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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria é definida como
qualquer perda involuntéria de urina. Um desequilibrio
na transmissao de forcas entre bexiga e uretra, associado
a um suporte deficitdrio dos musculos do assoalho
pélvico, contribui para uma alteracdo no equilibrio de
mulheres. Objetivo: Comparar o equilibrio entre mu-
Iheres continentes e incontinentes. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, com 13 mulheres divididas em
incontinentes (idade: 41,50 = 9,13 anos) e continentes
(idade: 35,29 = 4,99 anos). A avaliagdo do equilibrio foi
realizada na plataforma de forca associada a eletromi-
ografia: em pé, com olhos abertos (BI_OA); em pé, com
olhos fechados (BI_OF); em pé sobre uma espuma, com
olhos abertos (ESP_OA) e fechados (ESP_OF); e em pé
com apoio unipodal, com olhos abertos (UNI_OA). A
andlise estatistica foi iniciada apds a reamostragem dos
dados originais pela técnica Bootstrap, com valor de o
fixado em 5% (p < 0,05). Resultados: Na avaliagdo do
equilibrio BI_OA, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos. No BI_OF, as mulheres
incontinentes apresentaram maior deslocamento no
eixo anteroposterior (p < 0,001), enquanto as continen-
tes, no médio-lateral (p = 0,008). Na tarefa ESP_OA,
as incontinentes apresentaram maior deslocamento
em ambos os eixos COP_X (p = 0,003) e COP_Y (p =
0,001); j& na ESP_OF, as continentes apresentaram maior
deslocamento no COP_X (p < 0,001). Na tarefa UNI_OA,
observou-se maior deslocamento anteroposterior entre
as incontinentes (p = 0,008). Conclusdao: Mulheres
continentes apresentaram maiores deslocamentos no
eixo médio-lateral nas tarefas de olhos fechados,
enquanto as incontinentes, no eixo anteroposterior nas
tarefas BI_OF, ESP_OA, UNI_OA.

Palavras-chave: Eletromiografia. Equilibrio Postural.
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Abstract

Introduction: Urinary incontinence is defined as any involun-
tary loss of urine. An imbalance in the transmission of forces
between the bladder and urethra, associated with deficient
support of the pelvic floor muscles, contributes to an alteration
in balance in women. Objective: To compare balance between
continent and incontinent women. Methods: This was a cross-
sectional study with 13 women divided into incontinent (age:
41.50 = 9.13 years) and continent (age: 35.29 = 4.99 years)
groups. Balance assessments were performed using a force
platform and electromyography: standing, with eyes open
(BI_OA); standing, with eyes closed (BI_OF); standing on foam,
with eyes open (ESP_OA) and closed (ESP_OF); and standing
with unipedal support, with eyes open (UNI_OA). Statistical
analysis was initiated after resampling of the original data using
the bootstrap technique, with the a value set at 5% (p < 0.05).
Results: In the BI_OA task, no significant differences were found
between the groups. In the BI_OF task, incontinent women
showed greater displacement in the anteroposterior axis (p <
0.001), and continent women showed greater displacement in
the mediolateral axis (p = 0.008). In the ESP_OA task, incontinent
women showed greater displacement in both the COP_X
(p = 0.003) and COP_Y (p = 0.001) axes; in the ESP_OF task,
continent women showed greater displacement in the COP_X
(p < 0.001) axis. In the UNI_OA task, greater anteroposterior
displacement was observed among incontinent women (p
= 0.008). Conclusion: Continent women showed greater
displacement in the mediolateral axis in the tasks with eyes
closed, and incontinent women showed greater displacement
in the anteroposterior axis in the BI_OF, ESP_OA, and UNI_OA
tasks.

Keywords: Electromyography. Postural balance. Urinary

incontinence.

Introducao

A International Continence Society (ICS) define a
incontinéncia urinéria (IU) como qualquer perda invo-
luntaria de urina. E uma patologia que resulta em
efeitos deletérios sobre as atividades diarias, levando a
problemas na vida sexual, constrangimento social, baixa
autoestima e depress3o.’

A IU pode ser causada por anormalidades da
bexiga, doencas neuroldgicas, alteracdes da forca da
musculatura pélvica ou por aumento de pressdo sobre
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os musculos do assoalho pélvico (MAP), ligamentos e
tecido conjuntivo.? Diante de sua estrutura anatémica,
os MAP estdo intimamente envolvidos na fungdo do trato
urinario inferior, anorretal e na funcio sexual.? A fungéo
normal desta musculatura tem sido um importante
preditor no mecanismo de continéncia durante o au-
mento da pressdo intra-abdominal gerada por tarefas
funcionais, contribuindo indiretamente na estabilizagcdo
lombopélvica e controle postural.®#

O controle postural é definido como um processo
pelo qual o sistema nervoso central (SNC) gera padrdes
de atividade muscular necessérios para regular a relacdo
entre o centro de massa do corpo e a base de suporte. O
controle postural objetiva o equilibrio que é alcangado
quando todas as forgcas externas e internas estdo
controladas, o que permite que o corpo permanega
em uma posicdo desejada (equilibrio estatico) ou que
se mova de maneira controlada (equilibrio dindmico).”
Evidéncias recentes sugerem que mulheres com
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) aumentaram a
atividade dos musculos do tronco quando submetidas a
alteracdes do controle postural.®

O aumento da atividade dos MAP em relagdo as
perturbacdes posturais é importante tanto para a
continéncia quanto para a estabilidade lombopélvica.
Um desequilibrio na transmissdo das forcas entre a
bexiga e a uretra, associado a um suporte deficitario dos
MARP, foi identificado em mulheres com IU em situagdes
de aumento da press3o intra-abdominal.*®

Tendo em vista a fungdo biomecénica dos musculos
pélvicos na estabilizagdo da pelve e sua acéo sinérgica
com os MAP na manutencdo da continéncia urinéria e
controle postural, notou-se que mulheres com IU podem
apresentar um déficit nestas func¢des pelo desequilibrio
muscular. O objetivo deste estudo foi avaliar a diferenca
no equilibrio estatico e dindmico em cinco diferentes

posi¢cdes entre mulheres continentes e incontinentes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no Laboratério de Biomecénica
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), locali-
zado no Centro de Exceléncia Esportiva (CENESP), no
Campus de Educagdo Fisica da mesma instituicdo. A
presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da UFU, sob protocolo 2.088.840 e CAAE
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65933017.5.0000.5152. Todas as voluntarias que parti-
ciparam do estudo leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente
a coleta, evidenciando que concordaram em participar
do estudo.

No que se refere a casuistica, baseada na proposta
de Madill e McLean,” foram incluidas 13 mulheres
divididas em dois grupos: mulheres incontinentes (Gl),
com idade média de 41,5 £ 9,13 anos, e mulheres
continentes (GC), com idade média de 35,29 = 4,99
anos (p = 0,32). O Gl foi formado por seis mulheres com
diagndstico de IUE leve a moderada,® comprovado por
laudo médico do exame de urodindmica. O grupo GC
foi composto por sete mulheres, sem sinais e sintomas
de IU, selecionadas por meio de amostragem por
conveniéncia, recrutadas por midias sociais e contatos
pessoais dos pesquisadores.

Como critérios de inclusdo para ambos os
grupos, citam-se mulheres primiparas ou multiparas,
independentemente do tipo de parto, sem sinais e
sintomas autorrelatados de menopausa e indice de
massa corporal (IMC) entre 19 e 25kg/m?2. Para os
critérios de exclusdo para ambos os grupos, teve-se:
nuliparas; urgeincontinéncia, caracterizada pela triade
urgéncia ao urinar, noctdria e aumento da frequéncia
urinaria;’ presenca de doencas respiratérias; mulheres
diabéticas; histérico de cirurgia pélvica ou abdominal
para correcdo de qualquer disfuncio uroginecoldgica;
qualquer tipo de tratamento para IU, constipagdo intes-
tinal e fumantes (por serem fatores de risco paralU e leséo
dos MAP'%). Ademais, foram excluidas mulheres com
doencas neuroldgicas, vestibulares, alteragdes graves
em membros inferiores e histérico de queda, visto que
estes quadros alteram o equilibrio corporal. A Figura 1
demonstra o procedimento de coleta de dados.

Para a realizacdo da eletromiografia (EMG) foi utili-
zado um eletromiégrafo de 16 canais do fabricante
EMG System®, utilizando uma taxa de amostragem de
2000Hz. Este equipamento foi ligado a uma bateria
ndo conectada a rede elétrica, para que ndo houvesse
interferéncia elétrica no momento do exame. As infor-
macdes resultantes da atividade elétrica gerada pela
contracdo muscular eram fornecidas simultaneamente a
coleta dos dados através de um software instalado em
um computador.

Previamente, foram realizadas a tricotomia local e

aplicacdo do gel condutor, melhorando o contato entre
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o eletrodo e a pele no momento da coleta de dados da
eletromiografia. Eletrodos descartaveis de superficie
da marca 3M® foram posicionados ao longo da linha
de agdo das fibras musculares do lado dominante da

voluntéria,'’

nos musculos avaliados descritos a seguir,
e o eletrodo referéncia foi colocado sobre a cabeca da
fibula da perna dominante:

e Reto abdominal (RA): 2 cm lateral e caudal ao
umbigo;

® Obliquos externos (OE): sobre o corpo da oitava
costela em direcdo as fibras musculares;

¢ Obliquos internos (Ol): no ponto médio entre a
espinha iliaca antero-superior e a sinfise pubica em
diregdo as fibras musculares;

¢ Gliteo médio (GM): posicionado 50% da linha da
crista iliaca ao trocanter femoral;

¢ Reto femoral (RF): 50% na linha da espinha iliaca
antero-superior para a face superior da patela;

® Semitendinoso (ST): 50% na linha entre a tube-
rosidade isquidtica e o cdndilo medial da tibia;

¢ Tibial anterior (TA): 1/3 proximal a cabeca da fibula
na borda lateral da tibia;

¢ Gastrocnémio lateral da perna dominante (GL): 1/3
proximal entre a cabeca da fibula e o calcanéo;

e Eretor da espinhaipsilateral (EE): 1 cm medialmente
a espinha iliaca pdstero-superior ao nivel de L2.

As medidas na plataforma de forga foram realizadas
nas condicdes estdtica e dindmica, através do equipa-
mento da marca EMG System® do Brasil, modelo
SAC-2000. Para a posi¢do dindmica, a voluntéria foi
posicionada sobre uma espuma de alta densidade
(D33), com 15 cm de espessura. A plataforma de forga
mede e registra, por meio de células de carga e software,
os trés componentes da forga de reagdo do solo (FRS)
aplicada nas dire¢cdes médio-lateral (X), anteroposterior
(Y) e vertical (Z). A partir dos componentes da FRS foi
possivel obter o centro de pressdo (COP) nas dire¢bes
anteroposterior (Y) e médio lateral (X) nas condi¢des
estética e dindmica. Os sinais coletados da plataforma
de forga foram sincronizados com os sinais coletados de
eletromiografia, por meio de um dispositivo fornecido
pela EMG System® do Brasil.

Toda a coleta de dados foi realizada por um fisio-
terapeuta especializado. Em um primeiro momento,
a voluntéria foi triada de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, por meio de um contato telefénico
realizado pelos pesquisadores.
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Voluntarias elegiveis (n = 13)

Excluidas (n = 0)

Total recrutadas (n = 13)
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Excluidas (n = 0)

Continentes (n=7)

Incontinentes (n = 6)
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Eletromiografia

Figura 1 - Organograma da pesquisa.

Na avaliagdo eletromiogréfica, captaram-se os valores
do tdnus muscular de base (TB) médio em repouso por
30 segundos e o valor de contragdo voluntéaria méaxima
(CIVM) por seis segundos, com intervalo de um minuto
entre cada contragdo. Considerou-se o maior valor de
trés repeticdes seguidas.'? Posteriormente, as mulheres
foram posicionadas sobre a plataforma com os pés
descalcos e alinhados na largura do quadril, bracos ao
longo do corpo, cabeca direcionada para a frente e os
olhos focados em um ponto fixo na parede a dois metros
de distancia.

Com o objetivo de avaliar quais musculos eram mais
ativados durante as tarefas e as estratégias utilizadas
pelas voluntarias para a manutencdo do equilibrio,
foram utilizadas cinco diferentes posicdes: apoio
bipodal com os pés diretamente sobre a plataforma,
com os olhos abertos (BI_OA); apoio bipodal com os
pés diretamente sobre a plataforma, com os olhos
fechados (BI_OF); apoio bipodal com os pés sobre a
espuma, mantendo os olhos abertos (ESP_OA); apoio
bipodal com os pés sobre a espuma, mantendo os

FariaKCetal.
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Plataforma

olhos fechados (ESP_OF); e apoio unipodal com os pés
diretamente sobre a plataforma, com os olhos abertos
(UNI_OA). Néo foi testada a posicdo de apoio unipodal
com olhos fechados (UNI_OF) visando a seguranca da
voluntéria, por ser considerada uma postura de maior
instabilidade.

Cada condicgdo foi testada por 40 segundos, sendo
que os 10 primeiros segundos foram descartados por
condicdes de adaptacdo. A cada mudanca da condicédo
de teste, solicitava-se a voluntaria que descesse da
plataforma a fim de evitar um ajuste da postura. Além
disso, néo foi feito nenhum treinamento prévio, pois o
aprendizado pode melhorar o controle postural.’® Para
cada tarefa, a voluntaria foi orientada a permanecer com
os pés posicionados nos pontos especificos, mantendo-
se imovel o méaximo possivel. Assim que a voluntéria
estabelecesse seu ponto de equilibrio, o temporizador
era iniciado. Se perdesse o equilibrio durante a tarefa
e/ou movesse os pés do ponto especifico, o teste era
reiniciado até que a voluntéria fosse capaz de perma-
necer equilibrada até completa-lo."

Fisioter Mov. 2023;36:€36115.0 4



Vinte minutos antes do inicio da coleta, a voluntaria
ingeria uma quantidade média de 600 ml de agua, a
fim de obter uma ativacdo reflexa dos MAP, visto que a
atividade tbnica destes é maior quando a bexiga estad
cheia.’”? O processamento dos dados eletromiograficos
e da plataforma de forca foi realizado por meio de
rotinas programadas em ambiente Matlab, e inicialmente
filtrado com diferentes frequéncias a partir do filtro
digital passa-banda Butterworth. Os dados do sinal
eletromiogréfico foram filtrados na frequéncia de corte
de 20 a 500Hz e atraso de fase zero, e os da plataforma
de forga na frequéncia de 10Hz.

Apés a coleta dos dados e pré-processamento, foram
calculadas as varidveis dos sinais eletromiogréficos e
estabilométricos a partir dos dados da plataforma de
forca nas seguintes tarefas:

COP_X - Root Mean Square (RMS) do deslocamento
na direcdo médio-lateral;

COP_Y - Root Mean Square (RMS) do deslocamento
na dire¢do anteroposterior;

DT - Root Mean Square (RMS) do deslocamento total;

VMT - Root Mean Square (RMS) da velocidade média
da trajetdria do centro de presséo, que é a determinagdo
de quao rapidos foram os deslocamentos do COP.

Para a analise estatistica, utilizou-se o software
Statistical Package for Social Sciences, onde os dados
originais foram reamostrados vinte vezes utilizando a
técnica Bootstrap. Em cada reamostragem foi calculada
a média para compor o conjunto final de dados. Esta
técnica pode ser aplicada quando as pesquisas sdo
realizadas com apenas uma amostra de dados, a qual é
utilizada para estimar o parametro populacional. Outra
possibilidade para a utilizacdo da técnica seria em
amostras pequenas, nas quais a estimativa do método
estatistico utilizado pode ser insatisfatdria, devido ao
viés relacionado a significancia.'*"®

Foram aplicadas estatisticas descritivas para
caracterizar a amostra. As varidveis categdricas foram
representadas por distribuicdo de frequéncias e as
numéricas pelas medidas de tendéncia central e de
variabilidade. Para a anélise estatistica foi utilizado o
software R. Apéds a aplicacédo do teste Shapiro-Wilk para
verificagdo da distribuicdo normal dos dados, a hipdtese
de que estes apresentam uma distribuicdo normal
foi rejeitada para as seguintes varidveis dos sinais
eletromiogréficos e estabilométricos:

® Apoio bipodal olhos fechados: COP_X, DT.

* Apoio bipodal sob a espuma olhos fechados:
COP_X, COP_Y.

® Apoio unipodal olhos abertos: COP_X, COP_Y, DT.

Faria KC et al.
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Para essas varidveis foi utilizado o teste Mann-
Whitney e para as demais foi utilizado o teste t-Student.
O valor de a foi fixado em 0,05 ou 5% (p < 0,05).

Resultados

Na caracterizagdo da amostra, observou-se que
85,7% das mulheres continentes e 50% das inconti-
nentes tinham curso superior completo. Ao investigar a
renda individual, notou-se que a maioria das mulheres
incontinentes (66,6%) tinha renda maior que trés
salarios minimos, ao passo que apenas 28,6% das
mulheres continentes possuiam a mesma renda. De
acordo com o estado conjugal, verificou-se que 50%
das mulheres incontinentes eram casadas ou moravam
com o companheiro, enquanto 57,1% das mulheres
continentes eram divorciadas ou solteiras. Quanto aos
antecedentes obstétricos da amostra, verificou-se que
tanto o grupo das mulheres continentes (55,6%) quanto
o grupo das mulheres incontinentes (80%) tiveram a
maioria de seus partos do tipo cesérea.

Ao comparar as médias dos valores RMS do sinal
eletromiogréfico normalizado dos musculos em apoio
bipodal com os olhos abertos (BI_OA), observou-se que
as mulheres continentes apresentaram maior atividade
muscular dos musculos reto abdominal (p < 0,001) e reto
femoral (p < 0,001), e as incontinentes, dos musculos
obliquo externo (p = 0,006), obliquo interno (p = 0,029),
tibial anterior (p = 0,001), semitendinoso (p = 0,007) e
gastrocnémio lateral (p = 0,021) (Tabelal). Na andlise
das varidveis estabilométricas, ndo foram encontradas
diferencas significativas comparando COP_X (p = 0,108),
COP_Y (p = 0,351), DT (p = 0,190) e VMT (p = 0,310)
entre os grupos GC e Gl (Tabela 1).

Ao comparar as médias dos valores RMS do sinal
eletromiografico normalizados da mesma tarefa, com os
olhos fechados (BI_OF), observou-se que as mulheres
continentes apresentaram maior ativacdo muscular do
reto abdominal (p < 0,001), reto femoral (p = 0,003),
gliteo médio (p = 0,015) e gastrocnémio lateral (p =
0,027), enquanto as incontinentes demonstraram maior
ativacdo tibial anterior (p < 0,001) e eretor espinhal
(p <0,001)(Tabela 2).

Na avaliacgdo do equilibrio BI_OF, a avaliagdo
estabilométrica demonstrou que as mulheres inconti-
nentes apresentaram maior deslocamento no eixo
anteroposterior (p < 0,001), maior deslocamento total (p
< 0,001) e velocidade média do centro de pressdo (p
< 0,001) quando comparadas as continentes (Tabela 2).
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Tabela 1 - Valores da média reamostragem do Root Mean Square (RMS) dos sinais eletromiogréficos e

estabilométricos em apoio bipodal com olhos abertos

Variaveis

Incontinentes

Obliquos externos
Reto abdominal
Obliquos internos
Reto femoral

Tibial anterior

Eretor da espinha ipsilateral

Gluteo médio
Semitendinoso

Gastrocnémio lateral

Centro de pressdo médio lateral

Centro de pressdo anteroposterior

Deslocamento total

Velocidade média da trajetéria do centro de pressao

0,11408 £ 0,025591
0,06063 = 0,00633
0,09118 £ 0,02860
0,02957 £0,01184
0,04406 = 0,01659
0,07482 = 0,01102
0,08634 = 0,02418
0,04989 = 0,03136
0,08158 = 0,00834
1,30711 = 0,28153
3,18800 = 0,51429
21,99873 +1,14187
0,561043 +0,02564

Continentes Valor-p
0,09262 = 0,01769 0,006
0,09164 = 0,01789 <0,001
0,07618 £0,01275 0,029
0,11423 £ 0,04106 <0,001
0,02769 = 0,00540 0,001
0,06542 = 0,02009 0,053
0,08677 = 0,03630 0,818
0,02946 + 0,00654 0,007
0,07204 = 0,01326 0,021
1,14572 = 0,22572 0,108
2,61063 +£0,47718 0,351

22,49523 = 1,96901 0,190
0,54464 + 0,05538 0,310

Nota: Dados expressos em média = desvio padrdo. O texto em negrito indica uma diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Valores da média reamostragem do Root Mean Square (RMS) dos sinais eletromiogréficos e

estabilométricos em apoio bipodal com olhos fechados

Variaveis Incontinentes Continentes Valor-p
Obliquos externos 0,098 £ 0,015 0,100 = 0,010 0,925
Reto abdominal 0,055 = 0,007 0,080 =0,010 <0,001
Obliquos internos 0,081 +0,023 0,080 =0,010 0,797
Reto femoral 0,042 = 0,015 0,080 = 0,040 0,003
Tibial anterior 0,053 0,018 0,030 * 0,000 <0,001
Eretor da espinha ipsilateral 0,339 +£0,275 0,060 =0,010 <0,001
Gliteo médio 0,068 £ 0,012 0,100 = 0,040 0,015
Semitendinoso 0,045 + 0,026 0,040 £ 0,010 0,310
Gastrocnémio lateral 0,081 + 0,006 0,090 £ 0,010 0,027
Centro de pressdo médio lateral 3,564 = 0,531 3,720 = 0,600 0,008
Centro de pressdo anteroposterior 2,336 + 0,532 1,590 + 0,230 <0,001
Deslocamento total 29,106 = 3,680 24,460 = 1,530 <0,001
Velocidade média da trajetdria do centro de pressao 0,771 0,099 0,650 = 0,050 <0,001

Nota: Dados expressos em média = desvio padrdo. O texto em negrito indica uma diferenca estatisticamente significativa.

A comparacdo das médias dos valores RMS do
sinal eletromiogréfico normalizado em apoio bipodal
com os olhos abertos sobre a espuma (ESP_OA)
demonstrou uma maior atividade eletromiogréfica
apenas dos musculos reto abdominal (p < 0,001), reto
femoral (p < 0,001) e gastrocnémio lateral (p < 0,001)

FariaKCetal.

entre as mulheres continentes, e do eretor espinhal (p
< 0,001) e semitendinoso (p < 0,001) entre as mulheres
incontinentes (Tabela 3). Nesta mesma atividade, ao
analisar as varidveis estabilométricas, as mulheres
incontinentes apresentaram um maior deslocamento
em ambos os eixos COP_X (p = 0,003) e COP_Y (p =
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0,001), porém as continentes apresentaram maior
deslocamento total (p = 0,002) e velocidade média do
centro de presséo (p < 0,001) (Tabela 3).

A comparagao das médias dos valores RMS do sinal
eletromiografico normalizados em apoio bipodal com
os olhos fechados sobre a espuma (ESP_OF) constatou

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

que as mulheres continentes demonstraram maior
atividade muscular do obliquo externo (p < 0,001), reto
abdominal (p < 0,001), obliquo interno (0,004), reto
femoral (p < 0,001) e gliteo médio (p = 0,006), enquanto
as incontinentes apresentaram maior ativagdo apenas
do musculo semitendinoso (p = 0,036) (Tabela 4).

Tabela 3 - Valores da média reamostragem do Root Mean Square (RMS) dos sinais eletromiogréficos e

estabilométricos em apoio bipodal sobre a espuma com olhos abertos

Variaveis Incontinentes Continentes Valor-p
Obliquos externos 0,096 +0,016 0,110 = 0,020 0,218
Reto abdominal 0,062 £ 0,010 0,090 £ 0,010 <0,001
Obliquos internos 0,081 £ 0,025 0,090 + 0,020 0,064
Reto femoral 0,062 £ 0,018 0,130 £ 0,040 <0,001
Tibial anterior 0,060 = 0,023 0,050 = 0,010 0,133
Eretor da espinha ipsilateral 2,874 +2,130 0,080 = 0,010 <0,001
Glateo médio 0,063 0,016 0,070 + 0,020 0,172
Semitendinoso 0,214 +0,138 0,060 =0,010 <0,001
Gastrocnémio lateral 0,114 = 0,015 0,140 = 0,010 <0,001
Centro de pressdo médio lateral 1,486 + 0,311 1,260 + 0,160 0,003
Centro de pressdo anteroposterior 3,356 = 0,691 3,350 = 0,500 0,001
Deslocamento total 51,346 = 3,662 56,170 = 4,340 0,002
Velocidade média da trajetéria do centro de pressao 1,345 + 0,087 1,490 = 0,100 <0,001

Nota: Dados expressos em média = desvio padrdo. O texto em negrito indica uma diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 4 - Valores da média reamostragem do Root Mean Square (RMS) dos sinais eletromiogréficos e

estabilométricos em apoio bipodal sobre a espuma com olhos fechados

Variaveis Incontinentes Continentes Valor-p
Obliquos externos 0,101 = 0,019 0,140 = 0,020 <0,001
Reto abdominal 0,065 = 0,012 0,100 = 0,020 <0,001
Obliquos internos 0,074 = 0,022 0,090 = 0,010 0,004
Reto femoral 0,083 = 0,021 0,260 = 0,090 <0,001
Tibial anterior 0,145 = 0,051 0,140 = 0,030 0,579
Eretor da espinha ipsilateral 0,125 + 0,042 0,110 = 0,030 0,199
Gliteo médio 0,070 0,017 0,100 = 0,030 0,006
Semitendinoso 0,349 + 0,259 0,100 = 0,040 0,036
Gastrocnémio lateral 0,171 + 0,028 0,190 = 0,020 0,091
Centro de pressdo médio lateral 2,653 + 0,498 4,290 + 0,600 <0,001
Centro de pressdo anteroposterior 7,898 = 1,440 7,800 = 0,940 0,797
Deslocamento total 108,327 + 10,068 137,830 = 14,660 <0,001
Velocidade média da trajetéria do centro de pressao 2,830 £ 0,291 3,350 £ 0,400 <0,001

Nota: Dados expressos em média * desvio padrdo. O texto em negrito indica uma diferenca estatisticamente significativa.
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Nesta mesma atividade (ESP_OF), ao analisar
as varidveis estabilomé-tricas, foram as mulheres
continentes que apresentaram maior deslocamento do
eixo COP_X (p < 0,001), deslocamento total (p < 0,001)
e velocidade média do centro de pressdo (p < 0,001)
(Tabela 4).

Por dltimo, a comparacdo das médias dos valores
RMS do sinal eletromiogréfico normalizados em apoio
unipodal com os olhos abertos (UNI_OA), evidenciou
que as mulheres continentes apresentaram maior
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atividade dos musculos reto abdominal (p < 0,001) e
obliquo interno (p = 0,001), enquanto as continentes
mostraram maior atividade do tibial anterior (p < 0,001)
e semitendinoso (p = 0,047) (Tabela 5).

Na anélise das varidveis estabilométricas na mesma
atividade (UNI_OA), observou-se um maior desloca-
mento total (p = 0,006) e velocidade média do centro
de pressdo (p < 0,001) entre as continentes e, entre
as incontinentes, do eixo anteroposterior (p = 0,008)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Valores da média reamostragem do Root Mean Square (RMS) dos sinais eletromiogréficos e

estabilométricos em apoiounipodal com olhos abertos

Variaveis

Obliquos externos

Reto abdominal

Obliquos internos

Reto femoral

Tibial anterior

Eretor da espinha ipsilateral

Gluteo médio

Semitendinoso

Gastrocnémio lateral
Centro de pressdo médio lateral
Centro de pressdo anteroposterior

Deslocamento total

Incontinentes Continentes Valor-p
0,157 £ 0,020 0,150 £ 0,020 0,675
0,101 £ 0,013 0,150 £ 0,040 <0,001
0,106 £ 0,021 0,130 £ 0,020 0,001
0,208 + 0,050 0,230+0,110 0,882
0,427 £ 0,165 1,930 1,190 <0,001
0,635 + 0,858 0,140 + 0,020 0,579
0,160 + 0,025 0,180 + 0,040 0,239
0,243 £ 0,087 0,190 + 0,040 0,047
0,673 £0,164 0,670 + 0,190 0,968
1,784 = 0,329 1,450 = 0,310 0,695
3,193 0,718 2,590 + 0,630 0,008
104,605 = 4,498 110,540 = 7,370 0,006
2,900 + 0,180 <0,001

Velocidade média da trajetéria do centro de pressao 2,665 = 0,097

Nota: Dados expressos em média = desvio padrdo. O texto em negrito indica uma diferenca estatisticamente significativa.

Discussido

A influéncia da IU no equilibrio pode ser explicada
pela contribuicdo do assoalho pélvico na estabilidade
postural ao fazer uma contracdo simultanea, bilateral
e sinérgica entre o diafragma pélvico e a fascia com
outros musculos pelas conexdes neuronais, apontando
a sinergia dos musculos abdominais com o MAP. Na
investigacao dos efeitos da ginastica hipopressiva sobre
a musculatura pélvica em mulheres com IU, observou-
se uma ativagdo do musculo transverso do abdome
proporcional ao aumento da pressdo de contragdo do
AP, sendo que na tentativa de manutenc¢do da postura
a ativagdo dos musculos abdominais se deu antes dos
MAP."¢

FariaKCetal.

Concernente a isso, uma melhora da perda urinéria foi
apresentada por mulheres sedentérias e incontinentes
apds realizarem trés meses de exercicios resistidos com
ativacdo isométrica de abdominais."”” A musculatura
do assoalho pélvico é ativada simultaneamente a
ativacdo do transverso do abdome,'® enquanto manter
a musculatura abdominal relaxada durante a execucéo
das contrac¢des perineais pode afetar negativamente seu
desempenho.”

A contracdo abdominal associada a contragdo
perineal pode promover o aumento de forga e fungdo
dos MAP, em razdo da acdo sinérgica do musculo
transverso abdominal.?’ A sinergia entre a musculatura
abdominal e os MAP foi apresentada nas posi¢es
supina, sentada e ortostatica em mulheres saudaveis.?!
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Na posigdo ortostética, os musculos reto abdominal e
obliquos externos sao ativados antes dos MAP, enquanto
o transverso abdominal e obliquo interno séo ativados
depois.?

Os dados eletromiograficos do presente estudo
demonstraram que as mulheres continentes apresen-
taram maiores valores de RMS do retoabdominal em
todas as tarefas, tanto com os olhos abertos quanto
com os olhos fechados. Por outro lado, uma deficiéncia
na ativacdo dos MAP e dos musculos reto abdominais
foi demonstrada em pacientes com IUE em atividades
em que se aumentava a pressdo intra-abdominal,®
corroborando este estudo, no qual as mulheres
incontinentes apresentaram menores valores de RMS
da musculatura abdominal quando comparadas as
continentes.

Outro grupo muscular importante na manutenc¢éo da
postura e agao sinérgica ao AP é o musculo quadriceps,
o qual foi apontado em estudos que enfatizaram o
treinamento resistido desta musculatura em mulheres
com perda urinaria."’??> A melhora da perda urinéria foi
demonstrada apds um treino de exercicios resistidos
de quadriceps sem contragdo de AP em mulheres
incontinentes,'” além de uma melhora da forca e resis-
téncia dos MAP associada ao fortalecimento concéntrico
e excéntrico do quadriceps durante o agachamento em
corredoras com |U.?22 Resultados contraditérios foram
apontados em um estudo com mulheres incontinentes
com mais de 70 anos, no qual ndo houve diferenca
significativa entre a prevaléncia de IUE e a forca do
quadriceps mensurada durante o torque concéntrico
em um equipamento isocinético.?* Tal fato justifica-se
pela idade das participantes e mudanga na composicao
corporal, com aumento de percentual de gordura e
diminuicdo de massa muscular esquelética nesta faixa
etéria.

Desta forma, considerando que o mecanismo da
continéncia esteja relacionado a tonicidade dos MAP
e da musculatura sinergista, infere-se uma coativagéo
dos musculos reto abdominal e reto femoral tanto no
controle urindrio quanto na manutencdo do equilibrio
postural. Adicionalmente, o registro eletromiogréfico
entre as mulheres incontinentes evidenciou que os
musculos semitendinoso e tibial anterior estavam
ativos na maioria das tarefas. Uma correlagdo entre a
acdo do musculo tibial anterior e a IU?® foi observada
através de uma pré-atividade do AP antes do choque
de calcanhar, como estratégia importante de controle

FariaKC et al.
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neural do AP em mulheres corredoras com e sem IU,
sugerindo uma ativagdo antecipada dos MAP durante
o movimento do membro.?® Ademais, uma maior
atividade eletromiogréafica dos MAP ocorreu na posicao
horizontal e em pé com os tornozelos em dorsiflexéo,
quando a pelve se inclina anteriormente, sugerindo
uma coativacio entre tibial anterior e AP.?’

A influéncia da IU no equilibrio pode ser explicada
pela contribuicdo do assoalho pélvico na manutengéo
da posicdo e postura corretas. O equilibrio pode ser
determinado pela capacidade dos MAP de manter
estavel a posicido do corpo ao fazer uma contragéo entre
o diafragma pélvico e a fascia com outros musculos,
através de conexdes neuronais. Esta correlacéo reflexa
entre a atividade do assoalho pélvico e outras funcgdes
na manutencdo da postura vertical® sugere uma alta
atividade ténica dos MAP na posicdo ortostética.?
Neste contexto, as mudangas na postura lombopélvica
influenciam a contratilidade dos MAP e a quantidade
de pressdo vaginal gerada durante tarefas estaticas e
dinadmicas, visto que a maior forca dos MAP em repouso
é observada na postura em pé.?® Além disso, redugio
da forga e flexibilidade da regido lombopélvica sugere
uma reducio do controle postural.?’ Por outro lado, a
ativagdo do transverso do abdome, multifido e do
assoalho pélvico foi apontada na estabilizagdo lombo-
pélvica a fim de manter um refinamento dos sistemas
de controle postural.®

Na avaliacdo do equilibrio do presente estudo, as
mulheres incontinentes apresentaram maior deslo-
camento na direcdo anteroposterior em todas as
atividades e, assim, utilizaram estratégia de tornozelo
para a manutencdo do equilibrio demonstrada pela
ativagdo do musculo tibial anterior na maioria das
tarefas. J& entre as continentes, o maior deslocamento
foi evidenciado no eixo médio-lateral apenas nas
atividades com os olhos fechados, justificando a maior
ativacdo do reto abdominal nas tarefas como estratégia
do quadril no controle postural.

O suporte de cada segmento corporal, o qual é
desempenhado pelo controle postural, ocorre pela acdo
de estruturas passivas (ossos, articulagdes e tenddes)
e estruturas ativas (mdusculos). Assim, a oscilacdo
anteroposterior demonstra estratégia do tornozelo na
manutenc¢do do equilibrio e, por outro lado, a médio-
lateral prioriza a estratégia do quadril.®" Corroborando
o presente estudo, as mulheres com incontinéncia
tiveram maior dificuldade em controlar seu equilibrio
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postural em pé com bexiga cheia®’ e apresentaram
maior deslocamento nos dois eixos na postura estatica
quando comparadas as mulheres continentes.’® Tais
achados justificam a hipotese do presente estudo
ao apontar que a forca insuficiente dos musculos
abdominais para a manutencdo do equilibrio entre as
mulheres incontinentes leva a ativagdo compensatdria
dos musculos tibial anterior e semitendinoso para o
controle postural.

Conclusao

Conclui-se que as mulheres continentes, quando
comparadas com as incontinentes, apresentaram
maiores valores do RMS do musculo reto abdominal
em todas as tarefas. Sugere-se que a musculatura
abdominal, além de ser um importante estabilizador
postural e pélvico, atua sinergicamente com os MAP na
manutengdo do mecanismo da continéncia urinaria.

Adicionalmente, o registro eletromiogréfico entre as
mulheres incontinentes demonstrou maior atividade dos
musculos semitendinoso e tibial anterior na maioria das
tarefas e, na avaliacdo do equilibrio, apresentaram maior
instabilidade postural, evidenciada no deslocamento
anteroposterior nas tarefas BI_OF, ESP_OA, UNI_OA.

Neste contexto, sabendo que a fraqueza dos MAP
é um fator preditor para a IU e considerando a sinergia
deste no controle postural, notou-se que as mulheres
incontinentes necessitaram ativar a musculatura dos
membros inferiores como estratégia de tornozelo para
a manutencdo do equilibrio e consequente controle
postural. Ressalta-se a importéncia de estudos com uma
amostra maior e que relacionem a melhora da forca dos
MAP com a melhora do controle postural.
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