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INTRODUCAO

Na mulher saudavel, a continéncia urinaria consiste no armazenamento bem sucedido
através do controle das atividades esfincterianas. A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada
como a perda involuntaria de urina, podendo ser associada a esforcos ou nédo (IUE), por
urgéncia (IlUU) e mista (IUM) (Holstege, 2010). As mulheres que possuem esta condicdo tém
menor participacdo em atividades, isolamento e perda de autoconfianca, além de uma
diminuicdo da qualidade de vida (Le Berre et. al., 2019). Ainda que a fisiopatologia da IU e
suas limitacbes de mobilidade em mulheres ndo se manifestem de forma clara, disfuncées no
assoalho pélvico e em toda musculatura local colaboram para esta condicdo (Haylen et. al,
2010). Evidéncias recentes sugerem que mulheres com IUE aumentaram a atividade
muscular do tronco em associacdo com desafios ao controle postural (Smith et al., 2007).
Assim, um aumento adicional na atividade muscular do tronco com enchimento da bexiga
pode comprometer a qualidade dos ajustes posturais e levar a prejuizos adicionais ao
equilibrio, mobilidade e cinemética da marcha.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo exploratério foi examinar os parametros da marcha (fatores
mensuraveis que definem a marcha e determinam suas qualidades) de mulheres continentes
e incontinentes.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Ambulatério de Fisioterapia da Universidade de Mogi das
Cruzes, Villa Lobos (SP) e foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa local CAAE:
n°13752919.9.0000.5497. Foram avaliadas e incluidas 54 mulheres com 18 anos ou mais
e os critérios de exclusdo utilizados foram presenca de distirbios respiratérios, cirurgia
anterior da coluna, assoalho pélvico ou abdominal; gravidez nos 2 anos anteriores; ou
tratamento para IUE, distarbios neurolégicos, vestibulares, musculoesqueléticos em MMII, e
histéria de quedas. Foi realizada a coleta de dados pessoais, historico obstétrico e IMC de
cada participante. Para avaliar o status de incontinéncia foi utilizado o Questionario de
Consulta Internacional para Incontinéncia - Short Form (ICIQ-SF). A qualidade de vida foi
avaliada por meio do Questionario de Qualidade de Vida para Incontinéncia (I-QoL) e o grau
de desconforto com os sintomas do assoalho pélvico foi avaliado pelo Questionério de
Incémodo do assoalho pélvico (PFBQ). Na avaliacdo de marcha e mobilidade, foi utilizado o
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gadget G-Sensor® para mensurar 0s parametros da marcha. Através de dois testes (Walk-
Test e TUG) que avaliaram mobilidade e pardmetros espaco-temporais da marcha e risco de
guedas, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra possuia 54 mulheres, 27 incluidas no grupo controle e 27 incluidas no grupo
com IUE. A andlise estatistica constou caracteristicas sociodemograficas consideradas
semelhantes, sendo a média dos resultados do grupo continente e incontinente,
respectivamente: idade média (55,52 e 61,38); estado da menopausa média (38,71 e 38,25);
peso médio (68,61 e 69,22); altura média (159,48 e 157,85); IMC médio (27,03 e 27,89); peso
do RN médio (3200,8 e 3292,6). Em relacdo a etnia a sua grande maioria era branca e de
estado civil com resultados homogéneos. Na analise da marcha, nenhum parametro mostrou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. A maior diferenca encontrada nas
médias foi a velocidade (m/s), sendo que o grupo controle (1.03) foi 25% mais rapido que o
grupo incontinente (0.76), p=0,059. E o comprimento da passada com quase 20% de
diferenca, sendo a do grupo controle de 50.00 e do grupo incontinente de 50.14, com
possibilidade de apontar uma indiferenca por falta de poder do estudo para esta variavel.
Segundo Hardy et al 2007, a velocidade da marcha pode estar associada a fatores como
idade, psicoldgico, atributos antropométricos, fisicos, sociais e estado de saude geral e além
disso tende a diminuir com o avancgo da idade (Al-Obaidi et al 2003), o que pode explicar a
alteracdo analisada uma vez que a amostra é composta na maioria por idosas. O comprimento
de passada se mostrou mais curto durante a analise de marcha. Entretanto, segundo
Helbostad et al., 2003 quando ocorre a reducdo de marcha em idosos, a largura da passada
€ aumentada (Helbostad et al., 2003). Uma explicacdo para esse fenbmeno se da pela
associacado sinérgica entre a musculatura adutora e os MAP. Durante a contracdo adutora, o
espaco entre os membros inferiores sdo reduzidos, consequentemente reduzindo a largura
da passada. Para que ndo ocorra o escape de urina, é possivel que as participantes tenham
realizado co-contracdes da musculatura do assoalho pélvico e seus adutores de forma
sinérgica reduzindo a largura de sua passada, o que por sua vez reduz sua base de suporte
dificultando sua mobilidade e proporcionando riscos de queda (Paquin et al 2019).

Tabela 1. Resultados dos questionarios ICIQ, I-qol e PFBQ

Controle (n=27) '”C?n”_t'zr‘?e)”te
Questionarios - — -
- Desvio - Desvio Valor
Média | pograe | Media | pagrao de P
ICIQ-SF 0.0 0.0 8.9 51 P<0.001
I-qol ALB 98.0 5.3 81.7 20.5 P<0.001
I-qol_PS 100.0 0.0 91.9 13.3 P<0.001
I-qol _SE 96.5 8.2 66.7 26.0 P<0.001
PFBQ Score | 1.5 3.1 19.6 16.1 P<0.001

Na tabela 1, estdo os resultados dos questionarios ICIQ, I-gol e PFBQ. Todos o0s
guestionarios mostraram que o grupo de incontinéncia urinaria obteve piores resultados no
gue diz respeito a gravidade, impacto da IU na qualidade de vida, e desconfortos trazidos pela
IU, do que o grupo controle p<0,001. A maior diferenga esta no questionario PFBQ e no I-
gol_SE. De acordo com os estudos de Teunissen et al, 2006, a perda involuntaria de urina se
torna um fator agravante para problemas biopsicossociais, limitando as atividades diarias,
interacdo social e autoavaliacdo de saude, a literatura e os resultados obtidos sugerem que a
IU causa desconfortos e uma diminuicdo da qualidade de vida da mulher (Teunissen et al,
2006).
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Nas medidas analisadas no teste de Timed Up And Go (TUG) foi encontrada diferenca
no pico de extensao (sentado p/ levantar) com 25% de diferenca, p=0.037 e de 19% no pico
de flexdo (em pé p/ sentar), p=0,082. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significante no restante das medidas, p>0,05. A literatura se mostrou escassa em relacdo a
estudos que associassem a mobilidade funcional com a incontinéncia urinaria e, no que se
diz respeito aos resultados encontrados na analise estatistica em relacdo aos picos de
extensdo (sentado p/ levantar) e flexdo (em pé p/ sentar), obtidos através do TUG, sendo em
sua maioria estudos onde a mobilidade em correlacéo com a IU é abordado de maneira ampla.
Uma justificativa em potencial para os resultados observados no presente estudo é que as
participantes podem apresentar alteracdes biomecéanicas ndo avaliadas que explicassem
essas alteracdes nos picos de extensao (sentado p/ levantar) e flexdo (em pé p/ sentar). Além
disso, ndo foram encontrados estudos que justificassem esses dados, portanto esses
resultados oferecem novas perspectivas para investigacdo de padrbes de mobilidade em
mulheres com incontinéncia urinaria uma vez que a literatura expressa escassez no que se
diz respeito ao assunto.

CONCLUSOES

Em nosso estudo, os resultados mostraram que houve mudancgas na qualidade de
vida, padrées de velocidade da marcha, além dos picos de flexdo (em pé para sentar) e
extensdo (sentado para levantar), no grupo de mulheres incontinentes comparadas ao grupo
controle. Ademais ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos demais
parametros analisados.
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