Controle postural estatico e risco de quedas em
mulheres idosas com e sem incontinéncia urinadria
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RESUMO | A incontinéncia urinaria (IU) estd associada a
ocorréncia de quedas em idosos e pode ter relacao com
déficits no controle postural. O objetivo deste trabalho é
comparar o controle postural estatico, na condicdo de olhos
abertos e fechados, e o risco de quedas entre idosas com
IU e idosas sem IU. A amostra foi dividida em dois grupos:
idosas com IU (n=21, idade=65,33+4,57 anos) e idosas
sem U (n=19, idade=66,37%5,26 anos). As caracteristicas
da perda urinaria do grupo com IU foram avaliadas por
meio do International Consultation on Incontinence
Questionnaire: Short Form (ICIQ-SF). O controle postural
estatico dos grupos foi mensurado pelo deslocamento do
centro de pressdo (COP) por meio de uma plataforma de
forca; e o risco de quedas foi avaliado pelo teste timed
up and go. Para a analise estatistica, foi utilizado o teste
U de Mann-Whitney e o teste qui-quadrado. A maioria
das participantes com U perdiam urina em pequena
quantidade e todas perdiam em baixa frequéncia. Ndo
foi observada diferenca entre os grupos em relacao as
variaveis do COP (p>0,05) e o risco de quedas (p=0,082).
Entretanto, na analise intragrupos, houve diferenca na
velocidade do COP de ambos 0s grupos na comparacao
olhos abertos versus olhos fechados (p<0,05). Ndo houve
diferenca no controle postural estdtico e no risco de
quedas entre idosas com e sem |U.

|doso; Incontinéncia Urinaria; Equilibrio
Postural; Acidente por Quedas.

ABSTRACT | Urinary incontinence (Ul) is associated with
the occurrence of falls in older people and may be related
to failure in the postural control of older people. This study
aims to compare static postural control under eyes-closed
and eyes-open conditions as well as the risk of falls in
older women with Ul and without Ul. The sample was
divided in two groups: a group of older women with Ul
(n=21,age=65.33+4.57 years) and a group of older women
without Ul (n=19, age=66.37+5.26 years). The urinary
loss characteristics of the Ul group were evaluated with
use of the International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). The static postural
control of the groups was measured using displacement
of center of pressure (COP) through a force platform
and the risk of falls was evaluated with the Timed Up
and Go test (TUG). Statistical analysis was performed
using Mann Whitney’s U-Testand the chi-square test. Most
participants with Ul lost urine in small amounts and at
low frequency. No difference was observed between the
groups with respect to COP variables (p>0.05) and risk
of falls (p=0.082). However, in the intragroup analysis, a
difference was observed in the COP velocity of both groups
comparing open and closed eyes (p<0.05). No difference
was observed in the static postural control and risk of falls
in older women with and without Ul.

Aged; Urinary Incontinence; Postural Balance;
Accidental Falls.
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RESUMEN | La incontinencia urinaria (IU) estd asociada con la
presencia de caidas en los ancianos y puede estar relacionada con
déficits en el control postural de ellos. El presente estudio tuvo
como objetivo comparar el control postural estatico con los ojos
abiertos y conlos 0jos cerrados y el riesgo de caidas entre mujeres
ancianas con Uy mujeres ancianas sin IU. La muestra se dividio
en dos grupos: ancianas con U (n=21, edad=65,33+4,57 afios) vy
ancianas sin U (n=19, edad=66,37+5,26 afios). Las caracteristicas
de pérdida urinaria en el grupo con U se evaluaron utilizando el
International Consultation on Incontinence Questionnaire: Short
Forma (ICIQ-SF). El control postural estatico de los grupos se
midié por el desplazamiento del centro de presion (COP) por
medio de una plataforma de fuerza; y el riesgo de caidas fue

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é definida pela
International Continence Society (ICS) como qualquer
perda involuntiria de urina' e é mais prevalente no sexo
feminino, atingindo cerca de 75% das mulheres idosas™”.
A idade elevada, o sexo feminino e o nimero de gestagdes
sdo alguns dos fatores de risco para IU* considerada
um problema de saide publica que afeta negativamente
a qualidade de vida e as relagdes sociais do individuo,
gerando também altos gastos com seu tratamento®*. Além
disso, alguns estudos sugerem que a perda urindria estd
fortemente associada a ocorréncia de quedas em idosos’®,
e sua incidéncia tende a aumentar com a idade’.

Com o envelhecimento, ocorre diminui¢io da atividade
elétrica dos sistemas somatossensorial, vestibular e visual,
responséveis pelo controle postural, a qual gera oscilagdes
do centro de pressio (COP) do corpo além dos limites da
base de apoio do individuo, levando a4 queda'®!. Assim,
o individuo necessita da integridade desses sistemas para
manter uma postura ereta adequada', sendo o sistema
visual o componente principal no controle postural'*.

Idosos que sofreram alguma queda podem desenvolver
medo de cair novamente e isso acaba interferindo na
sua autoestima, diminuindo a mobilidade e acometendo
a qualidade de vida’, principalmente do idoso com IU.
Neste ponto, o fisioterapeuta possui importante papel
no desenvolvimento de programas de exercicios para a
prevencio de quedas em idosas com IU™, de modo que se
possa também promover melhora da resisténcia muscular
e do equilibrio, reduzindo, assim, o risco de quedas™,
que estdo associadas a falhas nos mecanismos de controle
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evaluado por el test del timed up and go. En el analisis estadistico,
se utilizaron la prueba U de Mann-Whitney vy la prueba de Chi-
cuadrado. La mayoria de las participantes con IU perdieron
una pequefia cantidad de orina y todas la perdieron a baja
frecuencia. No se observo diferencia entre los grupos en relacion
con las variables COP (p>0,05) y el riesgo de caidas (p=0,082).
Sin embargo, en el analisis intragrupo hubo una diferencia en
la velocidad de COP de ambos grupos en la comparacion 0jos
abiertos versus ojos cerrados (p<0,05). No hubo diferencias en
el control postural estatico y en el riesgo de caidas entre las
ancianas cony sin IU.

Anciano; Incontinencia Urinaria; Balance Postural;
Accidente por Caidas

postural e que podem ter relagdo com a IU%. Alguns
estudos™'®identificaram maior deslocamento do COP em
mulheres com IU em comparagdo com mulheres sem IU.
Ao que essas pesquisas indicam, o enchimento da bexiga
altera o controle postural e dificulta o desempenho na
realizagio de tarefas de mulheres com IU. Entretanto,
sd0 escassos os estudos que verificam o controle postural
de mulheres incontinentes sem o enchimento da bexiga
como desfecho. Além do mais, existe um ntimero reduzido
de estudos sobre essa temdtica para que se possa ter uma
visdo mais ampla da influéncia da IU no controle postural.

A partir do exposto, buscou-se comparar o controle
postural estdtico, na condi¢io de olhos abertos e olhos
techados, e o risco de quedas entre idosas com IU e idosas

sem IU.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, de caréter
transversal e com abordagem quantitativa, realizado com
mulheres idosas com IU e idosas sem IU.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidas, por
conveniéncia, mulheres: com idade entre 60 e 80 anos;
com capacidade cognitiva preservada, avaliada por meio
do miniexame do estado mental (MEEM), conforme sua
escolaridade’’; e com independéncia funcional, avaliada por
meio do indice de Katz et al.'®. Foram excluidas as idosas:
com patologias neuroldgicas (autorreferidas) e/ou cognitivas,
avaliadas pelo MEEM; com labirintopatias; com uso de
érteses ou préteses em membros superiores ou inferiores;
com amputacio de membros; que tenham sido submetidas a



cirurgia ou terapia para o tratamento de IU; e que estivessem
em uso de terapia de reposi¢do hormonal. Os dados foram
coletados entre os meses de fevereiro e setembro de 2017.

Para a caracteriza¢io da amostra, foi utilizada uma
ficha de registro dos dados das participantes, elaborada
pelos pesquisadores, composta por dados de identificagdo
e dados obstétricos (nimero de gestages e de partos). Para
caracterizar as perdas urindrias, foi utilizado o International
Consultation on Incontinence Questionnaire: Short Form
(ICIQ-SF), instrumento validado e traduzido para a lingua
portuguesa'’, composto por quatro grupos de questdes sobre
a quantidade, frequéncia, ocasido em que ocorre a perda
urindria e o impacto da perda na vida didria. Foram atribuidos
valores, variando de zero a 21, no qual um escore igual a zero
o sujeito foi classificado como ndo possuindo IU; um escore
de 1 a 3 refere-se a um impacto leve sobre a qualidade de
vida; 4 a 6, moderado; 7 a 9, grave; 10 ou mais, muito grave.

O risco de quedas foi avaliado por meio do teste timed
up and go (TUG), que se baseia na tarefa cronometrada
de o individuo levantar-se de uma cadeira, caminhar trés
metros, virar 360°, voltar a cadeira e sentar-se novamente.
O tempo gasto para realizar o teste classifica o risco de
quedas do individuo em: baixo risco de quedas — menos
de 10 segundos; médio risco — 10 a 20 segundos; e alto
risco — acima de 20 segundos®.

As medidas do COP do controle postural estitico
foram obtidas através da plataforma de for¢a Advanced
Mechanical Technologies, Inc. (AMTI) modelo OR6-5.
Foram adquiridas as seguintes varidveis do COP:
amplitude de deslocamento 4ntero-posterior (COPap);
amplitude de deslocamento médio-lateral (COPml);
velocidade média de deslocamento (COPvel); e 4rea.
Os dados cinéticos adquiridos através da plataforma de
for¢a operaram na frequéncia de 100Hz, em nivel do solo.
Para a filtragem dos dados brutos de for¢a e momento,
foi utilizado um filtro de passa-baixa Butterworth de 42
ordem com a frequéncia de corte de 10Hz.

Durante a avalia¢io das medidas do COP, os individuos
foram instruidos a posicionarem-se sobre a plataforma de
for¢a com os pés afastados na largura do quadril, cabeca
voltada a frente e olhos fixados em um alvo a uma distancia
de aproximadamente dois metros. A posigdo dos pés
foi desenhada em papel, fixado no chio, para que cada
tentativa fosse realizada com o mesmo posicionamento,
mantendo-se a mesma base de apoio. Foram realizadas
trés tentativas de 30 segundos cada, com o individuo com
os olhos abertos, com intervalo de um minuto entre as
tentativas e, logo apés, trés tentativas de olhos fechados.
Durante a coleta, os sujeitos deveriam estar descalgos, em

apoio bipodal e com os bragos estendidos ao longo do
corpo?. A avaliagio das medidas do COP foi realizada
por um pesquisador cegado acerca das caracteristicas das
participantes em relagdo a presenga ou néo de IU.

O cilculo amostral foi estimado para obtengdo de um
nivel de significincia (a) de 5% e poder (1 — ) de 80%.
A avaliagdo do controle postural foi realizada em uma
amostra de pelo menos 19 sujeitos em cada grupo, baseando-
se nos resultados obtidos por Chmielewska et al.’é,
considerando a comparagio entre os grupos IU e sem
IU com bexiga vazia e olhos abertos da varidvel drea do
COP como desfecho primario.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do
software Statistical Analysis System 9.0. Para verificar a
normalidade dos dados, foi realizado o teste de Shapiro-
Wilk. Para as comparagdes inter e intragrupos, foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney. O teste qui-quadrado foi
realizado para as comparagdes das frequéncias, e o nivel
de significincia adotado foi de 5% em todos os testes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 mulheres idosas, divididas
em dois grupos: sem IU (n=19) e com IU (n=21). Todas
as participantes (n=40) possuiam capacidade cognitiva
preservada e independéncia funcional avaliada por meio do
MEEM e do indice de Katz, respectivamente. Os dados de
caracterizagio da amostra estio apresentados na Tabela 1.
Naio houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos quanto as varidveis analisadas, demonstrando-se
homogeneidade entre os grupos.

Tabela 1. Caracterizacao das participantes do estudo (n=40)

Idosas com IU, Idosas sem IU,
n=21 n=19
Caracteristicas MédiatDP ou  Média£DP ou
Mediana (1Q) Mediana (1Q)
ou n (%) ou n (%)
Idade (anos) 65,33+4,57 66,37+5,26 0,540
Nimero de gestacoes 2(2,5) 32 0,890
Numero de partos 2 3(1,5) 0,657
Quedas anteriores
Sim 15 (71,43%) 12 (63,16%) 0,311
Na&o 6 (28,57%) 7 (36,84%)
Risco de quedas (TUG)
Baixo risco 9 (42,86%) 9 (47,37%) 0,082
Médio risco 12 (5714%) 10 (52,63%)

|U: incontinéncia urinaria; DP: desvio-padrao; IQ: intervalo interquartil; TUG: timed up and go; *p<0,05.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas das perdas
urindrias das idosas com IU, na qual houve maior
frequéncia de idosas com IU mista, com perda urindria
uma vez por semana ou menos e em pequena quantidade
de urina. O impacto da IU na vida didria foi considerado
moderado na maioria das participantes.

Os dados de andlise do COP do controle postural
estdtico inter e intragrupos esto apresentados na Tabela 3.
Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos e as varidveis do COP, tanto na avaliagdo com os
olhos abertos quanto na com olhos fechados. No entanto,
os dados da Tabela 3 demonstram que as idosas com IU
apresentaram maior média de deslocamento do COP
em relagdo as idosas sem IU, com valores superiores
em todas as varidveis, na condi¢ido de olhos abertos e
olhos fechados. Na anilise intragrupos, olhos abertos
versus olhos fechados, houve diferenca estatisticamente
significativa somente na varidvel COPvel.

Tabela 2. Caracterizacdo das perdas urindrias das participantes do
estudo com incontinéncia urinaria (n=21), conforme o International
Consultation on Incontinence Questionnaire: Short Form

o Idosas com IU, n=21
Caracteristicas

n (%)

Tipo de IU

IUE 6 (28,57%)

IUU 6 (28,57%)

UM 9 (42,86%)
Frequéncia da perda urindria

Uma vez por semana ou menos 13 (61,90%)

Duas ou trés vezes por semana 2 (9,52%)

Uma vez ao dia 2(9,52%)

Diversas vezes ao dia 4 (19,05%)
Quantidade da perda urindria

Pequena 21 (100%)
Impacto da IU na vida didria

Leve 5 (23,81%)

Moderado 7 (33,33%)

Grave 5 (23,81%)

Muito grave 4 (19,05%)

IU: incontinéncia urindria; IUE: incontinéncia urinaria de esforco; IUU: incontinéncia urindria de
urgéncia; IUM: incontinéncia urindria mista.

Tabela 3. Analise das variaveis do centro de pressao do controle postural estatico inter e intragrupos de idosas com e sem incontinéncia
urindria com os olhos abertos e fechados

Idosas com U, n=21

Idosas sem IU, n=19

Variaveis Média+DP MédiatDP

Olhos abertos Olhos fechados  p” Olhos abertos Olhos fechados p” Olhos abertos Olhos fechados
COPap (cm) 1,96+0,59 217+0,63 0,326 1,84+0,41 214+0,59 0,070 0,524 0,913
COPmI (cm) 1,28+0,55 1,39+0,52 0,406 114+0,48 1,29+0,73 0,704 0,343 0,217
COPvel (cm/s) 0,98+0,30 1,23+0,43 0,040* 0,93+0,22 118+0,30 0,012* 0,625 0,765
Area do COP (cm?) 1,97+1,47 2,26%1,54 0,351 1,58+0,95 1,91£1,35 0,267 0,336 0,408

|U: incontinéncia urindria; COP: centro de pressdo; COPap: amplitude de deslocamento antero-posterior do centro de pressao; COPml: amplitude de deslocamento médio-lateral do centro de pressao;
COPuvel: velocidade média de deslocamento do centro de pressdo; cm: centimetro; DP: desvio-padrao; s: segundos; p: nivel de significancia da analise intergrupos; p”: nivel de significancia da analise

intragrupos; *p<0,05.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar o controle
postural estitico (olhos abertos e olhos fechados) e o
risco de quedas entre idosas com IU e idosas sem 1U. Foi
observado que a IU nio interfere no controle postural
estitico de mulheres idosas e ndo aumenta o risco
de quedas nessa populagio. Além disso, nenhum dos
parametros do COP apresentou significincia estatistica
na andlise intergrupos. Entretanto, as idosas com U
apresentaram, em média, maior deslocamento do COP
em comparagio com as idosas do grupo sem IU. Também,
na andlise intragrupo, na condi¢do olhos abertos versus
olhos fechados, houve diferenca significativa somente na
velocidade de oscilagio do COP do controle postural.

A anilise intergrupos e intragrupos nas condi¢des
de olhos abertos e olhos fechados permitiu verificar
a influéncia da visio sobre o controle postural das
participantes deste estudo. Quando a visdo é comprometida,
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a instabilidade postural aumenta e o organismo necessita
de maior atividade de outros mecanismos de controle
postural para compensar rapidamente a perda da visao'®'.
Por esse motivo, na oclusio dos olhos, as idosas deste
estudo apresentaram diferenca significativa no COPvel,
ou seja, houve maior diferenca na velocidade média de
oscila¢do do corpo do que na amplitude e na drea de
deslocamento do mesmo. No entanto, as demais varidveis
do COP nio apresentaram diferenca estatisticamente
significativa. A diferenca no COPvel pode ter ocorrido
devido a0 mecanismo de ajuste antecipatério do sistema
somatossensorial, o qual permite ajustes rapidos do corpo
contra perturbacées que geram maior amplitude de
deslocamento do COP™!,

Quanto a comparagio do controle postural, alguns
dados podem explicar ndo haver diferenca entre os grupos
com e sem IU avaliados nesse estudo. Observou-se que
a maioria das idosas com IU possuia perda de urina uma
vez por semana ou menos, e todas relataram perder urina



em pequena quantidade. Além do mais, a maioria das
participantes foi classificada com impacto moderado
da IU sobre a vida didria. Em relagdo a isso, Kim et al.??
identificaram que a gravidade da IU possui relagdo com a
manuteng¢io do equilibrio e controle postural. Para esses
autores, as mulheres mais velhas possuem diminuigio
da for¢a dos musculos do assoalho pélvico (MAP), o
que interfere na estabilidade lombo pélvica e altera o
controle postural®. Isso sugere que talvez as causas do
maior deslocamento do COP ter ocorrido no grupo com
IU poderia ser também a fraqueza dos MAP. Porém, neste
estudo, a funcionalidade dos MAP nio foi analisada.

Na comparagio do nimero de gestagdes e de partos
entre os grupos, nao houve significincia estatistica para
estas varidveis. Sabe-se que o maior nimero de gestacoes e
partos sdo possiveis fatores de risco para IU%, entretanto,
apesar de ser desconhecida a fisiopatologia envolvida,
sugere-se que o aumento de pressdo intra-abdominal
sobre a bexiga, pelo feto durante a gravidez, e as alteragdes
hormonais na mulher levam ao enfraquecimento das
estruturas do assoalho pélvico e predispéem ao surgimento
de IU*?. Assim, 0 aumento do nimero de gestagdes e
partos acaba danificando progressivamente os MAP e
intensificando a perda urindria.

Ao analisar a ocorréncia de quedas prévias e o risco de
quedas, também nio foi encontrada diferenga significativa
na comparagio entre os grupos do estudo. Na literatura,
¢ bastante relatado a associa¢@o entre IU e ocorréncia
de quedas em idosos”’. As possiveis causas para isso
envolvem desde fatores extrinsecos, como a urgéncia para
chegar ao banheiro a noite®, até fatores intrinsecos, como
o enfraquecimento dos MAP, ja discutido anteriormente®*.
No entanto, é muito provivel que as quedas sejam
consequéncias de diversos fatores, e ndo somente da ITU%.

Os critérios de elegibilidade aplicados neste estudo
aumentaram a realidade dos resultados ao incluir somente
idosas com estado cognitivo preservado e independentes
funcionalmente, além de excluir outros fatores que
poderiam interferir no controle postural, como patologias
neuroldgicas, labirintopatias, uso de drteses ou préteses
e membros amputados. No entanto, houve algumas
limitagdes. A avaliagdo do controle postural sem o controle
do enchimento da bexiga limitou a comparagio com
outros estudos, visto que a bexiga cheia parece alterar
mais o controle postural de mulheres incontinentes®.
Além disso, este estudo incluiu mulheres com diferentes
tipos de IU. Isso pode ter influenciado nos resultados, ja
que diferentes mecanismos de incontinéncia podem estar
envolvidos, além da fraqueza dos MAP”#. Outra provével

limita¢do do estudo foi a ndo avalia¢ido da funcionalidade
dos MAP, a qual poderia contribuir na anélise dos dados
de forma a identificar a severidade da fraqueza dos MAP.

CONCLUSAO

Neste estudo, ndo houve diferenga no controle postural
estdtico e risco de quedas entre os grupos de idosas com
e sem [U. Entretanto, na condi¢do olhos abertos versus
olhos fechados, ambos os grupos possuiam diferenga na
velocidade de deslocamento do COP. Recomenda-se, assim,
a realiza¢do de mais estudos sobre a temitica, que incluam
a avaliagdo do enchimento da bexiga e funcionalidade
dos musculos do assoalho pélvico de modo a obter maior
dominio dessa varidvel sobre o controle postural.
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