de mama, 

entre outros, e assim tive a oportunidade de seguir a mesma linha de pesquisa, e o interesse 

em avaliar o CP estático e dinâmico de mulheres com e sem IU emergiu, e a busca do tema e 

da pesquisa para encontrar ou não diferença significativa nesta população se tornou realidade. 

 

Do estudo 

Apesar do aumento de casos de IU nas mulheres, quando ocorrem as mudanças 

hormonais no climatério podem ocorrer alterações no CP devido o processo de envelhecer que 

atinge a funcionalidade dos músculos 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 alterações no CP de mulheres que 

tem perda urinária, porém as pesquisas realizadas abordam o CP estático, e até o momento 
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não encontramos nenhum que elucida o envolvimento do CP dinâmico avaliado por meio da 

plataforma de força nesta população. 

Outro estudo encontrado foi o de Câmara et al. (2012), que aborda a correlação da 

lordose lombar com a contração dos MAP, onde os autores verificaram que há aumento na 

atividade elétrica da contração dos MAP conforme há aumento da lordose lombar, indicando 

que a postura modifica a atuação muscular, podendo assim modificar o CP. 

 

Aplicabilidade clínica - Fisioterapia  

Acredita-se que o estudo proposto possa trazer novos conhecimentos para a área da 

saúde com informações de relevância para novos olhares quanto ao conhecimento sobre a IU 

em relação ao CP estático e dinâmico sobre a população estudada, que possibilitará a 

demonstração da importância da avaliação por meio de métodos que englobam o equilíbrio. 

Avaliar a postura das mulheres e identificar onde há alterações que interfiram no 

centro de gravidade e no centro de massa se torna relevante, pois estas alterações podem levar 

a mulher ter perda urinária. Entre algumas alterações a lordose, a escoliose, o arco plantar, o 

desnível pélvico tendem a ter ligação direta e indireta com os músculos do assoalho pélvico. 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Geral 

 

Comparar o controle postural estático e dinâmico de mulheres com e sem 

incontinência urinária. 

 

1.3.2 Específicos 

 

Delinear o perfil sociodemográfico de mulheres com e sem IU. 

Verificar se existe diferença no CP estático e dinâmico de mulheres com e sem IU.



1.4  REVISÃO DE LITERATURA  

 

1.4.1 INCONTINÊNCIA URINÁRIA (IU) 

 

A IU é uma doença que acomete as mulheres em diferentes fases do ciclo vital, desde 

jovens a idosas. A incidência da doença aumenta com o avançar da idade, sendo a ocorrência 

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 urinárias, o que gera 

situações desagradáveis, desconfortantes e estressantes (MORENO, 2004). Apesar disso, 

grande parte das mulheres incontinentes não expõe seu problema por constrangimento, em 

função disso, a procura por tratamento não acontece (HIGA; LOPES; REIS, 2008) e, muitas 

vezes, a IU é 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 

três tipos: incontinência urinária de esforço (IUE), incontinência urinária por hiperatividade 

detrusora ou de urgência (IUU) e incontinência urinária mista (IUM) (HAYLEN et al., 2010; 

ABRAMS et al., 2002). 

A IUE ocorre quando há perda de urina ao esforço como tossir, espirrar, rir, que 

acarretam no aumento da pressão abdominal, sem ocorrer contração do músculo detrusor da 

bexiga, neste caso devido a uma alteração anatômica ou funcional da uretra (BERNARDES et 

al., 2000; DE LANCEY; ASHTON-MILLER, 2004). Algumas alterações ao longo do tempo, 

são evidenciadas no trato urinário inferior feminino, devido à deficiência de estrógenos no 

processo de envelhecer e ao aumento da pressão intra-abdominal (PIA). Essas alterações 

viabilizam a diminuição da força de contração dos MAP, o que pode induzir à IU por esforços 

(BARROS; LUCENA; ANSELM, 2007; MOURÃO et al., 2008). 

No período da pós-menopausa, em decorrência ao hipoestrogenismo, a IUE é a causa 

mais corriqueira de perda urinária, e pode ocasionar deslocamentos da bexiga, das junções 

vesico-uretrais e do útero. Essas modificações anatômicas provêm da fragilidade dos 

elementos suspensores e sustentadores dos órgãos pélvicos como: ligamentos e fáscias que 

compõem o diafragma pélvico e urogenital. Além disso, cabe ressaltar que a continência 

urinária é diretamente dependente da ação estrogênica, principalmente, ligados ao tônus, ao 

trofismo do AP e ao colágeno do tecido (FERNANDES et al., 1990). 

A IUU ocorre quando há perda involuntária de urina concomitantemente ao desejo de 

urinar; esta é acompanhada da contração do músculo detrusor (BARACHO, 2002) e está 
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associada ao desejo súbito, imediato de urinar, e não há um local apropriado ou a pessoa tem 

dificuldade para locomover-se ocorre a perda involuntária da urina (FIGUEIREDO et al., 

2008). Já na IUM, que tem como característica a associação dos dois tipos de IU, havendo 

queixa de perda urinária quando há esforço, espirro ou tosse e urgência (DANNECKER et al., 

2010; ICS, 2016; SOUZA et al., 2011). 

A IU tende ao isolamento social, devido a preocupação de ocorrer a perda urinária 

quando estiver em local público, ou mesmo quando há necessidade de executar atividades que 

venham a manifestar o seu problema. Ainda tem o fator de envelhecer, onde muitas mulheres 

acreditam que perder urina faça parte deste processo, e assim demoram para buscar 

informações e tratamento, e só vão em busca do serviço de saúde quando a QV e a autoestima 

estão exorbitantemente ruins ou péssimas (MORENO, 2009; FERREIRA; SANTOS, 2012). 

Para Sinclair e Ramsay (2011), os portadores de IU tem timidez, vergonha e vivem 

com medo de que outras pessoas venham a desvendar sua condição, o que gera um problema 

na QV que pode afetar de várias formas, inclusive pode acometer o sistema físico, social, 

psicológico, sexual e econômico dos indivíduos em diferentes faixas etárias. Para Oliveira et 

al. (2009), a IU não faz parte do envelhecimento fisiológico, mas a prevalência ainda é maior 

em pessoas idosas, e as mulheres são 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 equilíbrio nas 

posições estática (repouso) e dinâmica (movimento) um aspecto essencial deve ser 

compreendido, esse chama-se Controle Postural (CP). O CP para Amadio e Serrão (2007), é 

fundamentado em acomodações dos segmentos corporais que englobam informações de 

diversas fontes sensoriais. Vários sistemas atuam para permitir as ações que envolvem a todo 

momento o CP, dentre estes sistemas tem-se o sistema sensorial, visual e vestibular. 

As informações originadas do corpo são recebidas e organizadas pelo SNC que vai 

determinar a posição no espaço, pois elas possuem relação com o posicionamento, a 

superfície de apoio, e o movimento exercido pelo corpo (HAMILL; KNUTZEN, 2012; 

HALL, 2013). Para sustentar ou obter um CP apropriado, as informações 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 estática quando a informação visual 

não está disponível, é necessário aumentar o esforço muscular (KLEINER; SCHLITTLER; 
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SÁNCHEZ-ARIAS, 2011; LUNDY-EKMAN, 2008; WADE; JONES, 1997), entende-se que 

existe uma grande importância do sistema visual para manter o CP. A preservação do 

equilíbrio necessita também da organização do SNC que tem a capacidade de se adaptar 

rapidamente a alterações que envolvam força muscular e flexibilidade articular, para eleger e 

combinar quais estímulos deverão ser utilizados a fim de manter o equilíbrio (CRUZ; 

OLIVEIRA; MELO, 2010). 

No equilíbrio estático, há envolvimento de sistemas que se movimentam em 

velocidade constante, a aceleração é igual a zero e todas as forças de atuação sejam elas 

verticais ou horizontais deverão somar zero (HALL, 2015). O equilíbrio estático é 

responsável por manter a posição corporal em relação a gravidade (SHUMWAY-COOK; 

WOOLLACOTT, 2003; TORTORA; GRABOWSKI, 2006). No equilíbrio dinâmico, o corpo 

está em movimento, e as forças atuantes resultam da soma das forças horizontais e verticais, 

que são produtos das acelerações sobre o CG (HALL, 2015). O equilíbrio dinâmico atua em 

movimentos repentinos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; TORTORA; 

GRABOWSKI, 2006). 

A manutenção da posição do CG depende das forças musculares que atuam sobre ele, 

sendo que variam conforme o peso sustentado por cada membro inferior. O CG mantém a 

posição estável quando a distribuição de apoio está direcionada dentro da base de apoio do 

corpo, a qual é demarcada pelas bordas externas dos pés, que modificam-se conforme a 

biomecânica de cada indivíduo, ou devido a tarefa que deve ser executada (SHUMWAY-

COOK; WOOLLACOTT, 2003). 

O movimento dinâmico definido para o estudo foi o movimento de agachamento onde 

ocorre a ativação de vários músculos, dentre alguns cita-se o sóleo, reto femoral, iliopsoas, 

eretores espinhais, e transverso do abdome. Esses músculos são recrutados devido a sinergia, 

que envolve os músculos dos membros inferiores, da pelve, do abdome e da estabilização da 

coluna que também ativa o CORE e mantém o CP. 

O agachamento é um exercício avaliado como eficaz devido a sua funcionalidade, que 

é similar aos movimentos diários de sentar e levantar (DURWARD; BAER; ROWE, 2001), 

além de ser atividade complexa que necessita de muito controle (THOMPSON, 2002). 

Ressalta-se que o disposição do corpo durante o agachamento tem ligação com as mudanças 

angulares das articulações das regiões do tronco, quadril, joelho e tornozelo, e está vinculado 

ao grau de mobilidade articular e de flexibilidade muscular para determinar equilíbrio aos 

segmentos no processo do movimento (FRY et al., 1988). 
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O exercício de agachamento vem sendo amplamente utilizado em treinos de atletas e 

tratamentos, devido promover melhora no mecanismo funcional e fisiológico de algumas 

articulações, que abrange outras funções biomecânicas vinculadas ao CP que influencia os 

movimentos do tronco, pelve, joelho, tornozelo possibilitando estabilidade, agilidade e 

coordenação do gesto motor (HODGES; RICHARDSON, 1997; MARRAS; MIRKA, 1996; 

ESCAMILLA et al., 2009). Em decorrência da sinergia de ativação muscular do movimento 

de agachamento, ocorre um aumento da PIA que atua diretamente no AP fazendo com que a 

mulher ative também estes músculos, os quais são de suma importância para a manutenção da 

continência. 

 

1.4.3 PERDAS URINÁRIAS E CONTROLE POSTURAL 

 

Conforme mencionado anteriormente, com o processo do climatério e do 

envelhecimento, o organismo sofre alterações que podem interferir no CP do indivíduo. Tais 

interferências acentuam-se ainda mais ao realizar uma atividade específica que envolva 

inúmeras tarefas (JAMET et al., 2006; VOELCKER-REHAGE; ALBERTS, 2007), como por 

exemplo, agachar-se para pegar algo ao chão. 

Quando os músculos abdominais são recrutados concomitantemente à ativação dos 

MAP, algumas estratégias neurais ou mecanismos de reflexos espinhais vinculados à 

conservação da continência passam a coordenar estes músculos (SAPSFORD, HODGES, 

2012). Devido ao esforço consciente para manter a continência, há exigência da ativação 

muscular do equilíbrio. Assim, ocorre redução do movimento do tronco para correção 

postural e aumento da atividade dos MAP e dos músculos do tronco, que podem prejudicar o 

equilíbrio da mulher com IUE (SMITH; COPPIETERS; HODGES, 2007). Os músculos que 

envolvem a região pélvica e a cavidade abdominal, entre eles os músculos da região lombar, o 

transverso do abdome e os MAP, quando em equilíbrio, refletem a adequada transmissão de 

pressão exercida na continência (FOZZATTI et al., 2008). 

Para Smith; Coppieters; Hodges (2008), no estudo realizado na Austrália com 39 

mulheres divididas em dois grupos sendo 16 com IU e 13 sem IU, verificaram que o CP de 

mulheres com IU apresenta alterações. Supõe-se que ocorre associação com a excessiva 

ativação muscular do tronco e retardo na ativação dos MAP (SAPSFORD, 2004). Quando 

ocorrem ações de diferentes estímulos que exijam CP e manutenção da continência, 

aumentam-se o risco de perda urinária nas mulheres com IU. Além do mais, ocorre atraso na 
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ativação dos MAP durante as desordens posturais, resultando em fechamento uretral 

inadequado (SMITH; COPPIETERS; HODGES, 2007). 

Para Verelst; Leivseth (2004), deve haver coordenação dos MAP para que haja a 

manutenção da continência e resistência aos aumentos da PIA, para que seja proporcionado o 

mecanismo de ativação de fechamento da uretra. Quando se tem a pré-ativação dos MAP, que 

antecede o aumento da PIA há necessidade de ativação neural para comandar a coordenação 

central e as vias neurais autonômicas (THUBERT et al, 2015). Isso demonstra a relação dos 

MAP com a manutenção da estabilidade das estruturas pélvicas e abdominais (ARAÚJO et 

al., 2010; FOZZATTI et al., 2008; ETIENNE, WATMAN, 2006). 

Hodges; Sapsford; Pengel (2007) relatam que, nas mulheres continentes, quando 

ocorre aumento da PIA, há ativação dos MAP antes do CP; já nas mulheres com IU, não 

ocorre a pré-ativação dos MAP antecipatória 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 equilíbrio pode estar prejudicado e que o risco 

de quedas pode estar aumentado nas mulheres com IU. 

 

1.4.5 ESTABILIDADE CENTRAL 

 

A ação sinérgica entre a musculatura abdominal e perineal pode sofrer alterações 

quando apresenta deficiência na ativação, e consecutivamente poderá ocorrer mudanças na 

funcionalidade do AP (AZEREDO, 2000; COSTA et al., 2003), inclusive, quando houver 

transferência de pressão dentro da cavidade abdominal, a atividade de resposta dos MAP deve 

favorecer o processo de continência (BIENFAIT, 1989). 

As atividades dos MAP são importantes, mas, outros grupos musculares parecem estar 

diretamente envolvidos com a continência urinária. São os músculos que constituem o CORE: 

reto abdominal, oblíquo interno e externo, transverso do abdome, eretores profundos da 

espinha, extensores e flexores do quadril, juntamente com os músculos que compõem o 

períneo. Estes são responsáveis por formar uma estrutura de suporte que dá sustentação para a 

coluna e para os órgãos internos, fortalecer esta musculatura é de suma importância, pois 

promove a estabilização do tronco e um alinhamento biomecânico condizente com os 

movimentos solicitados (PIRES; SÁ, 2005). 

O CORE é uma unidade integrada composta de músculos que suportam o complexo 

quadril-pélvico-lombar, e dessa forma, percebe-se a importância dos resultados de 

estabilidade de ativação muscular altamente coordenada – envolvendo muitos músculos – e os 
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padrões de recrutamento mudam continuamente, dependendo da tarefa a ser realizada, as 

implicações que atuam sobre a prevenção da instabilidade e das intervenções clínicas, fazem 

com que os pacientes estejam aptos a sustentar as situações de instabilidade que possam 

acontecer (MCGILL et al., 2003). 

A função do CORE é estabilizar a coluna e a pelve durante os movimentos, manter um 

adequado alinhamento da coluna contra a ação da gravidade, e procurar o CG, criar 

movimentos eficientes da cadeia cinética, propiciar uma base de suporte para os movimentos 

dos membros (origem do movimento), gerar força para os movimentos do tronco e prevenir 

lesões (O‟SULLIVAN, 2000). As mulheres incontinentes podem apresentar problemas na 

ativação da musculatura do diafragma, multifido e transverso do abdome, tais envolvem a 

estabilização central e o 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 biomecânica dos MAP é complexa, pois muitos movimentos são 

sinérgicos devido às comunicações pelas fáscias musculares, é o caso do músculo transverso 

do abdome, que tem comunicação com o AP por meio de sua fáscia e quando solicitado 

realiza estabilização do tronco em diversos movimentos e recruta os MAP para auxiliar na 

manutenção da postura (SAPSFORD et al., 2008; HODGES, SAPSFORD, PENGEL, 2007). 

Em decorrência desta sinergia que ocorre no sistema, quando utilizamos um movimento 

dinâmico há necessidade de recrutar a maioria destes músculos, independente do grau de 

dificuldade que possa ser o gesto. 

Os músculos do CORE, auxiliam na sustentação da coluna e no apoio 

antigravitacional (RICHARDSON, 1999), pois devem continuar fortes para manter o CP e são 

essenciais para o bom desenvolvimento das atividades de vida diária (AVD‟s) 

(GRANACHER et al, 2013). O CORE abrange a cinética que propicia a transferência de 

torques 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 imprescindível quantificar as oscilações do centro de pressão (COP), 

que pode ser verificado através de equipamentos como a plataforma de força (MOCHIZUKI; 

AMADIO, 2003). 

 

1.5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

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 variáveis do grupo de mulheres com IU e sem IU. Para o grupo com IU foi 

investigada a relação entre perda urinária e o CP (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 

2007). 

As coletas foram realizadas no Laboratório de Biomecânica, sala 1007, localizado no 

Centro de Educação Física e Desportos – CEFD, prédio 51 da Universidade Federal de Santa 

Maria - UFSM, RS, devido este alocar em seu espaço a plataforma de força que foi utilizada 

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

 

1.5.2 Amostra 

 

A amostra foi composta de mulheres, com faixa etária entre 37 e 83 anos, com e sem 

IU. Estas mulheres foram recrutadas nos grupos de atividades físicas e na comunidade por 

meio da divulgação de cartazes e da mídia através de meios eletrônicos. 

Inicialmente foi realizado um estudo piloto para analisar o CP estático e dinâmico 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 IUU, 5 mulheres com IUM 

e 5 mulheres sem IU, totalizando para o estudo piloto 20 mulheres. O cálculo amostral foi 

realizado e assim verificado que não 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 IU e mulheres sem IU. Os 

instrumentos utilizados durante o piloto e as coletas finais não mudaram, não houve 

necessidade de ajuste do posicionamento para a coleta do CP estático e dinâmico, e a 

descrição dos procedimentos seguem as etapas da coleta dos dados do estudo propriamente 

dito. As mulheres que participaram do estudo piloto foram incluídas no estudo. 

O tamanho da amostra foi calculado a partir do estudo piloto com 20 mulheres, 

utilizando a Área de Elipse 95% durante o agachamento como variável desfecho. O software 

G. Power 3.1 foi utilizado para o cálculo da amostra, adotando um nível de significância(α) de 

5% e poder (1 - β) de 80%. A análise demonstrou que seria necessária 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 consideração 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 inclusão 

 

Foram incluídas no estudo mulheres com e sem IU, com idade superior aos 37 anos, 

que participam dos grupos de atividades e da comunidade, com independência funcional 

avaliada pelo Índice de Katz (ANEXO A), com capacidade de cognição avaliadas pelo Mini-

Exame do Estado Mental – MEEM (ANEXO B) que tivessem ou não IU. 

 

1.5.2.2 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídas as participantes com patologias neurológicas (auto-referidas), o 

déficit cognitivo foi avaliado pelo MEEM; com labirintopatias; uso de órteses ou próteses em 

membros superiores ou inferiores, amputação de membros, cirurgia para o tratamento de IU; 

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

 

1.5.3 Instrumento de coleta de dados 

 

1.5.3.1 Ficha de avaliação – questionário sócio demográfico das participantes 

 

Esta ficha (APÊNDICE A) foi elaborada pelos pesquisadores, para delinear o perfil 

sócio demográfico bem como é composta por informações referentes aos dados gerais das 

participantes para caracterização 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 

condição cognitiva. Este instrumento contém questões agrupadas em sete categorias, cada 

uma delas planejada com o objetivo de avaliar funções cognitivas específicas: orientação 

temporal (5 pontos), orientação espacial (5 pontos), registro de três palavras (3 pontos), 

atenção e cálculo (5 pontos), recordação das três palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e 

capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de zero ponto 

(mínimo), correspondente ao maior grau de comprometimento cognitivo dos indivíduos, a 30 

pontos (máximo), correspondente à melhor capacidade cognitiva. Neste estudo, foi utilizada a 

classificação de acordo Folstein, Folstein e McHugh (1975), que considera ausência de 

demência (acima de 24 pontos), demência leve (19 a 24 pontos), demência moderada (10 a 18 
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pontos) e demência grave (menor que 10 pontos). Foram incluídas neste estudo as mulheres 

com pontuação acima de 24 pontos. 

 

1.5.3.3 Índice de Katz 

 

Utilizado como critério de elegibilidade, este índice 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 nível de dependência das participantes. A independência é avaliada no 

desempenho de seis atividades básicas (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, 

continência e alimentação), 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 são ativas fisicamente. É uma ficha de identificação com 27 

perguntas divididas em cinco sessões (atividade física no trabalho, atividade física como meio 

de transporte, atividade física em casa, atividade física de recreação, esporte, exercício e de 

lazer, e a última trabalha com tempo gasto sentado durante o dia). 

O IPAQ classifica os indivíduos em ativos e inativos de acordo com o tempo gasto nas 

atividades físicas. Entende-se como indivíduo ativo aquele que somar no mínimo 150 minutos 

por semana de atividade física (MATSUDO et al., 2001). 

 

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

 

O ICIQ-SF (ANEXO D) foi validado e traduzido para a língua portuguesa em 2004 

por Tamanini et al., e possui o objetivo de caracterizar as perdas urinárias e investigar o seu 

impacto sobre a QV do indivíduo. São atribuídos valores, variando de 0 a 21, respectivos à 

frequência e quantidade de perda urinária e à interferência desta sobre a QV, o escore igual a 

0, a participante foi classificada sem IU; 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 análise 

das situações em que se perde urina, foi classificado o subtipo de IU (IUE, IUU, IUM ou sem 

razão óbvia) (TAMANINI et al., 2004). 

 



1.5.3.5 Plataforma de força 

 

Os dados referentes ao CP foram obtidos por meio da plataforma de força 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 frequência de 100 Hz. Para a filtragem dos dados brutos de 

força e momento, foi utilizado um filtro de passa baixa Butterworth de 4ª ordem com a 

frequência de corte de 10 Hz. As variáveis elencadas para o estudo foram a amplitude de 

deslocamento ântero-posterior do COP (COPap), a amplitude de deslocamento médio-lateral 

do COP (COPml), a velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e a área de elipse 

(AE), os dados fornecem informações sobre o equilíbrio estático e dinâmico do indivíduo 

(BARELA, DUARTE, 2010). 

Para a avaliação do CP estático, as participantes foram instruídas a posicionar-se sobre 

a plataforma de força com os pés separados na largura do quadril, cabeça direcionada à frente, 

olhos fixados em um alvo à uma distância de aproximadamente 2 metros, na altura dos olhos. 

A posição dos pés foi desenhada em papel, que foi fixado no chão, para que cada tentativa 

fosse realizada com o mesmo posicionamento, mantendo a mesma base de apoio. Foram 

realizadas três tentativas de 30 segundos cada com a participante de olhos abertos e, três 

tentativas com os olhos fechados. Durante as coletas, as participantes permaneceram 

descalças, em apoio bipodal e com os braços estendidos ao longo do corpo (PADILHA et al., 

2014). 

Para avaliação do CP dinâmico foi realizado o movimento de agachamento profundo, 

que consistiu em subir na plataforma de força, na mesma marca que estava fixada ao chão, 

cruzar os braços colocando as mãos no ombro, olhar para frente e realizar o agachamento, 

sendo imposto como limite, a amplitude articular de cada participante, sem que haja retirada 

do calcâneo do chão. Primeiramente a participante subiu na plataforma de força até a mesma 

estabilizar, foi dado o comando verbal cruzar os braços, agachar, soltar os braços, respeitando 

o 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 saída da mesma. 

Foram realizadas 3 tentativas, com intervalo de 30 segundos para cada. O movimento 

dinâmico de agachamento foi definido posteriormente a leitura do artigo de KIM et al., 

(2014), que aborda as diferenças de idade e gênero durante o movimento de agachar e 

levantar, devido à instabilidade postural que é um fator de risco importante para a queda. 
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Para evitar a fadiga durante a avaliação do CP estático e dinâmico foram intercalados 

descansos, cronometrado por período de 1 minuto, para manter um padrão 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 avaliação com as participantes. As mulheres que atenderam os critérios de 

inclusão do estudo foram convidadas a participar da pesquisa, esclarecidas quanto aos 

procedimentos para que pudessem optar pela participação ou não, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APÊNDICE B). O questionário ICIQ-SF 

determinou as mulheres com e sem IU que foram distribuídas nos 2 grupos. 

As mulheres responderam aos questionários, foram instruídas a utilizar roupa 

confortável e a ficar de pés descalços quando coletadas as variáveis do CP. O ambiente de 

coleta foi climatizado entre 22 e 24º C para o conforto da participante e individualizado para 

respeitar a privacidade da mulher. Todos os procedimentos de avaliação foram realizados por 

pesquisadores treinados previamente, que estavam atentos para que não ocorressem quedas 

durante a execução da tarefa, bem como para instruir e sanar as dúvidas da participante em 

relação à pesquisa. 

 

1.5.6 Análise estatística 

 

A análise estatística foi realizada por meio do programa estatístico SPSS 13. Para 

representação dos grupos da pesquisa foi realizada estatística descritiva. Para a realização dos 

testes de hipóteses foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para a comparação 

entre os grupos de variáveis paramétricas foi utilizado Teste t de Student, já para a análise das 

variáveis não paramétricas foi utilizado o Teste U de Mann Whitney, e por fim, para as 

variáveis categóricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado (CHI²). Para todos os testes foi 

adotado o nível de significância alfa de 5%. 

O tamanho do 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. As variáveis do CP dinâmico 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, 

nível de atividade física e controle postural em mulheres com e sem IU”, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer nº 1.948.557/2017 e CAAE: 

63080416.0.0000.5346, conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(ANEXO E). 

Foram explicados às participantes os objetivos, os procedimentos, os riscos e 

benefícios, garantido as mulheres explanação antes, durante e posterior a pesquisa, além da 

liberdade em retirar seu consentimento em qualquer momento sem penalização ou prejuízo e 

garantido sigilo dos dados confidenciais envolvidos. Depois da leitura e compreensão do 

TCLE, foi solicitada a assinatura do mesmo. Os dados vão 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 período de 10 anos. Após, os dados serão incinerados ou deletados - Termo de 

confidencialidade (APÊNDICE C). Também foi obtida a autorização do local da pesquisa 

(APÊNDICE D). 

As participantes que tinham necessidades de tratamento fisioterapêutico, foram 

encaminhadas para a lista de espera do Serviço de Fisioterapia do Hospital Universitário de 

Santa Maria. Além de que, receberam e irão receber, depois da conclusão do estudo um 

retorno das informações adquiridas para a população avaliada. 
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Resumo 

 

Introdução: o controle postural (CP) é a capacidade de manter o equilíbrio do corpo durante 

as oscilações do centro de pressão que determina os limites da base de apoio do indivíduo, 

tanto na posição estática quanto na posição dinâmica. Uma das características que pode 

modificar o CP é a incontinência urinária (IU) em decorrência da sinergia muscular que 

ocorre por meio dos músculos do centro de força e da pelve. Objetivo: comparar o CP 

estático e dinâmico 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 questionário ICIQ-SF para identificar a perda ou não de urina. As mulheres foram 

submetidas aos testes de CP estático e dinâmico na plataforma de força que mensura o 

deslocamento do centro de pressão nas direções ântero-posterior e médio-lateral. Resultado: 

no CP estático não houve diferença estatística e no CP dinâmico verificou-se diferença entre 

os grupos na variável área de elipse (p = 0,04), sendo confirmada pelo tamanho de efeito. 

Apesar de não encontrarmos diferença estatística no CP dinâmico na variável deslocamento 

do centro de pressão ântero-posterior (p = 0,06), o tamanho de efeito verificado foi de grande 

efeito. Conclusão: as mulheres com IU apresentaram comprometimento do CP dinâmico o 

que pressupõe que elas possuem pior CP. Sendo assim, pode-se inferir que há uma possível 

relação entre as disfunções dos músculos do assoalho pélvico (MAP) com o equilíbrio, uma 

vez que esse engloba as estruturas pélvicas e abdominais que são de suma importância para 

manter o CP. 

 

Palavras-chave: Equilíbrio, centro de pressão, 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 (UI) 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 UI. Method: Twenty-four women aged 37-83 years, 

divided into two groups with and without UI 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 UI 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. 

 

 

 

 

 



 

Introdução 

 

O controle postural (CP) é a capacidade de manter o equilíbrio do corpo ao oscilar e 

manter o centro de gravidade sobre a base de sustentação, tanto na posição estática quanto na 

posição dinâmica¹. Mudanças no CP podem advir de diversas alterações nas funções 

orgânicas, as quais se deterioram com o avançar da idade, como por exemplo, redução da 

força muscular, diminuição da acuidade visual e auditiva, processos degenerativos entre 

outros fatores². O CP é fundamental para manter as oscilações do centro de pressão (COP) 

que determinam os limites da base de apoio do indivíduo e que o mantém em bipedestação³. 

Mas, para que isso ocorra é imprescindível que o sistema neuromotor e os demais 

elementos envolvidos estejam íntegros. Para Horak
4
, o controle da postura ocorre quando uma 

determinada atividade muscular é exigida e assim necessita adaptação em relação ao centro de 

massa corporal e a base de apoio através do comando do Sistema Nervoso Central (SNC). 

Para tanto, o CP é indispensável para posições estáticas, como sustentar-se parado em 

bipedestação ou para tarefas dinâmicas, como deambular, sentar e levantar, agachar-se a fim 

de manter o dia a dia produtivo e independente
5
. 

Uma das características que pode modificar o CP é a incontinência urinária (IU)
6,7

, em 

decorrência da sinergia muscular que ocorre por meio dos músculos do centro de força 

(CORE)
8 

e da pelve que depende da condição postural para ficar equilibrada, sendo que, se a 

pelve estiver bem posicionada propicia o equilíbrio dos órgãos pélvicos dentro da cavidade 

pélvica e favorece as corretas funções
9
, que consequentemente elimina a probabilidade de a 

mulher desenvolver a IU devido a correta ação dos músculos do assoalho pélvico (MAP) que 

fazem parte do mecanismo de estabilidade do tronco e a sua função é interdependente com 

outros músculos de outros sistemas
6
. 

O número de estudos que aborda o tema ainda é reduzido. Encontrou-se alguns que 

avaliaram o CP estático em mulheres com perdas urinárias
10,11

, os quais constataram maior 

deslocamento do COP em mulheres com IU quando comparadas com mulheres continentes. 

Na atualidade, entende-se que existe a co-ativação dos músculos abdominais, do 

diafragma e do assoalho pélvico envolvidos na perda urinária e nas alterações posturais, não 

deixando de lado o envelhecimento que é um processo onde ocorrem mudanças em todo o 

corpo humano
12

. 

Desse modo, essa pesquisa buscou trazer novos conhecimentos para a área da saúde 

em relação ao CP estático e dinâmico sobre a população estudada, que possibilitará o 

incremento da avaliação através de métodos que englobam o equilíbrio. Avaliar a postura das 



 

mulheres e identificar onde há alterações que interfiram no CP é de suma importância para 

saber que técnicas utilizar como forma de tratamento, e assim corrigir, em conjunto, as 

alterações na musculatura do assoalho pélvico e as alterações posturais, como por exemplo, a 

lordose, a escoliose, o desnível pélvico os quais tem ligação direta e indireta com os MAP. O 

objetivo do estudo foi comparar o controle postural estático e dinâmico de mulheres com e 

sem IU. 

 

Métodos 

 

Estudo do tipo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Foram comparadas 

as variáveis de um grupo de mulheres com IU com um grupo sem IU. O estudo seguiu a 

Resolução do Conselho Nacional Saúde n. 466/2012, foi registrado e aprovado no Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer nº 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 cálculo amostral foi realizado baseado no estudo piloto com 20 participantes para 

analisar o CP estático e dinâmico de mulheres com diferentes tipos de IU e de mulheres sem 

IU, esta forma de desenvolver o estudo não foi possível de realizar, devido o cálculo amostral 

ser elevado. Foi realizado um novo cálculo amostral, separando apenas em dois grupos com e 

sem IU e utilizado a área de elipse (AE) de 95% durante o movimento de agachamento como 

variável principal. O software G Power 3.1 foi utilizado para o cálculo da amostra, adotando 

um nível de significância (α) de 5% e poder (1 - β) 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 

consideração um percentual de 20% de possível perda amostral, obteve-se como n total 12 

mulheres para integrar cada grupo. Os protocolos utilizados no estudo piloto não sofrem 

alterações para a realização da pesquisa. 

Como critério de elegibilidade foram incluídas mulheres com e sem IU, 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
13

, e com independência 

funcional, avaliadas por meio do Índice de Katz
14

. Além disso, todas as mulheres eram ativas 

e foram avaliadas quanto ao nível de atividade física pelo International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ)
15

, para manter a homogeneidade da amostra. 

Foram excluídas as participantes com patologias neurológicas (auto-referidas), com 

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



 

órteses ou próteses em membros superiores ou inferiores, amputação de membros, cirurgia 

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

de reposição hormonal. 

Para a caracterização da amostra, foi utilizada uma ficha de registro composta por 

dados de identificação das participantes (idade, etnia, escolaridade, situação conjugal), 

elaborada pelos pesquisadores, e para caracterizar as perdas urinárias e definir os grupos das 

mulheres com e sem IU, foi utilizado o International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), instrumento validado e traduzido para a língua 

portuguesa por Tamanini et al.
16

. As coletas foram realizadas entre os meses de fevereiro e 

setembro de 2017. 

Os dados referentes ao CP foram obtidos por meio da plataforma de força 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 frequência de 100 Hz. Para a filtragem dos dados brutos de 

força e momento, foi utilizado um filtro de passa baixa Butterworth de 4ª ordem com a 

frequência de corte de 10 Hz. As variáveis elencadas para o estudo foram a amplitude de 

deslocamento ântero-posterior do COP (COPap); amplitude de deslocamento médio-lateral do 

COP (COPml); velocidade média de deslocamento do COP (COPvel) e a área de elipse (AE). 

Os dados fornecem informações sobre o equilíbrio estático e dinâmico do indivíduo 

avaliado
17

. 

Para a avaliação do CP estático, as participantes foram instruídas a posicionar-se sobre 

a plataforma de força com os pés separados na largura do quadril, cabeça direcionada à frente, 

olhos fixados em um alvo à uma distância de aproximadamente 2 metros, na altura dos olhos. 

A posição dos pés foi desenhada em papel, que foi fixado no chão, para que cada tentativa 

fosse realizada com o mesmo posicionamento, mantendo a mesma base de apoio. Foram 

realizadas três tentativas de 30 segundos cada, com a participante de olhos abertos e, três 

tentativas com os olhos fechados. Durante as coletas, as participantes permaneceram 

descalças, em apoio bipodal e com os braços estendidos ao longo do corpo
18

. 

Para avaliação do CP dinâmico foi realizado o movimento de agachamento profundo, 

que consistiu em colocar-se sobre a plataforma de força, especificamente sobre a marca que 

foi fixada ao chão, cruzar os braços colocando as mãos 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 calcâneo fosse retirado do chão. Primeiramente a 

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



 

cruzar os braços, agachar, subir, soltar os braços, 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 saída da mesma. Foram realizadas 3 

tentativas para cada participante, com intervalo de 30 segundos em cada uma das tentativas. 

O movimento dinâmico de agachamento foi definido mediante estudo de Kim et al.
19

, 

que abordou as diferenças de idade e gênero durante o movimento de agachar e levantar, 

devido à instabilidade postural que é um fator de risco importante para a queda. Para evitar a 

fadiga durante a avaliação do CP estático e dinâmico foram intercalados períodos de repouso, 

cronometrado por 1 minuto, para manter o mesmo padrão para todas as participantes. 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do software SPSS 13, e a 

representação dos grupos foi por meio da estatística descritiva. Os testes de hipóteses foram 

realizados pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparação entre os grupos para as 

variáveis paramétricas foi realizado pelo Teste t de Student; já para a análise das variáveis não 

paramétricas foi utilizado o Teste U de Mann Whitney, e por fim, para variáveis categóricas 

foi utilizado o teste de Qui-quadrado (CHI²). O nível de significância 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 etária entre 37 e 83 anos, sendo 12 

mulheres sem IU, e 12 mulheres com IU, 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 caracterização dos grupos, onde ambos tem em sua maioria 

mulheres de etnia branca, casadas, com diferença estatística na escolaridade (p=0,021), além 

de apresentar algumas características ginecológicas como número de gestações, abortos, tipo 

de parto, onde não foi encontrada diferença significativa entre os grupos. 

Na tabela 2 são apresentados os dados referentes as variáveis do CP estático e a 

comparação entre os grupos com e sem IU. Não foram encontradas diferenças entre os grupos 

em nenhuma das variáveis em condições de olhos abertos e olhos fechados. 

Na tabela 3 são apresentados os dados referentes as variáveis do CP dinâmico e a 

comparação entre os grupos com e sem IU. Foi encontrada diferença significativa na variável 

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



 

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 são 

considerados com grande efeito, as demais variáveis apresentaram tamanho de efeito muito 

pequeno ou pequeno. 

 

Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo comparar o CP estático e dinâmico de mulheres 

com e sem IU. A hipótese de que a IU interfere no CP estático e dinâmico de mulheres foi 

confirmada nesta população em algumas variáveis do CP dinâmico que apresentaram 

diferença significativa, a variável COPap apesar do p não ser significativo (p=0,06), no teste 

do tamanho do efeito apresentou grande efeito e na variável AE o p foi significativo (p=0,04), 

e também apresentou grande efeito, confirmando que o p não é apenas um achado. 

Desse modo, podemos inferir que as mulheres com IU que participaram do estudo, 

oscilaram mais do que as mulheres sem IU quando em movimento, assim apresentam pior 

desempenho na manutenção do CP. O CP sofre com as alterações que ocorrem na composição 

corporal (aumento do peso, da massa abdominal), e estes fatores modificam a localização do 

centro de massa (normalmente se anterioriza), que fica longe da articulação do tornozelo, e 

por consequência aumenta o torque gravitacional em torno desta articulação podendo levar a 

alterações angulares que implicam em maior oscilação
20

. 

Diferente dos nossos achados, estudo de Smith, Coppieters, Hodges
10

, no estudo 

realizado na Austrália com 39 mulheres divididas em dois grupos sendo 16 com IU e 13 sem 

IU, verificaram que o CP estático de mulheres com IU apresenta alterações, apresentam pior 

desempenho do CP quando comparadas com mulheres continentes. Os mesmos autores 

Smith, Coppieters, Hodges
21

, 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 perturbações posturais. 

Concordando com as descobertas de Smith, Coppieters, Hodges
10

, Botelho et al.
22

, 

verificaram que as mulheres incontinentes podem apresentar problemas na ativação da 

musculatura do diafragma, multífidos e transverso do abdome, músculos que são importantes 

componentes da estabilização central e do centro de força do corpo. A resposta sinérgica da 

musculatura abdominal e de tronco é alterada e a resposta dos MAP, quando ocorre aumento 

da pressão intra-abdominal (PIA), também é afetada
22

. 



 

Para Sapsford
6
, há associação com a excessiva ativação muscular do tronco e o retardo 

na ativação dos MAP. Segundo Hodges, Sapsford, Pengel
23

, nas mulheres continentes quando 

ocorre aumento da PIA, há ativação dos MAP antes do CP; já nas mulheres com IU, não 

ocorre a pré-ativação dos MAP, antecipatória ao CP. Esses achados corroboram com o estudo 

de Smith, Coppieters, Hodges
21

, em que constataram atraso na ativação dos MAP durante as 

desordens posturais, resultando em fechamento uretral inadequado nas mulheres 

incontinentes. Quando se tem a pré-ativação dos MAP, que antecede o aumento da PIA há 

necessidade de ativação neural para comandar a coordenação central e as vias neurais 

autonômicas
24

. Isso demonstra a relação dos MAP com a manutenção da estabilidade das 

estruturas pélvicas e abdominais e, consequentemente com o CP
25,26,9

. 

Quanto as características dos grupos analisados, percebe-se que ambos apresentaram 

homogeneidade na maioria das variáveis (idade, etnia, profissão), exceto na escolaridade que 

diferiram significativamente (p = 0,021). As mulheres sem IU apresentaram maior nível de 

escolaridade que justifica melhor consciência corporal e melhor controle da musculatura para 

exercer a tarefa. Quanto maior o nível intelectual, maior a compreensão e a consciência 

corporal, o que pode ter influenciado no CP e no controle muscular ao executar a tarefa
27

. 

No estudo de Carvalho et al.
27

, sobre o impacto da IU e seus fatores associados em 

idosas, o grau de escolaridade foi maior nas mulheres sem IU, o que torna compreensível esta 

população apresentar maior conhecimento sobre as condições mínimas de saúde. Essas 

mulheres buscam orientações e tem maior acesso aos cuidados em saúde que minimizam os 

agravos e melhoram a qualidade de vida. 

O estudo, não 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 

estático
28

. Em decorrência desta sinergia que ocorre no sistema, quando realizamos um 

movimento dinâmico há necessidade de recrutar a maioria destes músculos, independente do 

grau de dificuldade que o movimento possa exigir. 

Quando os músculos abdominais são recrutados concomitantemente à ativação dos 

MAP, algumas estratégias neurais ou mecanismos de reflexos espinhais vinculados à 

conservação da continência passam a coordenar estes músculos
29

. E, em decorrência da 

sinergia de ativação muscular no movimento de agachamento, ocorre um aumento da PIA que 

atua diretamente no AP fazendo com que a mulher ative também os músculos do CORE, os 

quais são de suma importância para a manutenção da continência. Os músculos que envolvem 

a região pélvica e a cavidade abdominal, entre eles os músculos da região lombar, o 



 

transverso do abdome e os MAP, quando em equilíbrio, refletem a adequada transmissão de 

pressão exercida para a continência
26

. 

As mulheres com IU possivelmente apresentam disfunção desta musculatura, neste 

sentido, julgamos que a disfunção dos MAP pode levar estas mulheres a apresentarem um 

controle pélvico e de tronco menos favorável do que as mulheres que não tem IU, devido a 

relação da sinergia muscular do CORE. 

A função do CORE é estabilizar a coluna e a pelve durante os movimentos, manter um 

adequado alinhamento da coluna contra a ação da gravidade, e ajustar o centro de gravidade, 

criar movimentos eficientes da cadeia cinética, propiciar uma base de suporte para os 

movimentos dos membros (origem do movimento) e gerar força para os movimentos do 

tronco e prevenindo lesões
30

. Para Pereira et al.
28

, no estudo sobre atividade eletromiográfica 

do AP, as mulheres com maior idade apresentaram redução da força 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 

diferença no CP de mulheres com IUE quando avaliado o enchimento da bexiga. O estudo 

realizado pelos autores Chmielewska et al.
11

, 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 está de 

olhos fechados e bexiga cheia. Como sugestão, novos estudos podem ser realizados utilizando 

os desfechos de enchimento e esvaziamento da bexiga. Além destes desfechos, a gravidade da 

perda urinária também deve ser investigada, o estudo de Kim et al.
31

, evidenciou que a 

gravidade da IU tem correlação significativa com o equilíbrio estático. 

Sugerimos novas pesquisas que investiguem a relação da funcionalidade dos MAP 

com o CP e se existe ou não influência dos músculos do CORE. Como ponto positivo o uso 

da plataforma de força para avaliar o CP dinâmico, utilizando o movimento de agachamento 

que é um movimento funcional muito utilizado no dia a dia das mulheres. O CP dinâmico 

representado pelo movimento mostrou a relação dos MAP com o CORE e a estabilidade 

lombo pélvica, circunstância em que ocorre perda de urina. 

 

Conclusão 

 

Esse estudo demonstrou que as mulheres com IU apresentam comprometimento do CP 

dinâmico, elas tem pior CP quando comparadas com as mulheres sem IU. Sendo assim, a 

relação dos MAP com o equilíbrio engloba as estruturas pélvicas e abdominais que são de 

suma importância para manter o CP. 



 

Apesar da variabilidade da idade, este fator não foi o que influenciou a ocorrência de 

IU. Destaca-se que os grupos apresentaram homogeneidade nas variáveis demográficas e não 

ocorreram diferenças no CP estático. O estudo evidenciou que o CP dinâmico quando 

avaliado demonstra como este se comporta na população analisada, pois o 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 não serem generalizados, 

uma vez que a amostra foi pequena, além de que não foi realizada a avaliação funcional dos 

MAP e do CORE. 
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Tabela 1. Caracterização dos grupos. 

 Sem IU (n=12) 

n (% ) ou média±DP 

Com IU (n=12) 

n (%) média±DP 

p value 

Etnia    

Branca 10(83,33) 7(58,33)  

0,148 Parda 2(16,67) 3(25,00) 

Negra - 2(16,67) 

Escolaridade    

Analfabeta - 1(8,33)  

 

0,021* 

Ensino Fundamental Incompleto 2(16,67) 5(41,67) 

Ensino Fundamental Completo 1(8,33) - 

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) -  

0,890 Casada 7(58,33) 9(75,00) 

Viúva 1(8,33) 1(8,33) 

Divorciada 3(25,00) 2(16,67) 

Profissão Aposentada    

Sim 5(41,67) 6(50,00) 
0,682 

Não 7(58,33) 6(50,00) 

Não gestaram 3(25,00) - 
0,919 

Gestaram 9(75,00) 12(100,00) 

Abortos 2(16,67) 4(33,33) 0,659 

Parto Cesárea    

Sim 5(55,56) 8(66,67) 
0,882 

Não 4(44,44) 4(33,33) 

Parto Vaginal    

Sim 5(55,56) 6(50,00) 
0,850 

Não 4(44,44) 6(50,00) 

Índice Massa Corporal (Kg/m²) 27,73±6,01 31,82±4,51 0,073 

Valores expressos em n (%); média±desvio padrão (DP); *diferença significativa (p<0,05).



 

Tabela 2. Variáveis do controle postural estático olhos abertos e olhos fechados. 

 

 

Sem IU (n=12) 

média±DP 

Com IU (n=12) 

média±DP 

p value 

OA COPap (cm) 1,78±0,34 1,78±0,39 1,00 

OA COPml (cm) 1,02±0,53 1,15±0,65 0,60 

OA COPvel (cm/s) 0,85±0,23 0,84±0,26 0,93 

OA Área de Elipse (cm²) 1,37±1,03 1,67±1,69 0,64 

OF COPap (cm) 1,94±0,52 2,14±0,62 0,38 

OF COPml (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 Área de Elipse (cm²) 1,67±1,65 2,07±1,82 0,16 

Valores expressos em média±desvio padrão (DP). *Diferença significativa (p<0,05). OA - 

Olhos Abertos, OF- Olhos Fechados, COP – Centro de Pressão, COPap - Amplitude de 

Deslocamento ântero-posterior do COP, COPml - Amplitude de Deslocamento médio-lateral 

do COP, COPvel - Velocidade Média de Deslocamento do COP. 

 

Tabela 3. Variáveis do controle postural dinâmico. 

 Sem IU (n=12) 

média±DP 

Com IU (n=12) 

média±DP 

p value 

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 COPvel (cm/s) 2,26±0,56 2,22±0,45 0,86 

AG Área de Elipse (cm²) 11,57±3,21 15,55±5,58 0,04* 

Valores expressos em média±desvio padrão (DP). *Diferença significativa (p<0,05). AG - 

Agachamento, COP – Centro de Pressão, COPap - Amplitude de Deslocamento ântero-

posterior do COP, COPml - Amplitude de Deslocamento médio-lateral do COP, COPvel - 

Velocidade Média de Deslocamento do COP. 

 

 

 

 



 

3 CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou que as mulheres com IU apresentam comprometimento do CP 

dinâmico, elas tem pior CP quando comparadas com as mulheres sem IU. Sendo assim, a 

relação dos MAP com o equilíbrio engloba as estruturas pélvicas e abdominais que são de 

suma importância para manter o CP. 

Apesar da variabilidade da idade, este fator não foi o que influenciou a ocorrência de 

IU. Os grupos apresentaram homogeneidade nas variáveis demográficas e não ocorreram 

diferenças no CP estático. O estudo evidenciou que o CP dinâmico quando avaliado demostra 

ser mais efetivo para a avaliação do CP, pois o movimento de agachar representa a atividade 

de sentar e levantar que é realizadas diversas vezes ao dia. 

Esses achados precisam ser interpretados com cautela para que não haja 

generalizações, uma vez que a amostra foi pequena para a análise, além de que não foi 

investigada a funcionalidade dos MAP e do CORE. 

Sugerimos outros estudos para investigar o CP estático e dinâmico com outros 

movimentos, além de utilizar outras variáveis como enchimento e esvaziamento da bexiga, 

avaliação dos músculos do CORE e da funcionalidade dos MAP, a fim de estabelecer a 

relação da funcionalidade dos MAP com o CP e se existe ou não influência dos músculos do 

CORE. 
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APÊNDICE A - FICHA DE AVALIAÇÃO - Questionário Sócio-demográfico 

 

Sujeito nº:_______ Avaliação:___/___/201__ 

Nome:______________________________________________________________ 

Idade (em anos):_______________ Data Nascimento: ___/___/___ 

Estado civil: ___________________ 

Endereço:__________________________________________________________________ 

Telefone para contato:________________________________________________________ 

Etnia: (0) amarela (1) branca (2) indígena (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 

Profissão atual:______________________________________________ 

Profissão anterior:____________________________________________ 

Aposentada: (0) não (1) sim 

Faz fisioterapia? (0) não (1) sim   Há quanto tempo?_________________ 

Fumante: (0) não (1) sim   Quantidade de cigarros por 

dia:_____________ 

Ingestão de bebidas alcoólicas: (0) não (1) sim  Frequência:__________________ 

Você perde urina? (0) não (1) sim 

Você perde urina quando percebe o desejo de urinar?  (0) não (1) sim 

Você deixa de fazer alguma coisa, ou de ir em algum lugar devido à perda de urina? 

(0) não (1) sim     

Porque:_______________________________________________________ 

Número total de gestações (inclusive se teve aborto): _____ Número de partos:_______ 

Cesárea:________ Normal:_______ Sofreu algum aborto: _________ 

Precisou realizar Episiotomia: (0) não (1) sim                Ocorreu laceração: (0) não (1) sim 

Teve dificuldade no processo de cicatrização: (0) não (1) sim 

Problema de saúde: (  ) Diabetes Mellitus  (  ) HAS (  )OUTRO 

QUAL?_____________________________________________________________________ 

Dados antropométricos: 

Peso: _________ Altura:___________  Circunferência da cintura:_____________  

 



 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

Universidade Federal de Santa Maria 

Centro de Ciências da Saúde 

Departamento de Fisioterapia e Reabilitação 

 

Título do Projeto: Controle postural de mulheres com e sem incontinência urinária. 

Pesquisadoras responsáveis: Profª Drª. Hedioneia Maria Foletto Pivetta, Mestranda Sinara 

Porolnik. 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Ciências da 

Saúde - Departamento de Fisioterapia e Reabilitação. 

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

Local da coleta de dados: Laboratório de Biomecânica, Centro de Educação Física – CEFD. 

 

Eu Hedioneia Maria Foletto Pivetta, responsável pela pesquisa, Controle postural de 

mulheres com e sem incontinência urinária convido a participar como voluntária do nosso 

estudo. Esta pesquisa pretende identificar o tipo de incontinência urinária (IU), o grau de 

perda urinária e avaliar o controle postural de mulheres com e sem IU. Acreditamos que ela 

seja importante porque o processo de envelhecer traz consigo algumas alterações, dentre estas 

a IU que pode trazer alterações no controle postural e assim afetar o equilíbrio, havendo 

interesse por parte dos profissionais da saúde pela busca de melhores opções de cuidado as 

mulheres que possuem IU e alteração do controle postural. 

Para sua realização será feito o seguinte: você precisará responder aos questionários e, 

após, realizar a avaliação na plataforma de força. Sua participação constará em responder aos 

questionários, ficar em pé com apoio bipodal com olhos abertos, após isso, com os olhos 

fechados, e depois realizar um agachamento em uma ferramenta de avaliação (plataforma de 

força). 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria – 7º 

andar - Sala 702.Cidade Universitária - Bairro Camobi; 97105-900 - Santa Maria – RS 

Tel.: (55)32209362; E-mail: cep.ufsm@gmail.com 
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É possível que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos: constrangimento ao 

responder aos questionários e fadiga ao executar os testes que envolvem equilíbrio e controle 

postural. No entanto, você será orientada de que não precisa responder todas as perguntas, se 

assim não o desejar, e para evitar a fadiga serão intercalados descansos na posição sentada, 

cronometrado por período de 1 minuto. Os benefícios que esperamos do estudo são novos 

conhecimentos para a área da saúde, bem como contribuições para as avaliações das 

pacientes, para que assim possa ofertar melhores atendimentos para a prevenção e o 

tratamento referente às perdas urinárias. Além de trazer dados de relevância para novos 

olhares quanto ao conhecimento sobre a IU em relação ao equilíbrio, controle postural e 

atividade física. 

Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar qualquer dúvida 

ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos 

pesquisadores ou com o Comitê de Ética em Pesquisa. 

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, você terá direito à 

assistência gratuita, que será prestada através do Sistema único de Saúde – SUS ou, caso o 

voluntário tenha algum convênio de saúde, este será acionado. 

Você tem garantida a possibilidade de não aceitar participar ou de retirar sua 

permissão a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão. 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e poderão ser divulgadas, apenas, 

em eventos ou publicações, sem a identificação dos voluntários, salvo entre os responsáveis 

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. 

Os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos pelos 

pesquisadores. Fica, também, garantida indenização em casos de danos comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa. 
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Autorização 

 

Eu,_____________________________________________________________, após 

a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o 

pesquisador responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, estou suficientemente 

informado, ficando claro que minha participação é voluntária e que posso retirar este 

consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou 

ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos 

possíveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do 

exposto e de espontânea vontade, expresso minha concordância em participar deste estudo e 

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

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do voluntário 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do responsável pelo estudo 

 

Santa Maria, ___ de ____________ de 201__. 
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Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM. Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria – 7º 
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APÊNDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

Universidade Federal de Santa Maria 

Centro de Ciências da Saúde 

Departamento de Fisioterapia e Reabilitação 

 

Título do Projeto: Funcionalidade, risco de quedas, nível de atividade física e controle 

postural em mulheres com e sem incontinência urinária. 

Subprojeto: Controle postural de mulheres com e sem incontinência urinária. 

Pesquisadores responsáveis: Profª Drª. Hedioneia Maria Foletto Pivetta. 

Demais pesquisadores: Mestranda Sinara Porolnik. 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Ciências da 

Saúde - Departamento de Fisioterapia e Reabilitação 

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

Local da coleta de dados: Laboratório de Biomecânica, Centro de Educação Física - CEFD 

 

Os responsáveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a 

confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serão coletados por 

meio de questionários, testes de equilíbrio e controle postural. 

Concordam, igualmente que estas informações serão utilizadas somente para a 

execução deste projeto, e que as mesmas somente serão divulgadas de forma anônima, bem 

como serão mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26 D, 

Departamento de Fisioterapia e Reabilitação, sala 2108. CEP: 97105-970 - Santa Maria - RS, 

por um período de dez anos, sob a responsabilidade da professora. Após este período os dados 

serão destruídos. 

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da UFSM em 05/03/2017, com o número de registro CAAE: 

63080416.0.0000.5346. 

 

Santa Maria, 18 de novembro de 2016. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 

RG 6045664932



 

APÊNDICE D – AUTORIZAÇÃO DO LOCAL DA PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO A – ÍNDICE DE KATZ 

1 Tomar Banho (leito, banheira ou chuveiro) 

( ) Não recebe assistência (entra e sai da banheira sozinho, se essa é usualmente utilizada para 

banho). 

( ) Recebe assistência no banho somente para uma parte do corpo (como costas ou uma 

perna). 

( ) Recebe assistência no banho em mais de uma parte do corpo. 

2. Vestir-se (pega roupa no armário e veste, incluindo roupas íntimas, roupas externas e 

fechos e cintos, caso use) 

( ) Pega as roupas e se veste completamente sem assistência. 

( )Pega as roupas e se veste sem assistência, exceto para amarrar os sapatos. 

( ) Recebe assistência para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece parcial ou 

totalmente despido. 

3. Usar o vaso sanitário (dirige-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e 

se veste após as eliminações) 

( ) Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste após as eliminações sem assistência (pode utilizar 

objetos de apoio como bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar 

comadre ou urinol à noite esvaziando por si mesmo pela manhã) 

( ) Recebe assistência para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se após as 

eliminações ou para usar urinol ou comadre à noite. 

( ) Não vai ao banheiro para urinar ou evacuar. 

4. Transferência 

( ) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assistência (pode utilizar um objeto de 

apoio como bengala ou andador 

( ) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxílio ( ) Não sai da cama 

5. Controle esfincteriano 

( ) Tem controle sobre as funções de urinar e evacuar 

( ) Tem ―acidentes‖* ocasionais acidentes= perdas urinárias ou fecais 

( ) Supervisão para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou é incontinente 

6. Alimentar-se 

( ) Alimenta-se sem assistência. 

( ) Alimenta-se se assistência, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pão. 

( ) Recebe assistência para se alimentar ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda 

enteral ou parenteral. 



 

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

 

Sujeito nº:____________ 

Data da Avaliação: Nome: 

Escore 

Máx. 

Escore Suj.  

                                          Orientação 

5  Qual é o (ano) (estação) (dia da semana) (dia) (mês)? 

5  Onde nós estamos (estado) (país) (cidade) (local) (andar)? 

                                            Registro 

3  Nomear três objetos: 1 segundo para dizer cada um. Então perguntar ao sujeito 

todos eles depois que os tenha dito. Dar um ponto para cada resposta correta. 

Então repetir eles até que o sujeito aprenda os 3. Contar quantas tentativas e 

registrar: _____ 

                                 Atenção e Cálculo 

5  Série de 7. Um ponto para cada correta. Parar depois de 5 respostas. 

Alternativamente soletrar a palavra “mundo” de trás para frente. 

                                         Memória 

3  Perguntar os 3 objetos que foram repetidos acima. Dar um ponto para cada um 

correto. 

                                        Linguagem 

9  Nomear uma caneta e um relógio (2 pontos) 

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

Seguir os 3 comandos: “Pegue um papel com sua mão direita, dobre ele no 

meio, e coloque ele no chão” (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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO D – INTERNATIONAL CONSULTATION INCONTINENCE 

QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (ICIQ-SF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO E - APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UFSM 
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ANEXO F - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO: BRAZILIAN JOURNAL OF 

PHYSICAL THERAPY (BJPT) 
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