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Resumo

Objetivo: Comparar o equilibrio estdtico e o risco de queda de
idosas com e sem Incontinéncia Urindria de Esforco (IUE). Método:
Estudo observacional quantitativo que avaliou 22 mulheres, 14
com IUE e 8 sem. Aplicou-se um questiondrio para tragar o perfil
uroginecolégico, o teste Timed up and Go (TUG) para verificar o
risco de queda e a avaliagdo do equilibrio estatico foi realizada na pla-
taforma de forca. Os dados foram analisados estatisticamente através
do Teste Exato de Fisher, Teste t pareado, Teste de Mann-Whitney,
Teste t, Teste de Wilcoxon, Correlagio de Pearson, Correlagio de
Spearman, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Ambos
os grupos realizaram o TUG em média 8 segundos, ¢ ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis que avaliam
o equilibrio estdtico entre os dois grupos. Conclusdo: Nenhuma das
participantes apresenta risco de queda iminente. Para este grupo
avaliado ter IUE néo interferiu no equilibrio estdtico corporal em
relagdo as mulheres continentes.

Palavras-chave: idoso, acidentes por quedas, incontinéncia
urinaria, equilibrio postural.
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Abstract

Objective: To compare the static balance and risk of falling in
elderly women with and without stress urinary incontinence (SUI).
Method: This observational quantitative study evaluated 22 women,
with SUI 14 and 8 without SUL A questionnaire was used to trace
urogynecological profile, the Timed Up and Go (TUG) test to check
the risk of falling, and static balance tests were performed on the
platform of force. Data were statistically analyzed by Fisher exact
test, Paired t test, Wilcoxon test, t Test, Mann-Whitney test, Pearson
correlation, Spearman Correlation and adopted a significance level
of 5%. Results: Both groups performed the TUG in 8 seconds, and
there was no statistically significant difference between the variables
that assess static balance between the two groups. Conclusion: None
of the participants present imminent risk of falling. For this group
reported, SUI did not affect the body in static equilibrium towards
women without SUIL.

Key-words: elderly, accidental falls, urinary incontinence, postural
balance.
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Introducao

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a
Incontinéncia Urindria (IU) é definida como qualquer perda
involuntdria de urina, sendo que na Incontinéncia Urindria
de Esforgo (IUE) ocorre a perda de urina involuntariamente
quando aumenta a pressio intra-abdominal em atividades
como tossit, espirrar, ou na realizacio de esforco fisico [1],
e é o tipo mais comum de IU entre as mulheres. Sua etio-
logia ¢ multifatorial, porém, h4 evidéncias de que gravidez,
parto, diabetes, Indice de Massa Corporal (IMC) elevado,
tosse cronica, estio associados com um risco aumentado de
desenvolver IU [2,3].

Pesquisas [4,5] apontam que idosos com IU apresenta-
ram maior risco de quedas. A queda em idosos causa sérios
prejuizos & qualidade de vida, pode acarretar em imobilidade,
dependéncia dos familiares e no aumento do indice de mor-
talidade pés-cirtrgico [6].

Além das quedas, estudo tem evidenciado que a IU inter-
fere no equilibrio das pacientes e demonstrou que mulheres
com IUE diminuiram a capacidade de equilibrio em relagao
s continentes [7].

O controle postural ¢ a habilidade de manter o equilibrio
oscilando ou recuperando o centro de massa corporal sobre a
base de sustentagao, ou seja, requer a manutengio do centro
de gravidade sobre a base de sustentagio durante situacoes
estdticas e dindmicas [8-10]. A musculatura do assoalho
pélvico (MAP) faz parte do mecanismo de estabilidade de
tronco e sua funcio é interdependente com outros musculos
deste sistema [11].

Por se tratar de um tema relevante para a satide da mulher
e qualidade de vida, existe a necessidade de pesquisar a respeito
do equilibrio estdtico de mulheres com e sem IUE, bem como
suas nterrelagdes e implicagoes referentes ao fator de risco de
queda em idosos. Assim, este estudo objetivou comparar o
equilibrio estético ¢ o risco de queda de idosas com e sem IUE.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional de cardter transversal,
com abordagem quantitativa, desenvolvido no Laboratério
de Biomecanica do Centro de Educacio Fisica e Desportes
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSM n°
11537912.0.0000.5346.

Foram convidadas a participar da pesquisa 78 mulheres,
com idade entre 63 a 77 anos, praticantes de hidrogindstica
no grupo Nucleo de Apoio a Terceira Idade da UFSM. Foram
excluidos do estudo aquelas que: possufam incontinéncia
urindria de urgéncia ou mista; submetidas 4 cirurgia de pré-
tese de quadril; em uso de tecnologia assistiva em membros
inferiores; amputada e/ou usar prdtese; apresentarem com-
prometimento neuroldgico ¢/ou patologias que interferissem
no equilibrio como labirintopatias e alteragoes vestibulares;
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e as que ndo aceitaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, permanecendo 22 sujeitos.

Foi aplicado um questiondrio, adaptado e validado, de
Stephenson e O’Connor [12] e Moreno [13], para tragar o
perfil uroginecolégico das participantes, composto por ques-
toes abertas e fechadas que abordavam aspectos da condigio
urolégica, ginecoldgica e social das mulheres.

Para a avaliagdo do risco de quedas, utilizou-se o teste 77-
med Up and Go (TUG), proposto por Podsiadlo e Richardson
[14], o qual consiste em avaliagio da capacidade funcional e
mobilidade de idosos, intimamente relacionados ao risco de
quedas [15]. O teste era realizado da seguinte forma: as idosas
eram posicionadas sentadas em uma cadeira com bracos. Ao
ouvir o comando verbal “j&”, deviam levantar-se, caminhar
3 metros, dar a volta e sentar-se novamente na cadeira.
Para a caminhada, deveria ser escolhida uma velocidade de
marcha confortdvel e usual. A classificagio do tempo é dada
da seguinte forma: menos de 20 segundos para realizacio,
corresponde a baixo risco para quedas, de 20 a 29 segundos,
had médio risco para quedas e 30 segundos ou mais, hd alto
risco para quedas [15,16].

Para a aquisi¢do dos dados referentes ao equilibrio corporal
foi utilizada uma plataforma de forca AMTI modelo OR6-5.
Os dados adquiridos pela plataforma de forga sao relacionados
ao centro de pressio (COP), automaticamente calculado pela
plataforma. As varidveis estabilométricas avaliadas foram: Am-
plitude de deslocamento antero-posterior do COP (ACOPy);
Amplitude de deslocamento médio-lateral do COP (ACOPx);
Velocidade média de deslocamento do COP (VELCP) e Area
da elipse (AE). A partir desses dados podem ser obtidas infor-
magoes sobre o equilibrio esttico do individuo [17]. Para estas
varidveis, quando seguidas de (OA) significa que as medigoes
foram realizadas de olhos abertos e quando seguidas de (OF)
foram realizadas com os olhos fechados.

Os individuos foram instruidos a posicionar-se sobre a
plataforma de forga com os pés separados na largura do qua-
dril, cabega direcionada a frente, olhos fixados em um alvo a
uma distincia de aproximadamente de 2 metros. A posicio
dos pés foi marcada em um papel milimetrado e fixada na
plataforma para que cada tentativa fosse realizada com o
mesmo posicionamento. Foram realizadas seis tentativas de
30 segundos cada, trés com o individuo com os olhos abertos
e trés tentativas com os olhos fechados de maneira intercalada,
a frequéncia utilizada de aquisi¢do da plataforma de forca
foi de 100Hz. Durante as coletas os sujeitos permaneceram
descalcos, em apoio bipodal com os bragos estendidos ao
longo do corpo.

Os dados obtidos foram analisados através do Software R
[18], versdo 2.15.2, para Windows. Realizaram-se as distri-
buigées de frequéncia e de médias. Com o intuito de avaliar
a relacio entre ter ou ndo IUE e das varidveis categéricas foi
utilizado o teste Exato de Fisher [19].

Para a anélise de comparacio dos dois grupos, com e sem
IUE, foi utilizado o Teste de Hipétese para Comparacio
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de duas Médias Independentes. Para os dados que apre-
sentaram normalidade, aplicou-se o Zeste ¢, j4 para aqueles
que ndo apresentaram normalidade, aplicou-se o 7este de
Mann-Whitney.

A andlise de comparagio intragrupo, com olhos abertos e
olhos fechados, foi utilizado o Teste de Hipétese para Com-
paracdo de duas Médias Dependentes. Para os dados que
apresentaram normalidade, aplicou-se o Teste ¢ pareado, ji
para aqueles que nio apresentaram normalidade, aplicou-se
o Teste de Wilcoxon.

Para relacionar o risco de queda com o equilibrio das idosas
com e sem [UE foi utilizada a técnica de andlise de Corre-
lagio. Nos dados que apresentaram normalidade, aplicou-se
o coeficiente de Correlagio de Pearson. Porém, para aqueles
que nio apresentaram normalidade aplicou-se o coeficiente
de Correlagio de Sperman. Em todos os testes foi adotado um
nivel de significAncia de 5% e para verificar a normalidade
dos dados, aplicou-se o Teste de Shapiro-Wilk.

Resultados

A amostra se compos de 22 idosas, sendo 14 com IUE e
8 continentes. A média de idade do grupo incontinente foi
de 67,2 £ 3,94 anos, jd para o grupo continente a média de
idade foi de 70,6 + 5,42 anos. Os sujeitos do estudo realiza-
vam atividade fisica de hidrogindstica regularmente de duas
a trés vezes por semana.

Em relagio aos grupos investigados, foram realizadas tabe-
las de distribuicao de média (tabela I) e frequéncia (tabela II)
das varidveis do questiondrio para assim tragar o perfil social e
uroginecoldgico das participantes do estudo. A tabela I expée
alguns resultados obtidos através do questiondrio.

Tabela I - Distribuicdo de média das varidveis do questiondrio.

.. Continen-  Inconti-
Variavel
tes nentes
|dade' 70,6° 67,2°
Numero de Gestacoes™ 2,59 2,89
Maior peso do RN (gramas) 4245* 3680
Menor peso do RN (gramas) 2675* 2986
Quantas vezes urina por dia™ 8,3° 5,8¢°
Hd quantos anos iniciaram
s - 5,15
as perdas urindrias
indice de Massa Corpéred’ 25,0¢ 28,3°
TUG (segundos)' 8,5¢ 8,1¢°

*A média foi feita a partir daquelas mulheres que tiveram filhos, pois 4
delas sGo nuligestas. Médias seguidas de mesma letra, na linha, nGo
diferem estatisticamente ao nivel de 5% de probabilidade. ' Teste t. ™

Teste de Mann-whitney.

A tabela I remete & média das varidveis do questiondrio
para ambos os grupos, onde se pode destacar que as mulheres
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incontinentes apresentaram IMC mais elevado, com valor
médio de 28,3. Contudo, para as demais varidveis, os grupos
nio apresentaram comparacio com diferencas estatisticamen-
te significativas.

Em relagdo a tabela II realizou-se a distribui¢io de fre-
quéncia das varidveis do questiondrio em relacio ao perfil
uroginecoldgico e hibitos miccionais. Para as questdes niimero
de partos e episiotomia no grupo continente, foi feita a dis-
tribuicio das respostas levando em consideragao somente as
mulheres que tiveram filhos, neste grupo 50% eram nuligestas.

Tabela II - Distribuicio de frequéncia simples das varidveis do
questiondrio.

Varidvel Continentes Incontinentes
N % N %
Numero de Partos"
Vaginal 17 94,4 31 83,78
Cesdrio 1 5,5 6 16,21
Episiotomia™
Sim 3 75 9 64,28
Nao 1 25 5 35,71
Diabetes Mellitus™
Sim 0 0 1 7,14
Néo 8 100 13 92,85
Hipertensdom
Sim 5 62,5 7 50
Néo 3 37,5 7 50
Dificuldade de Interromper o fluxo™
Sim 1 12,8 4 28,57
Nao 7 87,5 10 71,42
Segura muito tempo a urina™
Sim 1 12,5 7 50
Néo 7 87,5 7 50
Evita fazer algo por medo de perder urina™
Sim 0 0 0 0
Né&o 8 100 14 100

* Relagéo significativa pelo feste exato de Fisher a 5% de probabilidade;

s NGo significativo.

A partir da andlise de comparagao de frequéncias na
tabela I, é possivel observar que nio existe relacio entre ser
continente ou nio e o nimero de partos vaginais, episioto-
mia, diabetes ou hipertensdo. Em relacdo as questées dos
habitos miccionais, pode-se observar que também nio hi
diferenca em ter IUE ou nio e possuir mais dificuldade de
interromper o fluxo ou segurar mais tempo a urina. Porém
apesar de estatisticamente nio haver diferenca significativa,
descritivamente as mulheres com IUE seguram mais tempo
a urina do que as continentes.

A tabela ITI remete & comparagio das médias das varidveis
estabilométricas entre os grupos.
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Tabela III - Comparagio de médias entre os grupos de mulberes continentes e incontinentes.

Grupo ACOPxOA! ACOPxOF ACOPyOA! ACOPyOF AEOA! AEOF VELCPOA™ VELCPOF
Continentes 2,19¢ 2,43¢ 1,37¢ 1,63 2,23° 2,73¢ 1,11¢ 1,34 ¢
Incontinentes 2,18¢ 2,46° 1,30 1,56 2,14° 2,44¢ 1,05° 1,36 ¢

Meédias seguidas de mesma letra, na coluna, ndo diferem estatisticamente a 5% de probabilidade, ' Teste t, ™ Teste de Mann Withney.

Referente a tabela 111, a0 comparar as médias obtidas dos
dados estabilométricos entre os grupos incontinente e con-
tinente, ambos os grupos apresentaram médias aproximadas
entre si, ndo havendo diferenca significativa.

A tabela IV compara as médias das varidveis estabilomé-
tricas utilizando-se da comparacio intragrupo para verificar
o resultado das variacbes com olho aberto e fechado.

Tabela IV - Comparagio de médias intragrupo entre as varidveis
estabilométricas de olhos abertos e olhos fechados para os dois grupos.

Varidveis Continentes ! Incontinentes !
ACOPxOA 2,19« 2,18¢
ACOPxOF 2,43¢ 2,46¢

Varidveis Continentes ! Incontinentes !
ACOPyOA 1,37¢° 1,3°
ACOPyOF 1,63° 1,56°

Varidveis Continentes ! Incontinentes ¥
AEOA 2,23 2,14¢
AEOF 2,73° 2,44¢

Varidveis Continentes ! Incontinentes ¥
VELCPOA 1,11¢ 1,05¢
VELCPOF 1,34b 1,36°

Médias seguidas de mesma letra, na coluna, ndo diferem estatistica-
mente ao nivel de 5% de probabilidade. ! Teste t pareado. ¥ Teste de

Wilcoxon.

Referente & tabela IV, pode-se observar que tanto para as
mulheres continentes quanto para as incontinentes obteve-se
diferenca significativa ao comparar ACOPy ¢ VELCP para
OA e OF, as mulheres variaram mais de OF em relaciao a OA.
Para as demais varidveis, também foi apresentada uma maior
variagao com os OF porém nio estatisticamente significativa.

A tabela V ilustra as correlagoes obtidas entre 0 TUG com
as varidveis estabilométricas.

TabelaV - Correlagies entre o TUG e as varidveis estabilométricas
em relagio aos grupos.

Varidveis Continentes Incontinentes
TUG TUG
ACOPxOA 0,3247 v 0,3666™
ACOPxOF 0,408Qn? -0,1201s»
ACOPyOA -0,0349ms» 0,557 1
ACOPyOF -0,0445m» 0,4723
AEOA 0,0028mp 0,7356™¢
AEOF -0,1557m» 0,534Qr»
VELCPOA -0,0403m» -0,3825m s
VELCPOF 0,0485™ 7 -0,8862"»

*Correlagao significativa ao nivel de 5% de probabilidade, ™ Correlagdo

ndo significativa,” Correlagdo de Pearson, * Correlagdo de Spearman.

A partir da tabela V observa-se que nio houve nenhuma
correlagio significativa entre 0 TUG e as varidveis estabilomé-
tricas no grupo das continentes. Contudo, houve correlacio
moderada entre ACOPxOF e TUG. Em relago ao grupo das
incontinentes, observou-se a maioria das correlagées como
sendo de moderadas a fortes, com destaque para a correlagio

forte e significativa entre VELCPOF e TUG.
Discussao

O resultado do IMC calculado para os grupos do presente
estudo evidenciou que as mulheres com incontinéncia apre-
sentaram estatisticamente maiores indices, o que corrobora
os dados encontrados em estudo [19], que foi averiguado o
IMC de mulheres que procuraram tratamento fisioterapéutico
para as disfungoes do assoalho pélvico, dentre estas a IUE.
Constatou que 70% das mulheres apresentam excesso de peso
e obesidade com indices acima do observado na populagio
feminina nacional. Além disso, sabe-se que o sobrepeso é um
fator de contribuigio para o desenvolvimento da IUE [2].

Pesquisa realizada [20] objetivou avaliar os fatores de risco
relacionados & ocorréncia da IU feminina, assim aplicou-se
um questiondrio epidemioldgico sobre possiveis fatores de
risco em mulheres incontinentes e continentes. Apés andlise
observou-se que o parto vaginal e peso do maior recém-nasci-
do eram alguns dos fatores de risco para a ocorréncia IU. Este
estudo difere dos resultados obtidos nesta pesquisa na qual
o tipo de parto, bem como, o peso do maior recém-nascido
nao diferiu significativamente entre mulheres continentes e as
incontinentes. No entanto o nimero de sujeitos investigados
foi menor do que o estudo supracitado.

Em relagio aos hdbitos miccionais as mulheres com in-
continéncia desta pesquisa possuem redu¢io do nimero de
miccgoes didrias comparadas as mulheres continentes. Esse
fator pode prejudicar ainda mais o processo de continéncia
que para o grupo das incontinentes ¢ deficitdrio [13].

Segundo pesquisa [21] muitas pacientes com IU acabam
se privando de fazer rotinas que antes lhe eram comuns ¢
agraddveis, por medo e constrangimento de ter perda urindria.
Das 67 participantes do estudo, 40% referiram que deixavam
de fazer muitas atividades que antes lhes eram prazerosas.
Porém, na atual pesquisa, 100% das mulheres incontinentes
nao se privavam de realizar nenhuma atividade.

Estudo realizado [7] com16 mulheres com IUE e 13 con-
tinentes objetivou investigar se existe diferenca de equilibrio
entre mulheres continentes ¢ incontinentes. Demonstrou que
mulheres com IUE tiveram maior deslocamento do COR, o
que diminui capacidade de equilibrio em relagao s continen-
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tes. Este resultado diverge da presente pesquisa, na qual nio
houve diferenca do equilibrio entre os grupos continentes e
incontinentes.

Em pesquisa que analisou as caracteristicas do equilibrio
com base na oscilagao do COD, em cinco posigoes de coloca-
¢ao dos pés, com olhos abertos ¢ fechados, avaliou 20 idosos,
demonstrou que a varidvel AE apresentou diferencas estatis-
ticamente significativas entre as mesmas posicoes dos pés nas
duas situagdes visuais: OA e OF [22], resultado que diverge do
presente estudo, no qual nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as AEOA ¢ AEOF de ambos os grupos.

Ao comparar a VELCPOA e VELCPOF entre os grupos
nao houve diferenca estatisticamente significativa, porém
intragrupos observou-se que as incontinentes ¢ continentes
obtiveram comparagio significativa, e a maior variacio foi
observada com os olhos fechados. A velocidade do COP
¢ uma varidvel importante na anélise do controle postural,
assim quanto mais a velocidade aumenta, mais dificil se torna
a recuperagio da estabilidade, especialmente em idosos [23].
O sistema visual estd envolvido no envio de informacoes para
o sistema de controle postural e equilibrio, é o sistema mais
importante de informagdes sensoriais e pode compensar pela
auséncia ou nao-confiabilidade dos outros estimulos sensoriais
[24], o que pode sugerir uma maior oscilagio com os olhos
fechados.

Deve ser levado em consideragio o fato de que todas as
participantes desta pesquisa realizavam a atividade de hidrogi-
néstica regularmente, fato este que pode ter contribuido para
0 bom desempenho nas avaliagbes em relacio ao equilibrio,
independentemente da participante ter ou nio IUE, corro-
borando os achados em outro estudo [25], o qual avaliou 20
idosos praticantes de hidrogindstica e 15 adultos sedentdrios
e evidenciou que idosos que praticam hidrogindstica mantém
valores similares a adultos sedentérios. Pesquisa [26], ao avaliar
equilibrio estdtico em 15 idosas, através do teste stork stand,
apds 20 sessoes de exercicios de hidrogindstica, evidenciou
que no equilibrio estdtico houve uma melhora estatistica-
mente significativa o que demonstra que a hidrogindstica
rapidamente causa melhora nesta varidvel. A busca constante
pelo equilibrio na hidrogindstica, devido aos movimentos da
dgua e dos exercicios pode ser uma das causas da melhora na
varidvel equilibrio estdtico.

Segundo estudo realizado [27], o qual objetivou investi-
gar quais as varidveis verificadas a partir dos diagndsticos de
enfermagem que tém contribuido para a alta frequéncia de
quedas entre os idosos, constatou que a IU ¢ uma varidvel
que apresentou associacdo significativa. Observou-se em uma
pesquisa [4] que do total de 2273 pessoas incluidas no estudo
as maiores fragdes atribuiveis para fator risco de queda na
populacdo estudada, foram observadas para a incontinéncia
urindria. Porém, estes resultados diferem da presente pesquisa
na qual nenhuma idosa com IU apresentou risco de queda,
fato este que pode ter sido influenciado pelas atividades fisicas
realizadas regularmente.
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Conclusao

O presente estudo sugere que as idosas investigadas nio
apresentam risco iminente de queda. Nio houve diferenga
estatisticamente significativa em relagao ao equilibrio estd-
tico entre os grupos, assim, o fator ter IUE nio apresentou
influéncia no equilibrio estdtico para as idosas avaliadas.
Sugere-se a realizacdo de novos estudos com um nimero
amostral maior.
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