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Resumo

Introdu¢do: No Brasil, aproximadamente 10% das mulheres tém
como queixa principal a perda de urina. A etiologia da incontinén-
cia urindria é multifatorial, podendo ser causada por alteragées da
forca da musculatura pélvica e fungdo deficiente desses musculos.
A musculatura do assoalho pélvico ¢ responsével pela estabilizacao
das estruturas da pelve, estando relacionada intimamente com o
controle postural. Objetivo: Investigar o controle postural de mu-
lheres incontinentes. Material e métodos: Foi realizada uma revisao
bibliogréfica mediante a busca por periédicos completos publicados
entre o periodo de 2000 a 2012. A busca foi realizada nos sites
Lilacs, Medline e Science Direct, através da associagao das palavras-
-chaves: incontinéncia urindria e controle postural. Resultados: Foram
encontrados 54 artigos, destes, 11 se enquadraram nos critérios de
inclusio. Os estudos demonstraram a {ntima relacio entre a muscu-
latura do assoalho pélvico (MAP) com controle da postura corporal,
evidenciando que essa musculatura contribui significativamente para
a estabilizagdo da coluna vertebral e pelve. Conclusio: A literatura
evidenciou que mulheres continentes tém maior controle postural
devido 2 ativagio mais rdpida de sua musculatura. Ressalta-se a im-
portancia de exercicios de fortalecimento da MAP para tratamento
da incontinéncia urindria de esforco e consequentemente melhora
no controle postural.

Palavras-chave: incontinéncia urindria, equilibrio postural,
Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: In Brazil, approximatively 10% of women have
as main complaint urine loss. The etiology of incontinence is mul-
tifactorial and may be caused by changes in the strength of pelvic
muscles and impaired function of these muscles. The pelvic floor
muscles are responsible for stabilizing the structures of the pelvis
and it is intimately associated with postural control. Objective: To
investigate the postural control of incontinent women. Methods: A
literature review using scientific journals published from 2000 to
2012 was carried out. The search for information in Lilacs, Medline
and Science Direct databases was conducted using the following
combination of keywords: urinary incontinence and postural control.
54 articles were found, and of these, 11 fulfilled the inclusion criteria.
Results: The studies demonstrated the close relationship between the
pelvic floor muscles (PFM) with control of body posture, showing
that muscle contributes significantly to the stabilization of the spine
and pelvis. Conclusion: The literature showed that continent women
are more like to have postural control due to muscle activation. It
emphasizes the importance of strengthening exercises of PFM for
treating stress urinary incontinence and consequently improving
postural control.

Key-words: urinary incontinence, postural balance, physical
therapy.
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Introducao

Em 2005, a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)
definiu a incontinéncia urindria (IU) como queixa de qualquer
perda involuntdria de urina pela uretra [1]. Embora a preva-
léncia de U varie de acordo com a definicio e caracteristicas
dos estudos e populacio-alvo, pesquisas epidemioldgicas
descrevem uma prevaléncia média de 27,6% em mulheres
e 10,5% em homens [2]. Cerca de 200 milhées de pessoas
no mundo apresentam algum tipo de IU, e uma em cada
quatro mulheres com idade entre 30 e 59 anos j4 vivenciou
algum episédio de perda urindria [3]. No Brasil, quase 10%
das mulheres que visitam o ginecologista tém como queixa
principal a perda de urina [4].

Frequentemente a etiologia dessa patologia ¢ multi-
fatorial [5], podendo ser causada por anormalidades da
bexiga, doencas neuroldgicas ou por alteragées da forca
da musculatura pélvica [6]. Entre os principais fatores
de risco predisponentes a IU destacam-se o climatério,
pela redugao dos hormoénios femininos; gestagao e parto
vaginal, sugerindo trauma da musculatura do assoalho
pélvico (MAP); funcio deficiente ou inadequada desses
musculos [7] e a presenca de doengas como diabetes melli-
tus, esclerose multipla, deméncia, depressio, obesidade,
cancer de bexiga, litiase, infec¢des urindrias de repeticao
e parkinsonismo [8].

Sabe-se ainda que portadores de IU podem apresentar,
concomitantemente, outras modificagdes ou patologias de
ordem musculoesqueléticas relacionadas, entre estas as alte-
ragoes do controle postural. Pode-se definir controle postural
como sendo o processo pelo qual o Sistema Nervoso Central
(SNC) gera padroes de atividade muscular necessdrios para
regular a relacio entre o centro de massa do corpo e a base de
suporte [9]. O controle postural objetiva o equilibrio postural,
que ¢ alcancado quando todas as forgas que agem neste corpo,
tanto externas como internas, estio controladas, o que permite
que o corpo permaneca em uma posicio desejada (equilibrio
estdtico) ou que se mova de maneira controlada (equilibrio
dinimico) [10].

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) é responsével
pela estabilizagio das estruturas da pelve e possui intima
relagio com o equilibrio estdtico e dindmico, estando assim
relacionada com o controle postural. Estudos vém demons-
trando que portadores de IU possuem modificagoes no con-
trole postural, o que pode promover ou ser ocasionado por
alteracdes nessa musculatura. A partir do exposto, o objetivo
deste estudo foi buscar estudos que investigaram o controle
postural de mulheres incontinentes urindrias.

Material e métodos
Revisio da literatura em bases de dados eletronicas com

artigos publicados no periodo de 2000 a 2012. Possui abor-
dagem qualitativa descritiva.
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A pesquisa pelos artigos foi realizada nas bases de dados
Lilacs, Medline e Science Direct, através da associacio das
palavras-chaves: incontinéncia urindria e controle postural. Os
critérios de inclusio utilizados foram: periédicos completos,
em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de
2000 € 2012. Foram excluidos teses, dissertacoes, resumos e
anais de eventos cientificos.

Foram excluidos estudos que nio contemplaram o tema
proposto na perspectiva da relagio entre controle postural
e incontinéncia urindria como, por exemplo, estudos com
incontinéncia fecal, incontinéncia urindria associada a outras
patologias (neurolégica, metabdlica), artigos de revisao de
literatura ou os que nio se enquadravam na temporalidade
pré-definida.

A anilise dos dados foi realizada mediante a leitura
sistemdtica e posterior selecio dos dados levantados nos pe-
riédicos incorporados ao estudo de acordo com os critérios
pré-estabelecidos, apresentando-os através da descri¢ao de
cada um dos estudos com posterior discussio dos resultados
mais relevantes das pesquisas. Nao foram consideradas neste
processo de andlise as divergéncias e os consensos, além dos
fatores inter-relacionados.

Resultados e discussao

No total foram encontrados 54 artigos, dos quais 11 se
enquadraram nos critérios de inclusdo. Destes, 10 sio em
lingua inglesa e 1 em lingua portuguesa. Com relacio as fontes
pesquisadas, 9 artigos foram selecionados do Medline, 1 do
Science Direct e 1 do Lilacs.

O Quadro 1 apresenta a sistematizacio dos artigos se-
lecionados e utilizados para a relagio do controle postural
com a incontinéncia urindria, objeto de andlise deste estudo.

O estudo realizado por Sjédahl ez al. [11] demonstrou
o grande envolvimento dos miusculos do assoalho pélvico
com relagio A postura durante movimentos dos membros
do corpo. Os autores afirmam que o controle motor alterado
dos musculos profundos, incluindo os musculos do assoalho
pélvico, é uma das razées para a diminuicio da estabilidade
lombopélvica, o que resulta em dor. Esse achado explica outros
estudos como o de O’Sullivan er al. [12], no qual estratégias
de controle motor alterados nos MAP foram identificados em
sujeitos com dor nas articulagio sacroiliacas, durante o teste
de elevagio da perna estendida. Respostas de sustentagio na
MAP nio ocorrem apenas em resposta a movimentos rdpidos
ou movimentos repetitivos, mas também para outras formas
de cargas externas, por exemplo, movimentos dos membros
realizados em vdrias velocidades [11].

Na pesquisa realizada por Madill ez 4/. [13], com mulheres
continentes e incontinentes, o grupo continente produziu
a maior contracio da MAP na eletromiografia, comparado
ao grupo com incontinéncia urindria de esfor¢o (IUE). As
mulheres com incontinéncia tiveram atraso na ativacio do
reto abdominal. Os achados desse estudo sugerem que as
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Quadro I - Referenciais analisados referentes ao controle postural em mulberes incontinentes.

Autores Grupo de Estudo Procedimento Resultados Fonte
Hodges et al. 1 homem e 6 mulheres | EMG anal e vaginal com eletrodos de A musculatura do assoalho Medline
[15] superficie durante os movimentos de braco | pélvico contribui para ambas as

Unico e repetitivo e também durante as funcoes posturais e respiratérias
tarefas respiratérias: respiracdo tranquila e
respiracdo com aumento do espago morto
para induzir hipercapnia
Smith et al. [14] |16 mulheres com IUE e | EMG da musculatura do assoalho pélvico, | As mulheres com incontinéncia | Medline
14 mulheres sem histé- | abdominal, eretor da espinha e deltéide, |atrasaram a ativagéo postural
ria de incontinéncia com eletrodos de superficie durante répida | de seus musculos, mas a EMG
flexdo e extensdo do braco. do assoalho pélvico obteve
maior amplitude.
Smith et al. [16] |38 050 mulheres Andlise transversal de autorrelatério, os Este estudo mostrou que as Medline
dados dos inquéritos postais do Estudo mulheres com distirbios da
Longitudinal Australiano de Sadde da continéncia
Mulher. Foi utilizada a regressao logistica | e respiragéo t8m uma prevalén-
multinomial para o modelo de quatro cia significativamente maior de
niveis de dor nas costas em relacéo a dor nas costas do que as
ambos os mulheres que ndo t&m esses
tradicionais fatores de risco do indice de | transtornos.
massa corporal e nivel de atividade, e os | O impulso para o
possiveis fatores de risco de incontinéncia, |estudo foram dados fisiol6gicos
dificuldades respiratérias, que indicam que a
e alergia. funcéo postural do diafragma,
abdominal e pélvica
musculos do assoalho é reduzi-
do pela incontinéncia
ou doenca respiratéria.
Siodahl et al. 10 mulheres capazes | Eletromiografia dos musculos do assoalho | Na maioria das mulheres o Science
[11] de contrair sua muscu- | pélvico e unilateralmente de transverso infcio eletromiogréfico dos Direct
latura pélvica através | abdominal, eretor da espinha, adutores musculos do assoalho pélvico
de comando verbal do quadril, reto femoral e deltoide. Os ocorreu
durante palpacéo participantes realizaram elevac@o da perna | antes de o movimento ter sido
vaginal. em supino e elevacdo do brago em pé. iniciado, independentemente de
A EMG era relacionada com o inicio do ser braco ou perna elevado.
movimento.
J. Madill et al. 28 mulheres continen- | As mulheres realizaram contragées Unicas | O grupo continente produziu Medline
[13] tes e 44 com IUE e repetidas da musculatura do assoalho a maior contragdo da MAP na
pélvico em decubito dorsal. Os dados eletromiografia, comparado
foram gravados simultaneamente através | ao grupo com incontinéncia
da EMG de superficie. urindria de esforco (IUE). As
mulheres com incontinéncia
tiveram atraso na ativacéo do
reto abdominal.
O’Sullivan et al. |13 participantes com | Os participantes foram testados em posi- | Os participantes com dor Medline

(12]

diagnéstico clinico de
dor sacroiliaca e 13
individuos controle

¢do supina de repouso com o aumento da
perna ativa reta e o aumento perna ativa
reta com compactagdo manual através do
ilia. Padrées respiratérios foram gravados
usando espirometria. A excurséo diafrag-
mdtica e a descida do assoalho pélvico fo-
ram medidas através de ultrassonografia.

sacroiliaca exibiram aumento da
ventilagéo minuto, diminuicdo
da mobilidade diafragmdtica e
aumento da descida do asso-
alho pélvico, em comparagéo
com individuos sem dor.
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Autores Grupo de Estudo Procedimento Resultados Fonte
Matheus et al. 12 mulheres com diag- | Foram realizadas 10 sessées fisioterapéu- | Observou-se diminuicéo signifi- | Lilacs
[17] néstico de IUE ou IUM [ticas, duas vezes na semana, divididas cativa da perda urindria, ganho
em dois grupos: um utilizando exercicios | de contragdo muscular do AP,
perineais e outro utilizando cones vaginais. | diminuicdo da sensacdo de
Ambos os grupos realizaram exercicios umidade e corre¢do do equi-
posturais para correcdo estdtica da pelve. |librio estdtico. A sensacdo de
desconforto, pés-intervencéo, foi
menor para o grupo de exerci-
cios perineais.
Ellerkman et al. | 237 pacientes com Os pacientes foram submetidos a um O aumento da gravidade de Medline
[18] prolapso pélvico sinto- | questiondrio especifico da escala de Likert, | prolapso genital é fraca a mo-
mdtico. que incluia perguntas padronizadas a deradamente associada a vdrios
partir de instrumentos validados, além de | sinfomas especificos que estdo
um exame fisico padronizado. relacionados com a incontinén-
cia urindria, miccdo, defecacao,
e disfuncdo sexual.
Sapsford et al. 17 mulheres com histé- | EMG da MAP sendo o repouso registrado | Mulheres com IUE tiveram uma | Medline
[19] ria de parto vaginal, 8 |por eletrodos de superficie, vaginais e nos |tendéncia de maior atividade
que eram sintomdticas | musculos superficiais abdominais. Altera- | dos mUsculos abdominais em
da IUE e nove assinto- | cdes nas curvas da coluna vertebral foram | posicao vertical sem suporte.
mdticas. medidas com uma régua flexivel. Mulheres assintomdticas tiveram
uma maior profundidade da lor-
dose lombar em posigéo vertical
sess@o do que as mulheres com
IUE.
Samuelsson et | Das 641 mulheres com | Foi realizada uma avaliacdo digital da A presenga da IU mostrou-se Medline
al. [21] idades entre 20-59 forca da MAP em geral relacionada com a
anos elegiveis em um idade, a forca da AMP, prolapso
distrito, 487 responde- genital, habito de fumar, pari-
ram a um questiondrio dade e terapia de reposicdo de
e aceitaram um convite estrogénio.
para um exame gine-
colégico.
Delancey et al. | 80 mulheres nuliparas | Ressondncia magnética (RM) com imagens | Foram encontradas anormali- Medline
[20] e 160 mulheres primi- |de densidade de prétons multiplanares em | dade no musculo elevador do
paras (parto vaginal). | 0,5 cm intervalos. anus na RM apés parto vaginal,
mas n&o em nuliparas. Das 32
mulheres com defeitos, 71%
eram do grupo de IUE.

mulheres com IUE apresentam estratégias de controle motor
alteradas durante contragées voluntdrias da musculatura do
assoalho pélvico.

Estudo de Smith ez al. [14], com o objetivo de determi-
nar se a atividade postural do assoalho pélvico (AP) e dos
musculos abdominais difere entre mulheres continentes
e incontinentes durante movimentos répidos do brago,
demonstrou que o inicio da atividade postural dos MAP
nio se igualava em mulheres continentes e incontinentes.
A atividade eletromiogréfica do assoalho pélvico foi maior
em mulheres com incontinéncia urindria de esforco quando
comparada a de mulheres continentes, durante periodo de
atividade postural. Os resultados desse estudo demonstram

que a ativagio postural dos musculos do assoalho pélvico
¢ atrasada em mulheres com IUE [14]. Entre as mulheres
continentes, a atividade eletromiogrifica dos MAP aumen-
tou anterior a do deltoide. No entanto, entre as mulheres
com IUE, a atividade postural dos MAP foi tardia ¢ ocor-
reu apés a do musculo deltoide. Além disso, cerca de 50%
das mulheres incontinentes estudadas tiveram a atividade
eletromiografica dos MAP reduzida antes do inicio daquela
produzida pelo deltéide.

O aumento da atividade dos MAP em relacio as per-
turbacoes posturais ¢ importante tanto para a continéncia
quanto para a estabilidade lombopélvica. Quando pertur-
bagoes sdo esperadas, por exemplo, durante os movimentos
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rdpidos do brago, hd ativagio preparatéria dos musculos
do tronco para estabilizar a coluna vertebral e a pelve, di-
minuindo a perturba¢io a postura [15]. Se a atividade ele-
tromiografica dos MAP ¢ insuficiente durante esse perfodo
de atividade muscular aumentada do tronco e da pressao
intra-abdominal, pode ocorrer incontinéncia. A medida
que os MAP também contribuem para a estabilizagio da
coluna vertebral e pelve [15], ¢ possivel que a atividade
insuficiente dos musculos perineais possa comprometer a
estabilidade lombopélvica e local da coluna vertebral e da
pelve, acarretando risco de lesoes [16].

Uma pelve estaticamente equilibrada nos planos frontal,
sagital e horizontal contribui para a continéncia nas situacoes
de aumento da pressio abdominal, enquanto que o desequi-
librio pélvico em anteversio desencadeia maior tenséo e dis-
tensao perineal, podendo colaborar para um funcionamento
esfincteriano prejudicado [17]. Ellerkman ez al. [18] apontam
que leves desequilibrios na pelve podem gerar pressoes posi-
tivas na regido do assoalho pélvico.

Em um estudo realizado por Sapsford ez al. [19], os au-
tores avaliaram a musculatura pélvica e os abdominais por
eletromiografia e observaram que, quando a mulher passava
da posi¢io sentada com apoio a sem apoio das costas, aumen-
tava a atividade eletromiogréfica desses musculos, exceto do
reto abdominal, porém nas mulheres com IUE essa atividade
eletromiogréfica era menor. Avaliaram também a curvatura
lombar e observaram que a lordose lombar das mulheres in-
continentes era menor que das continentes quando estavam
na postura sentada. Como a literatura aponta que a posicio
lombo pélvica influencia na atividade da MAD, isso assinala
para uma possivel ligagio entre a postura e os sintomas de
incontinéncia. De Lancey ez a/. [20] sugerem que a explicagio
mais provével é que a atividade dos MAP é reduzida na posi¢ao
curvada, diminuindo assim o suporte para drgios pélvicos.
Sapsford ez al. [19] demonstraram ainda que, em posturas
sentadas, as mulheres com sintomas graves de IU tiveram
menos atividade da musculatura do assoalho pélvico e uma
tendéncia para o aumento da atividade do musculo reto ab-
dominal. Esse resultado é semelhante a dados que mostraram
maior atividade eletromiogréfica do musculo obliquo externo
na postura em pé em mulheres com gravidade semelhante de
sintomas [14].

Embora se reconhega que tanto a fdscia quanto os mus-
culos podem contribuir para a fungio e o apoio dos drgios
pélvicos, a forca e a atividade dos musculos do assoalho pélvico
sdo fatores importantes para a manutencio da continéncia
urindria. De acordo com Samuelsson ez 4/. [21], tanto a resis-
téncia quanto a forca da MAP estao diminuidas em mulheres
com prolapso ou incontinéncia urindria.

Dessa forma, é provdvel que a incontinéncia urindria
seja associada com uma diminuigio da atividade dos MAP,
mudangas posturais, atividade aumentada dos musculos
abdominais, bem como ao dano das estruturas do assoalho
pélvico.
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Conclusao

A maior parte dos estudos encontrados indica a intima
relagao da musculatura do assoalho pélvico com o controle
postural. A atividade dessa musculatura em relacio as per-
turbages posturais é importante tanto para a continéncia
quanto para a estabilidade lombopélvica.

Pesquisas também demonstraram diferencas de ren-
dimento em testes relacionados a equilibrio ¢ controle
postural entre mulheres continentes e incontinentes, o
que ressalta que mulheres incontinentes apresentam menor
controle postural devido ao fato de seus musculos serem
ativados mais tardiamente em momentos de necessirio
equilibrio.

Ressalta-se a importincia de novos estudos que identifi-
quem a real influéncia dos MAP no controle postural, bem
como mais estudos que relacionem a melhora da forca dos
MAP com a melhora do controle postural.
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