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RESUMO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define que toda queixa
de perda involuntéria de urina é considerada incontinéncia urinéria (IU), sendo
que a IU é um processo natural do envelhecimento que afeta de 25 a 45% das
mulheres brasileiras. Portadores de IU podem apresentar alteragcdes no
controle postural, pois a musculatura do assoalho pélvico é responsavel pela
estabilizacdo das estruturas da pelve, possuindo assim intima relagcdo com o
controle postural estatico. Em virtude disto, o presente estudo tem por objetivo
comparar o controle postural de mulheres idosas com relato de perdas
urinérias e idosas continentes, nas condi¢c6es de olhos abertos, supressédo da
visdo e durante teste de dupla tarefa cognitiva e visual. Trata-se de um estudo
do tipo observacional de carater transversal, quantitativo realizado com 46
mulheres idosas, sendo 26 com incontinéncia urinaria com meédia de idade
68,31 + 5,79 anos e 20 continentes com média de idade 69,3 + 6,87 anos. Foi
utilizado um questionario de anamnese, para identificar aspectos gerais de
salde das idosas, onde incluia auto relato de perda urinaria. A analise do
controle postural foi realizada utilizando-se uma plataforma de forca para a
obtencdo dos dados referentes ao centro de pressédo (COP). As idosas foram
avaliadas nas situagdes: olhos abertos, olhos fechados e teste de dupla tarefa
stroop color. Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico
SPSS 17.0. A normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e
apos, realizado teste t de Student e o nivel de significancia adotado foi de 5%.
Os resultados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas em
todas as variaveis do COP na situacdo de olhos abertos, nem nas variaveis
COP4 € COPyy de olhos fechados bem como no COP,,, COPy, e COPye na
dupla tarefa. E as variaveis COP,¢ € COPg, na situagdo de olhos fechados e
COPg¢p na dupla tarefa, apresentaram diferencas estatisticamente significativas
com p<0,05. Concluiu-se que as mulheres idosas com relato de perdas
urinarias apresentaram um pior desempenho do controle postural estatico no
que se refere a velocidade média de oscilacdo e a area de oscilagdo, quando
comparadas as idosas continentes.

Palavras-chave: Controle Postural; Dupla Tarefa; ldosas; Perdas

Urinérias.



ABSTRACT

The International Continence Society (ICS) defines that every complaint
involuntary loss of urine are considered urinary incontinence (Ul). The Ul is a
natural process of aging and affects 25-45% of Brazilian women. U carriers
may show changes in postural control, because the pelvic floor muscles is
responsible for stabilization of pelvic structures, thus having intimate
relationship with the static postural control. This study analyzed and compared
the postural control of elderly women with urinary incontinence and continent.
The data collection conditions were with eyes open, suppression of vision and
with dual cognitive and visual task. It is an observational study of transversal,
guantitative conducted with 46 elderly women, 26 Ul with a mean age 68.31 +
5.79 years and 20 continent with a mean age 69.3 + 6.87 years. The anamnesis
questionnaire was used to identify general aspects of health of older, which
included urinary loss self-reported. The analysis of postural control was
performed using a force plate to obtain data on the center of pressure (COP).
The elderly were evaluated in situations: eyes open, eyes closed and dual task
Stroop color test. Data were analyzed using SPSS17.0 statistical software, data
normality was verified using the Shapiro-Wilk test and after, performed t Student
test, and Statistical significance was set at a p-value< 0.05. The results no
significant differences for all variables to COP in open eyes, COP,, and COPy,
in closed eyes situations, and COP,,, COP, € COP,¢ in dual task. The results
were statistically significant with p<0,05 for variables COP.g and COPg in
closed eyes situations and COPg, in dual task. It was concluded that older
women reporting urinary losses showed a worse performance of the static
postural control COP,e and COPg, in relation to continent women.

Key words: Postural control, dual task, elderly, urinary incontinence
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1. INTRODUCAO

Com o0 aumento da expectativa de vida da populacao, e sendo os idosos
0 grupo que mais cresce atualmente, despertou maior interesse com a saude e
a qualidade de vida dos mesmos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostram que no Brasil ja sdo 23,5 milhdes de idosos, e no
estado do Rio Grande do Sul esta populacdo equivale a 14,7% do total. As
perspectivas a nivel mundial, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), é gque no ano de 2025 a populacéo de idosos sera mais de 1,2 bilhdes.

O aumento de expectativa de vida das mulheres em relacdo aos homens
nos ultimos anos (IBGE, 2012) despertou maior preocupacao e interesse na
saude e na qualidade de vida desta populagdo. Considerando que as mulheres
podem viver mais de um terco de suas vidas ap6s a menopausa, torna-se
necessario a compreensdo mais aprofundada sobre o processo de
envelhecimento feminino e, também, de certa forma, das enfermidades que
podem acometer facilmente este grupo.

Dados epidemiolégicos apontam que 20% das mulheres no climatério
apresentam perdas urinarias involuntarias, 26% em fase reprodutiva e esses
nameros sobem para 30 a 40% na menopausa (PASCHOAL, 2000; DOS REIS
et al., 2000). Segundo a OMS a incontinéncia urinaria (IU) afeta mais de 200
milhdes de pessoas no mundo todo, e € considerado um problema de saude
publica.

Além disso, com o processo de envelhecimento, a mulher sofre
alteracdes posturais que podem desestruturar sua estrutura pélvica. Com isso,
0 corpo busca um novo equilibrio, muitas vezes com danos as funcdes
organicas (WALLACH; OSTERGARD, 2001). Assim, os desequilibrios pélvicos
podem levar a um déficit da musculatura perineal e contribuir negativamente,
para a continéncia (PERRY; HULLET, 1998).

Portadores de IU podem apresentar alteracdes do controle postural
(HORAK, MACPHERSON, 1996; MAKI, MCILROY, 1996), tendo em vista que
a musculatura do assoalho pélvico (MAP) é responsavel pela estabilizagdo das
estruturas da pelve, e que o processo de envelhecimento desencadeia perdas
musculares, assim alteracbes da MAP podem ter intima relacdo com a

diminuicdo da capacidade de manutencdo do controle postural estatico e
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dindmico (ARAUJO et al., 2010; FOZZATTI et al., 2008; ETIENNE, WATMAN,
2006). Dessa forma, é provavel que a IU seja associada com uma diminuicdo
da atividade dos MAP, mudancas posturais e consequentemente, alteracdes de
equilibrio.

Com o aumento da idade, a capacidade de executar determinadas
tarefas motoras diminui (KENNY et al., 2008). O idoso é capaz de manter o
equilibrio postural quando esta concentrado na realizacdo de uma atividade
especifica, mas pode ndo apresentar 0 mesmo padrdao de execucao quando
precisa realizar multiplas tarefas simultaneamente (JAMET et al.,, 2006;
VOELCKER-REHAGE e ALBERTS, 2007). Quando se tem a necessidade da
realizacdo concomitante de varias atividades, dividindo a atencdo do idoso,
isso pode gerar dificuldades no desempenho motor e no controle do equilibrio
(JAMET et al., 2006).

Tendo em vista este contexto, o presente estudo tem por objetivo
investigar a influéncia da visdo e da realizacdo do teste de dupla tarefa no
controle postural em mulheres com e sem relatos de queixas de perdas

urinarias.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

Uma das caracteristicas da sociedade atual é o crescente numero de
pessoas idosas, 0 que esta relacionado com o progresso, o qual vem
ocorrendo em nivel mundial, e mostra a melhora nas condi¢bes de vida da
populacdo, consequentemente a busca das pessoas por uma melhor
perspectiva de vida tanto no ambito da saude, quanto social. O numero de
pessoas idosas continua aumentando gradativamente, no Brasil ja totalizam
23,5 milhdes da populacdo e sdo em sua maioria mulheres (57,7%) brancas
(54,5%) e residentes em areas urbanas (84,3%), e no Estado do Rio Grande do
Sul totalizam 14,7% da populacdo do Estado. A expectativa de vida que era de
63 anos para homens e 65 para mulheres aumentou em torno de 25 anos nos
ualtimos 50 anos (IBGE, 2012).

Spirduso (2005) conceitua envelhecimento como um processo ou um
conjunto de processos que ocorrem em organismos Vivos € que com O passar
do tempo levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia funcional, maior
vulnerabilidade, e, finalmente, @ morte. O envelhecimento € uma extenséo
l6gica dos processos fisiolégicos do crescimento e desenvolvimento,
comecando com o nascimento e terminando com a morte. Segundo Papaléo
Neto (2002), a trajetoria dessas modificacdes depende de varios fatores, como
questdes genéticas, habitos e estilo de vida, contexto socioeconémico e
cultural e o ambiente. Contudo, o envelhecimento € um processo bhioldgico
normal e fisiolégico na vida de todos os seres vivos, ndo devendo ser
considerado patoldgico.

Com o envelhecimento, entretanto, ha uma perda na capacidade de
reserva e redundéancia que reduz a aptiddo de se adaptar rapida e
eficientemente (SPIRDUSO, 2005). O processo de envelhecimento bioldgico
determina alteracdes no aparelho locomotor, que podem causar limitagcdes as
atividades da vida diaria e, assim, comprometem a qualidade de vida da
pessoa idosa (PEDRINELLI, GARCEZ-LEME e NOBRE, 2009).

O tecido muscular é o que sofre maiores perdas com o0 processo de

envelhecimento, sofre interferéncia direta da reducdo dos niveis de horménio
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do crescimento e niveis de atividade fisica, os quais contribuem com 40% de
perdas aproximadamente no tecido muscular (MATSUDO, MATSUDO e
BARROS, 2000; GALLAHUE e OZMUN, 2005). A musculatura do assoalho
pélvico (MAP) faz parte do mecanismo de estabilidade de tronco e sua funcao
€ interdependente de outros musculos deste sistema (SAPSFORD, 2004).
Essas alteracdes dificultam que os idosos possam desempenhar respostas
motoras (torques articulares) com necessaria rapidez, o que, em muitos casos,
gera as quedas (FEDER et al.,, 2000). As perdas sensorio-motoras sao
somadas as supracitadas (BERGER e BERNARD-DEMANZE, 2011),
agravando ainda mais o controle dos idosos para atividades finas e de
coordenagao.

Alteracbes significativas, que ocorrem com 0O processo de
envelhecimento, sdo relacionadas ao trato urinario inferior, que mesmo sem a
presenca de doencas, como a diminuicio da forca de contragcdo da
musculatura detrusora, capacidade vesical e habilidade de adiar a miccao, a
presenca de contracBes involuntarias da musculatura vesical, aumento do
volume residual pos-miccional e envelhecimento de tecidos (DOS REIS et al.,
2003). Entretanto, os problemas urinarios ndo sdo consequéncias naturais da
idade e também ndo sdo problemas exclusivos do envelhecimento. Deste
modo, a perda urinaria ndo ocorre somente em mulheres idosas, mas também
em mulheres jovens e de meia-idade (DOS REIS et al., 2003; LOPES e HIGA,
2006; KO et al., 2005). A incontinéncia urinaria, ou perdas urinarias
involuntarias, que, além de possuir mdltiplas etiologias com grande
complexidade terapéutica, gera um enorme impacto sobre a qualidade de vida
dessas pessoas (ABREU et al., 2007).

Em poucas décadas, a modificacdo do processo de envelhecimento foi
muito rapida e significativa, e recentemente a sociedade brasileira comeca a
refletir sobre o impacto e as profundas implicagbes que irdo acarretar nos
servicos de assisténcia social e de saude da populacdo. Entre os problemas a
serem enfrentados, um dos mais preocupantes, talvez seja o elevado custo da
assisténcia ao idoso, que chega a ser de trés a sete vezes maior que 0 custo
meédio da assisténcia a populacdo em geral (REBELATTO e MORELLI, 2007).
Talvez, seja esse um dos grandes impulsionadores do interesse no estudo do

processo de envelhecimento populacional pela comunidade cientifica.
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2.2 Controle Postural

Um sistema estd em equilibrio mecénico quando o somatério de todas
as forcas e momentos que atuam no sistema é igual a zero, porém no ser
humano é impossivel que ocorra uma postura ereta estatica. Um individuo
consegue atingir no maximo uma postura ereta semi-estética, pois a cada
postura nova adotada pelo individuo, respostas neuromusculares sao
necessarias para manter o equilibrio desse corpo (DUARTE e FREITAS, 2010).

O controle postural é um aspecto basico para compreender a
capacidade que o ser humano tem para exercer suas atividades e manter o
corpo em equilibrio em situacdes de repouso (equilibrio estatico) e movimento,
guando submetido a diversos estimulos (equilibrio dinamico), proporcionando
estabilidade e orientacdo. Segundo Amadio e Serrdo (2007) esse controle é
baseado na orientagdo dos arranjos dos segmentos corporais oriundos de
informacdes sensoriais de diferentes fontes. Ele é exercido pela convergéncia
extremamente acurada dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo.
Atuante em todo instante, o controle postural é responsavel por permitir acdes
simples do cotidiano dos homens (LOTH, 2011).

A manutencdo do equilibrio € essencial, ndo apenas em situacdes
especiais, como caminhar sobre uma superficie estreita, ou manter-se em
apoio unipodal. Ao deambular normalmente, mudar de direcdo ou subir
escadas, por exemplo, o controle do equilibrio também se faz necessario
(RAMOS, 2003).

O sistema nervoso central (SNC) recebe e organiza as informacdes
sensoriais provenientes de todo corpo para determinar a sua poSiGdo no
espaco. Atraves das informacgbes visuais, sdo obtidos dados referentes a
posicdo e movimento da cabeca em relacdo aos objetos que estdo ao redor,
fornecendo ao SNC uma referéncia relativa a verticalidade.

As informagbes somatossensoriais se relacionam com a posigao,
movimentos do corpo e as superficies de apoio, além de enviar dados da
relacdo dos segmentos corporais uns com o0s outros. Os fusos musculares,
orgaos tendinosos de Golgi, receptores articulares e mecanorreceptores
cutdneos sdo 0s responsaveis pelo sistema somatossensorial. O sistema

vestibular envia ao SNC informacdes relacionadas a posicdo e movimento da
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cabeca em relacdo as forcas da gravidade e inércia (HAMILL E KNUTZEN,
2012; HALL, 2013).

Friedman (1986) afirma que o sistema vestibular € um dos responséaveis
pela orientacdo espacial do corpo em situacdes estaticas e dinamicas, sendo
um componente determinante para o equilibrio corporal, com igual importancia
0 sistema proprioceptivo, que é constituido por receptores como os fusos
musculares, 6rgaos tendineos e os receptores articulares, onde 0os movimentos
de um segmento interferem em todo o sistema.

O equilibrio ndo depende apenas da integridade dos sistemas visual,
vestibular e motor, mas também da integracdo sensorial que ocorre dentro do
sistema nervoso central, que envolve a percepc¢ao visual e espacial, tonus
muscular efetivo, que se adapte rapidamente a alteracdes, forca muscular e
flexibilidade articular. Tal organizacédo sensorial consiste em o SNC selecionar,
suprir e combinar os estimulos vestibulares, visuais e proprioceptivos a fim de
preservar o equilibrio (CRUZ, OLIVEIRA e MELO, 2010).

A visdo predomina sobre todos os sistemas sensoriais, e 0S seres
humanos realmente tendem sempre que possivel, utlizar e confiar
principalmente na visdo para muitas funcdes simples e complexas que exigem
controle coordenado (SOARES, 2010; TEIXEIRA, 2006; MAGILL, 2000).

A importancia do sistema visual para o controle postural é principalmente
relacionada a estabilizacdo da oscilacdo corporal. Varios estudos demonstram
que durante a manutencdo da postura ereta estatica, a oscilacdo corporal
aumenta até mais que o dobro quando a informacao visual ndo esta disponivel
(KLEINER, SCHLITTLER e SANCHEZ-ARIAS, 2011; LUNDY-EKMAN, 2008;
WADE e JONES, 1997)

O equilibrio pode ser diferenciado em equilibrio dindmico e estatico. O
equilibrio estatico é responsavel por manter a posicdo corporal em relacédo a
gravidade, e o equilibrio dinAmico mantém a posi¢cdo frente a movimentos
repentinos, como nas situacdes de tropegos e escorregbes. (SHUMWAY-
COOK e WOOLLACOTT, 2003; TORTORA e GRABOWSKI, 2006).

Para manter o corpo em posicao estavel, o centro de massa deve ser
projetado dentro da base de apoio do corpo, que € delimitada pelas bordas
externas dos pés. Os limites da base de apoio variam, podendo modificar-se

conforme a tarefa a ser realizada, o ambiente onde se encontra o individuo e
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sua biomecanica. Forgcas musculares sdo responsaveis por manter a posicao
do centro de massa, e essa depende do peso que cada membro inferior
sustenta. (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003).

2.2.1 Controle Postural em ldosos

Com o passar dos anos 0s seres humanos comecam a apresentar
alteracdes no controle postural, em fungdo da diminuicdo da capacidade dos
sistemas sensoriais em fornecer informacgdes, e também do sistema motor em
produzir acdes motoras adequadas para manter o corpo equilibrado e na
posicdo desejada. O envelhecimento compromete algumas habilidades do
sistema nervoso central (SNC), como o processamento dos sinais do sistema
visual, vestibular e proprioceptivo, 0s quais atuam na manutencédo do controle
postural, alterando de forma negativa os reflexos adaptativos destes sistemas
(JUNIOR e BARELA, 2006). Tais processos degenerativos podem acarretar
problemas de desequilibrios posturais para os idosos, vertigens ou tonturas, 0s
quais podem desencadear quedas e suas consequéncias, como fraturas,
hospitalizacdo, imobilidade e perda da independéncia para a realizacdo das
atividades de vida diaria (LORD et al., 2001; KRON, 2003; RUWER et al.,
2005).

Para Tribess (2005), o processo de envelhecimento evidencia mudancas
nos niveis antropométrico e neuromuscular, além da diminuicdo da agilidade,
coordenacao, equilibrio, flexibilidade, mobilidade articular e aumento na rigidez
de cartilagem, tenddes e ligamentos. Essas mudancas, quando associadas ao
baixo nivel de atividade fisica nos idosos, levam ao declinio da capacidade
funcional e segundo Junior e Barela (2006), uma diminuicdo no desempenho
do sistema de controle postural estaria interligada ao aumento da incidéncia de
guedas em idosos.

O que acontece € um problema no relacionamento entre informacao
sensorial e agdo motora, ou seja, a integragcédo das informacgdes sensoriais na
busca de estabilidade e equilibrio e a utilizagdo de tais informagfes para a
escolha da melhor estratégia motora a ser adotada para o controle postural

(FERREIRA, 2003), quer dizer, h4d uma diminuicdo dos niveis de forca e um
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aumento no tempo para producdo de forca maxima devido a diminuicdo da
velocidade de transmissao do impulso nervoso pelas vias aferentes e eferentes
(RESENDE, 2008).

O sistema visual possui relacdes significativas com o controle postural a
partir disso, estudos foram realizados correlacionando o aumento de oscilacao
do equilibrio proporcionalmente com a idade, os quais evidenciaram que idosos
tém oscilagdo corporal aumentada tanto com os olhos abertos quanto com os
olhos fechados, sendo essa uma das principais causas do elevado niumero de
quedas nessa faixa etaria (BANKOFF, 2006; KLEINER, SCHLITTLER e
SANCHEZ-ARIAS, 2011).

Isto pode ser verificado no estudo realizado por Junior e Barela (2006)
no qual analisaram a postura ereta, ndo perturbada de jovens, adultos e idosos.
O estudo objetivou verificar as oscilacdes posturais durante a manutencao da
postura ereta estatica com e sem a utilizagdo da informagéo visual, para
determinar em que fase da vida ocorreriam mudancas no controle postural.
Através dos resultados, concluiram que houve aumento marcante nas
condi¢des posturais, na direcdo antero-posterior (COP4,), somente apos os 60
anos, e que uma tendéncia linear de aumento das oscilagdes posturais ja pode
ser identificada a partir dos 40 anos. Todos os participantes do estudo
oscilaram mais ap0s a retirada da informacdo visual e o aumento das
oscilacbes com os olhos fechados foi proporcionalmente semelhante para
todos os grupos.

Estudo semelhante foi desenvolvido por Polastri e Barela (2005) cujo
objetivo foi verificar a relacéo entre informacéao visual e a oscilacdo corporal de
idosos referente @ manutencdo da posicdo em pé. Foi constatado que a
oscilacédo postural € induzida quando ha informacé&o visual continua, e que o
acoplamento entre a informacé&o visual e a oscilacéo corporal parece ser similar
ao verificado em adultos jovens. Apesar disso, idosos parecem ter maior
dificuldade em discriminar a informagao visual conflitante com outras
informagdes sensoriais, 0 que pode estar relacionado com problemas para
integrar as informagbes sensoriais provenientes de diferentes sistemas
sensoriais.

Segundo Shumway Cook e Woollacott (2003), o equilibrio se deteriora

com a idade em decorréncia das alteracdes de diversas funcdes organicas dos
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idosos como, por exemplo: diminuicdo da acuidade visual e auditiva, perdas
degenerativas no sistema vestibular, redugéo na flexibilidade, reducdo da forga
muscular global e diminui¢do das informacdes articulares.

O equilibrio pode ser comprometido por fatores relacionados ao estilo de
vida do individuo como alimentacdo, uso de medicamentos, tabagismo,
alcoolismo, e principalmente pela diminuicdo na mobilidade e da for¢a muscular
geral, agravada pelo estilo de vida sedentario (Ruwer, 2005; Siqueira et
al.,2007).

2.2.2 Utilizacdo de plataforma de forca para avaliagdo do controle

postural

A biomecéanica, com sua instrumentacdo, permite analisar as variaveis
de controle postural tanto com o método da dinamometria, quanto o de
cinemetria. O primeiro método permite a obtencéo de dados referentes ao COP
e 0 segundo ao CM, fornecendo dados robustos no que se refere ao
comportamento de tais variaveis.

Na dinamometria o0s sistemas de medicdo sdo orientados para a
obtencdo das forcas de reacdo do solo (forcas externas) e das pressfes
dindmicas exercidas por partes do corpo na sua interagdo com 0O meio
ambiente. A plataforma de forca é um instrumento de avaliacdo utilizada para
medir as forcas de reacdo do solo no aparelho locomotor durante 0 movimento
ou ha posicao estatica. A forca de reacao do solo é representada em forma de
vetor em funcdo do tempo, considerando-se a sua acdo tridimensional
(componentes: vertical, anteroposterior e médio-lateral) (Amadio 6t al. 2002).

Estudos recentes, como o de Junior e Barela (2006) que abordam o
controle da postura e equilibrio vém utilizando instrumentos como a “plataforma
de forga” para captar os sinais de forca e momentos gerados pelos movimentos
e oscilacbes da postura humana. A analise desses sinais de forca e momento €
utilizada para o calculo do “centro de pressao” (COP), que por sua vez permite
inferir sobre alguns aspectos da biomecanica e controle da postura, tais como
rigidez, simetria e estabilidade dinamica (PRANKE, 2006).
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Plataforma de For¢a - E um instrumento constituido por uma placa
metélica sobre células de carga, posicionada ao nivel do solo e que afere sinais
de forca e momento que podem ser utilizados no céalculo do COP (centro de
pressdo). O COP por sua vez, revela informagcdes sobre o controle da postura
estatica e equilibrio (MOCHIZUKI e AMADIO, 2003).

2.3 Perdas Urinarias e o controle postural

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a incontinéncia
urinaria (IU) como toda queixa de perda involuntaria de urina (OLIVEIRA, 2010;
ABRAMS et al.,, 2003). A IU pode ser classificada conforme a literatura em:
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), caracterizada por perda involuntaria de
urina através da uretra intacta, quando a pressao intravesical excede a pressao
uretral maxima, sem que haja contracdo do musculo detrusor da bexiga, ocorre
perda de urina ao espirrar, tossir ou esforgo fisico; incontinéncia urinéria por
urgéncia (IlUU), observa-se uma disfuncéo e instabilidade do masculo detrusor
da bexiga, tendo uma hiperatividade detrusora, na qual as portadoras sentem
um desejo repentino e forte de urinar, mas ndo sdo capazes de controlar o
mecanismo de miccao, tendo perdas involuntarias; e a incontinéncia urinaria
mista (IUM), onde se tem a associacdo da IUU e IUE e também por ser
decorrente de aspectos emocionais (BORGES et al, 2010; ALVES, NUNES,
GUIRRO, 2011; FIGUEIREDO et al., 2008; DANNECKER et al., 2010; ICS,
2013).

A IU é um processo natural do envelhecimento, e ndo exclusivamente
associada ao processo de envelhecimento (HANNESTAD et al., 2000; VIEGAS
et al., 2009), ndo é apenas isto que desencadeia problemas urinarios
(FELDNER et al., 2006; HUNDLEY, WU e VISCO, 2005), visto que mulheres
jovens também apresentam IU leve a moderada ( OLIVEIRA, 2010). Entretanto,
€ sabido que o processo de envelhecimento desencadeia algumas alteracdes
no trato urinario inferior, como a diminuicAo da forca de contragdo da
musculatura detrusora, da capacidade vesical e da habilidade de adiar a
micgdo; e contragdes involuntarias da musculatura vesical e aumento do
volume residual pés-miccional e envelhecimento de tecidos; os quais diminuem

a capacidade dos musculos do assoalho pélvico de atuarem eficazmente na
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continéncia urinaria (MORENO, 2009, BICALHO, ROCHA FILHO E FARIA
NETO, 1999).

A etiologia da IU é relacionada a diversos fatores, sendo os mais
importantes a idade avancada, histerectomia, gravidez, parto vaginal, diabetes,
indice de massa corporal (IMC) elevado, depressdo, queda dos niveis de
estrogénio na menopausa, tosse cronica, medicacdes e cirurgias que sao
capazes de provocar a diminuicdo do tbnus muscular pélvico e ou gerar danos
nervosos e algumas doencas prevalentes em idosos como Acidente Vascular
Cerebral, mal de Parkinson, hipertensédo e diabetes (BICALHO, ROCHA FILHO
E FARIA NETO, 1999; NEWMAN, 1999, DOUGHTY E WALDROP, 2000;
D’ANCONA et al., 2006; BUCKLEY et al., 2010).

Mulheres com IU apresentam pior desempenho na manutencdo do
controle postural, quando comparadas com mulheres continentes no estudo de
Smith et al. (2008). Os mesmos autores, no ano anterior, compararam a
atividade dos musculos do assoalho pélvico e abdominais com a utilizagdo da
eletromiografia em mulheres continentes e incontinentes. O estudo sugere que
mulheres incontinentes apresentaram maior atividade muscular do assoalho
pélvico e abdominal associada com perturbacdes posturais.

O controle postural é o controle dos arranjos dos segmentos corporais
baseado em informacgBes sensoriais de diferentes fontes, principalmente, dos
sistemas visual, vestibular e somatossensorial (DAUBNEY e CULHAM, 1999;
GUCCIONE, 2002). Estas informacdes permitem formar um reconhecimento
interno do ambiente, representando e reconhecendo a posicdo do movimento
de cada parte do corpo (KLEINER, 2011). Assim, sabe-se que a musculatura
do assoalho pélvico (MAP) faz parte do mecanismo de estabilidade de tronco e
sua funcdo é interdependente com outros musculos de outros sistemas
(SAPSFORD, 2004).

Segundo Bienfait (2000), uma pelve estaticamente equilibrada em seus
planos e eixos torna-se um fator de contribuicdo para a continéncia nas
situagcdes de aumento da pressdo abdominal, visto que a mesma favorecera
que essa pressdo seja igualmente transmitida a bexiga e a uretra proximal,
mantendo, assim, a presséo uretral maxima maior que a vesical. O equilibrio
estatico pélvico também influencia a forga muscular do assoalho pélvico, a

partir da maneira correta da transmissdo de pressdes intra-abdominais,
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evitando-se assim que tais pressdes forcem a musculatura do assoalho pélvico
e gere seu enfraquecimento (RODRIGUES et al., 2005).

Com o processo de envelhecimento, a mulher sofre alteracdes posturais
que podem desestruturar sua estrutura pélvica. Com isso, o0 corpo busca um
novo equilibrio, muitas vezes com danos as funcdes organicas (WALLACH;
OSTERGARD, 2001). Assim, os desequilibrios pélvicos podem levar a um
déficit da musculatura perineal e contribuir negativamente, para a continéncia
(PERRY; HULLET, 1998).

De acordo com a OMS a IU, afeta mais de 200 milhdes de pessoas em
todo o mundo, sendo considerado um problema de salde publica
(PAPANICOLAOQU et al., 2005), que atualmente no Brasil, afeta de 25 a 45%
das mulheres brasileiras (BUCKLEY, LAPITAN, 2008; TAMANINI et al., 2009).

2.4 Controle Postural em Dupla-Tarefa

A realizagcdo de atividades simultadneas esta presente nas atividades de
vida diéria de todas as pessoas, as quais requerem gerenciamento simultaneo
de componentes visuais, motores e cognitivos. Entdo, o desempenho em duas
ou mais tarefas, tais como andar e ler uma placa, dirigir e conversar, praticar
esportes e escutar, andar e falar, escutar enquanto escreve, entre outras,
formam situacbes de dupla tarefa, onde a atencdo necessita ser dividida
(STRAYER e JOHNSTON, 2001; KEMPER, HERMAN e LIAN, 2003; TUN e
WINGFIELD, 1995; OLIVIER et al.,, 2010). Segundo Voos et al. (2008) a
capacidade de execucdo dessas tarefas estd intimamente ligada com o
aprendizado, idade, escolaridade, experiéncia prévia e a presenca de doencas.

No estudo de Marois et al. (2006) aponta-se a hipotese do envolvimento
do cortex pré-motor dorsal, cortex frontal, giro frontal inferior esquerdo e area
motora suplementar como areas de tomada de decisdo e a selecdo para as
melhores respostas para atividades simultaneas e concorrentes, areas as quais
também estdo envolvidas na manutencéo do controle postural.

Nesse sentido, os estudos que abordam o controle postural tém

aumentado expressivamente a complexidade das analises realizadas e, cada
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vez mais € possivel ter um conhecimento mais completo do fenébmeno do
controle postural. As pesquisas tém buscado associar a avaliacdo do controle
postural a tarefas cognitivas, em virtude de nas atividades cotidianas, na
grande maioria, executarmos tarefas enquanto estamos em pé (PRADO,
STOFFREGEN e DUARTE, 2007; ROSS et al., 2011; OLIVIER et al., 2010).
Para que uma avaliagdo de controle postural forneca subsidios para as
situagdes reais da vida, os individuos devem ser avaliados em controle postural
dinamico (ARAGAO et al., 2011) ou em equilibrio estatico durante a realizacio
da dupla-tarefa (MELZER et al., 2011; ZIJLSTRA et al., 2008).

Para que os individuos executem mais de uma tarefa concomitante, faz-
se necessario uma demanda maior de atencédo, esta segundo Shumway-Cook
e Woollacott (2000) é a capacidade de processamento de informacdo de um
individuo, e para que se realize qualquer tarefa se exige uma determinada
parcela de sua capacidade. Simpkins, Zipp e Siska (2004) evidenciam um atual
paradigma da dupla tarefa de interferéncia, no qual colocam que a introdugéo
de uma segunda tarefa durante uma performance motora ou cognitiva levaria a
uma possivel competicdo entre 0s recursos atencionais disponiveis, 0 que
poderia ocasionar uma diminuicdo na performance em uma das tarefas sendo
executadas. Se, tarefas realizadas em conjunto necessitam de maior demanda
de atencédo, consequentemente o desempenho em um ou em ambos diminui
(MCDOWD, 2007). Entéo, a realizacdo simultanea de uma tarefa postural e
uma cognitiva pode gerar um prejuizo no mecanismo de controle do equilibrio
devido a uma reducao, ou ma distribuicdo de recursos de atencao.

Segundo os autores Shumway-Cook e Woollacott (2000) a competicdo
entre os recursos durante a realizacdo de dupla tarefa, podem desencadear
mudancas na oscilagdo corporal dos individuos. E tais mudancgas, sdo mais
significativas quando se trata da populacdo idosa devido a sua reducédo da
estabilidade postural pelo processo fisiolégico do envelhecimento (Shumway-
Cook e Woollacott, 1997), podendo ser fator contribuinte para a instabilidade
postural e as quedas em idosos, independentemente do estado geral de saude
(BRAUER, WOOLLACOTT E SHUMWAY-COOK, 2001; BRAUER,
WOOLLACOTT E SHUMWAY-COOK, 2002).

No entanto, na execucgédo da dupla-tarefa alguns estudos expdem uma
diminuicdo no desempenho de pelo menos uma das atividades, o que, por sua
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vez sugere que a diminuicdo da atencdo tem alteracdo no controle das
oscilagcbes corporais (LIMA, AZEVEDO NETO e TEIXEIRA, 2007,
CAVANAUGH, MERCER e STERGIOU, 2007). Por outro lado, outros estudos
mostram que a utilizacdo de uma dupla-tarefa pode trazer um aumento do
controle postural em decorréncia de acées motoras finas, tanto em movimentos
oculares na percepcao visual, quanto para a utilizagdo de acdes motoras
manuais (PRADO, STOFFREGEN e DUARTE, 2007; STOFFREGEN et al.,
2007).

Nesse sentido, o estudo de Berger e Bernard-Demanze (2011) abordou
o controle postural estatico de um grupo jovem e um grupo de idosos durante a
realizacdo de uma dupla-tarefa cognitiva e constataram, nos seus resultados,
que o controle dos jovens foi aumentado na presenca da dupla-tarefa. Em
contrapartida, os idosos nao apresentaram diferencas no seu controle postural.
Segundo os autores, esses resultados nos idosos se devem as diminui¢des de
controle do equilibrio naturais do avanco na idade, somadas com as perdas
sensorio-motoras (BERGER e BERNARD-DEMANZE, 2011).

Diante disso, percebe-se ainda grandes divergéncias sobre os estudos
do controle postural durante a realizagéo de uma tarefa adicional (dupla-tarefa).
Isso pode estar, muitas vezes, ligado com o material e método utilizados para
quantificar as oscilacbes dos individuos. Baseado nessas premissas
Moghadam et al.,, (2011) realizaram um estudo utilizando parametros
estabilométricos (método mais utilizado biomecanicamente na quantificacdo do
sinal de controle postural) obtidos por meio de uma plataforma de forca, e
objetivaram encontrar, dentre a infinidade de variaveis derivadas do COP, as
mais confiaveis para o controle postural estatico, em teste e re-teste e também
na utilizacao de dupla-tarefa cognitiva.

Os autores expuseram como conclusfes do seu estudo que as variaveis
derivadas do COP mais confiaveis para representar o controle postural estatico
de idosos sadios, tanto em tarefa simples (tarefa Gnica) de controle do
equilibrio, como em dupla-tarefa, sdo: média da velocidade, deslocamento
anteroposterior, deslocamento medio-lateral e a velocidade meédia do
deslocamento (MOGHADAM et al., 2011). Por fim, os autores sugeriram que
novos estudos utilizem algumas ou todas as variaveis citadas como forma de

avaliar o controle postural por meio da plataforma de forca (MOGHADAM et al.,
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2011). Especificamente se tratando da escolha adequada pelo teste da dupla-
tarefa cognitiva, percebe-se que a tarefa de contar para trds € amplamente
utilizada em diversos trabalhos (MOGHADAM et al., 2011; HALL e HEUSEL-
GILLIG, 2010). No entanto, outras tarefas podem ser usadas, como, por
exemplo, a tarefa utilizada por Mazaheri et al., (2010) que empregaram uma
tarefa de digitos, em que os individuos escutavam duas vezes antes do inicio
do teste e deveriam organizar em uma ordem inversa (mentalmente). JA o
estudo de Berger e Bernard-Demanze (2011) utilizou uma projecéo de cubos a
frente dos individuos, os quais deveriam perceber quais desses estavam em
construcéo progressiva. O estudo de Huxhokd et al. (2006) avaliou o controle
postural de idosos com e sem tarefa cognitiva que exigia atencdo e
verbalizacdo. Além dos diferentes testes cognitivos que os estudos utilizam, é
possivel manipular a dificuldade da tarefa, normalmente utilizando um teste
cognitivo facil, um dificil e a auséncia do referido teste (MOGHADAM et al.,
2011; MAZAHERI et al., 2010).

O teste de dupla tarefa stroop color € amplamente utilizado desde seu
desenvolvimento por Stroop em 1935, e a tarefa basica consistia em pedir aos
sujeitos que nomeassem, no menor tempo possivel, a cor da tinta com que
determinadas palavras estavam grafadas. Essas palavras eram nomes de
cores, como amarelo, verde, azul, e eram apresentadas em diferentes
situacdes. Em uma determinada situacdo eram apresentadas cores grafadas e
impressas sendo correspondentes, por exemplo a palavra azul pintada na cor
azul. Ja em outra situacdo, a cor era incongruente com a palavra grafada, a
palavra azul pintada em amarelo, por exemplo. Em outra situacdo as palavras
grafadas eram todas pintadas em tinta preta. Stroop descobriu que o sujeito
tinha uma grande dificuldade em efetuar a tarefa quando as palavras eram
grafadas em cores incongruentes, aumentando significativamente o nimero de
erros e a laténcia da resposta. Esse teste de dupla tarefa ndo ficou restrito
apenas aos estudos da competicdo entre a leitura e a nomeacdo, mas vem
sendo amplamente utilizado na investigagcédo das teorias sobre a relagao entre
cognicdo e emocéao, por exemplo cognicdo e a ansiedade, na manutencdo do
controle postural durante a execucao de tal tarefa (SEO et al., 2008; LEZAK,
HOWIESSON e LORIN, 2004; STRAUSS, SHERMAN e SPREEN, 2006).
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3. METODOS

3.1 Amostra

Participaram voluntariamente do estudo 46 mulheres idosas, 26 que
referiram perdas urinarias diarias e 20 que nao referiram perdas urinarias. As
idosas responderam a uma ficha de anamnese, em que haviam perguntas
referentes ao estado geral de saulde, incluindo o questionamento se
apresentavam perdas urinarias, bem como se realizavam tratamento para tal. A
amostra ndo aleatoria foi selecionada entre idosas da comunidade e de grupos
de conveniéncia da cidade de Santa Maria no RS, e foram convidadas a
participar da pesquisa por meio de cartazes e contato direto nos grupos.

Para o calculo amostral foi realizado um estudo piloto com 18 suijeitos,
utilizando uma das variaveis como parametro para a definicdo do tamanho
amostral. O software G*Power 3.1.9.2 foi utilizado para o célculo da amostra,
adotando um tamanho de efeito de 0,8, intervalo de confianca de 95% e poder
de 80. Com isso, o tamanho amostral necesséario ficou definido com 19 sujeitos
no grupo.

Como critério de inclusdo os individuos deveriam ser do sexo feminino,
ter mais de 60 anos de idade, ndo apresentar patologias que pudessem
interferir no resultado do estudo como: AVC, doenca de Parkinson, disturbios
vestibulares, deficiéncia visual ndo corrigida, diabetes mellitus desregulada;
fazer uso de dispositivos deambulatorios e apresentar condi¢cdes cognitivas

para responder aos questionamentos de anamnese e questionarios.

3.2 Questdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da UFCSPA
com o numero de parecer 1710-12 e numero de cadastro no CEP 996-12.
Todos os participantes que concordaram em patrticipar do estudo assinaram um

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3.3 Procedimentos

Primeiramente foi realizada uma anamnese, a qual foi constituida de
uma ficha com dados pessoais, relato de dores e locais, aspectos gerais de
saude, uso de medicamentos, estilo de vida (ingestdo de bebidas alcoéolicas,
cigarro e realizagdo de atividades fisicas), relato de perdas urinarias e se esta
realizando tratamento em virtude disso. As avaliagdes foram realizadas numa
sala em ambiente silencioso e climatizado, em Unica visita ao laboratorio de
biomecanica da Universidade Federal de Santa Maria, LABIOMEC. Apés,
realizou-se a avaliacdo antropométrica de massa e estatura do sujeito, por
meio de uma balanca digital e estadidmetro. Mostrou-se o ambiente em que
seriam realizadas as avaliacbes, e foi feita a explicacdo de todos os
procedimentos previamente e 0s sujeitos assinaram o TCLE.

Antes da realizacdo da avaliagdo, os sujeitos ficaram sentados em
repouso por cinco minutos. Durante a avaliacdo, o sujeito de pesquisa foi
solicitado a adotar a postura ortostatica bipodal sobre a plataforma de forca
AMTI OR6-6 2000 (Advanced Mechanical Technologies, Inc.) com o0s pés
descalcos, onde foi fixada uma folha e desenhada a posi¢cdo dos pés afim de
gue fosse utilizada a mesma base de apoio para todas as tentativas.

Foram realizadas seis coletas para verificagdo dos dados de controle
postural de cada sujeito. Nas duas primeiras tentativas foi solicitado a cada
participante que permanecesse em pé com os olhos abertos (OA) o mais
estatico possivel sobre a plataforma durante 30 segundos, com foco visual
fixado em um tripé na altura dos olhos de cada individuo a uma distancia de
2,70 metros. Os individuos repetiram o procedimento em: duas tentativas com
os olhos fechados (OF), e mais duas tentativas realizando o teste de dupla
tarefa stroop color (SC). Apds cada tentativa pedia-se para o individuo sair da
plataforma de for¢a, descansar 1 minuto e seguir para a préxima avaliagéo.

O teste de dupla tarefa foi executado da seguinte forma: foi apresentada
uma projecao em uma tela de projecao branca com a escrita de doze nomes de
cores, pintadas em cores distintas dos referidos nomes, com tamanho de fonte
60, distribuidas trés por linha, totalizando quatro linhas por slide, apos 13
segundos mudava-se o slide para inverter a ordem da distribuicdo das palavras
(Figura 1). A projecao estava a frente dos individuos avaliados, a uma distancia
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de 3 metros, numa tela de 2 metros de largura por 1,5 metros de altura, com o
projetor conectado a um computador, que gerou e controlou a apresentagéo de
slides. Antes do inicio das avalia¢des foi explicada para cada individuo a forma
de executar o teste de dupla tarefa, devendo ficar o mais parado possivel, falar
apenas a cor na qual as palavras estavam pintadas e ndo a cor que estava
escrita e que na mudancga do slide se iniciava o texto sempre na primeira linha
e ndo onde se interrompeu a leitura. O inicio da projecdo do teste de dupla
tarefa era acionado com um passador de slides, ao mesmo instante da

avaliacdo de controle postural.

AMARELO LILAS AZUL
LARANJA MARROM
PRETO AZUL VERMELHO

BRANCO VERDE ROXO

Figura 1 — Projecéo do teste de dupla tarefa stroop color

Os dados cinéticos foram coletados através da plataforma de forca
operando a 1000 Hz e no nivel solo. Para filtragem dos dados brutos de forca e
momento, foi utilizado um filtro passa baixa Butterworth de 42 ordem com uma
frequéncia de corte de 10 Hz. A partir de tais procedimentos foram calculadas
as posicbes do COP. As variaveis analisadas foram as amplitudes de
deslocamento do COP nos eixos anteroposterior (COP,) e médio-lateral
(COPMm), obtidas atraves diferenca entre o valor maximo e minimo atingido pelo
COP em cada direcdo, a velocidade média do COP (COP,,), obtida pela
divisdo do valor de deslocamento total do COP pelo tempo de cada tentativa
(30 segundos) e a area de oscilagdo do COP (COPejp) (DUARTE e FREITAS,
2010).
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A area de oscilacdo considerada foi a area da elipse 95%, a qual €
descrita como a regido em que com 95% de probabilidade contém o centro da
oscilacdo do corpo (ROCCHI et al., 2005). Foram utilizadas duas tentativas
validas, escolhidas aleatoriamente, de cada situacdo e primeiramente foi
realizada uma média dos valores das variaveis de cada sujeito de pesquisa, e

apos uma média geral de todos os individuos dentro de cada tentativa.

3.4 Andlise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se o0 programa estatistico SPSS
17.0. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk,
as caracteristicas dos individuos e as variaveis estudadas foram submetidas a
estatistica descritiva.

Os dados das variaveis COP4,, COPyj, COPye, COPgjp, da situagdo OA,
COP4p, COPpi, COPyej, COPg, da situacéo OF; e COP4p, COPy, COPyel, COPgyp
da situacdo SC apresentaram distribuicdo normal. Para realizar as
comparacoes entre as situacdes foi utilizado o teste t de Student para amostra
independente.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.
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4. RESULTADOS

O grupo de idosas avaliadas, grupo de idosas incontinentes e idosas
continentes, no presente estudo ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, no que se refere a idade, estatura, massa e IMC
caracterizando-se por grupos homogéneos entre si. A caracterizacdo das

participantes da pesquisa esta descrita na Tabela 1.

TABELA 1: Médias e desvios padrao de idade, dados antropométricos e

namero de individuos em cada grupo.

Idosas U Idosas Continentes
(n=26) (n=20)
Média Desvio Média Desvio
Padrédo Padrao
Idade (anos) 68,31 5,79 69,3 6,87
Estatura (m) 1,55 0,08 1,55 0,06

Massa (kg) 67,98 11,07 6566 11,22
IMC (kg/m?) 28,39 4,21 27,40 556

IU: Incontinéncia Urinéria
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Na Figura 2, estdo representadas as comparacdes entre 0os grupos de
idosas incontinentes (IU) e continentes (CONT) na situacdo de olhos abertos
(OA). Sendo representado na Figura 2(A) os valores de oscilagdo antero-
posterior (COP4p), na Figura 2(B) oscilagdo médio-lateral (COPr), na 2(C) os
valores da velocidade média de oscilacdo (COP,,)) e na Figura 2(D) os valores
da area de oscilagdo do Centro de Pressdo (COPgp). Verificando-se que néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis do COP na

situacdo de olhos abertos, entre os grupos de idosas analisadas.
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Figura 2: Comparativo das variaveis do COP, na situacédo de olhos abertos, entre

0s grupos deidosas incontinentes e de continentes.

Na Figura 3, estdo representadas as comparacdes entre 0s grupos de
idosas incontinentes (IU) e continentes (CONT) na situagéo de olhos fechados
(OF). Sendo representado na Figura 3(A) os valores de oscilacdo antero-
posterior (COP,p), na Figura 3(B) oscilacdo médiolateral (COPr), na 3(C) os
valores da velocidade meédia de oscilagdo (COP,.)) e na Figura 3(D) os valores
da area de oscilagéo do Centro de Pressdo (COP¢p). Verificando-se que néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis do COP,4, €
COPn,. E diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis COP
(p=0,0048) e COPg, (p=0,0139) na situagao de olhos fechados.
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Figura 3: Comparativo das varidveis do COP, na situacdo de olhos fechados,
entre os grupos de idosas incontinentes e de continentes.

*indica diferenca significativa com p < 0,05

Na Figura 4, estdo representadas as comparac¢des entre 0s grupos de
idosas incontinentes (IU) e continentes (CONT) na situacédo de realizacdo de
teste de dupla tarefa stroop color (SC). Sendo representado na Figura 4(A) os
valores de oscilagdo antero-posterior (COPg4), na Figura 4(B) oscilagéo
médiolateral (COPy,), na 4(C) os valores da velocidade média de oscilacdo
(COPy) e na Figura 4(D) os valores da éarea de oscilagcdo do Centro de
Presséo (COP¢p). Verificando-se que nao houve diferenga estatisticamente
significativa nas variaveis COPap, COP, e COP,¢ entre os grupos de idosas
analisadas, havendo apenas diferenca na variavel do COPg, (p= 0,0331) na

situacao de realizagao de teste de dupla tarefa.
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Figura 4: Comparativo das varidveis do COP, na situacéo de realizacéo de teste
de duplatarefa, entre os grupos de idosas incontinentes e de continentes.

*indica diferenga significativa com p < 0,05



39

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar a diferenca entre as
variaveis do centro de pressao (COP) entre grupos de idosas que tiveram auto
relato de perdas urinarias e de idosas continentes. Buscando compreender a
relacdo entre disfuncdes do assoalho pélvico e a manutencdo do controle
postural em idosas.

Na situacdo de olhos abertos, os achados do presente estudo nao
apresentaram diferencas de oscilacdo do centro de pressdo, oscilacdo
anteroposterior e médio-lateral, velocidade média de oscilacdo e a area de
oscilacéo, entre os grupos analisados no presente estudo.

Entretanto, quando se tem a supressao da visédo, na situacao de olhos
fechados, jA pode-se observar que as idosas com incontinéncia tiveram
maiores valores de velocidade média de oscilacdo e de area de oscilacao,
guando comparadas com as idosas que sao continentes.

Sabe-se que algumas condi¢des estéo relacionadas com a modificacéo
de valores de oscilagdo corporal. Segundo Masdeu et al (1997), o equilibrio se
deteriora com a idade em decorréncia das alteracbes de diversas funcdes
organicas dos idosos como, por exemplo: diminuicdo da acuidade visual e
auditiva, perdas degenerativas no sistema vestibular, reducéo na flexibilidade,
reducado da forca muscular global e diminuicdo das informacdes articulares.

A manutencdo do controle postural resulta da interacdo de diversas
caracteristicas individuais de cada ser humano, como altura, peso corporal,
estado emocional, cognicdo, sistemas sensoriais, forca muscular, assim como
a tarefa que necessita ser realizada e do ambiente na qual sera realizada
(SOARES, 2010). Entre essas caracteristicas que modificam o controle
postural destaca-se a incontinéncia urinaria (SAPSFORD, 2004; MANCINI et
al., 2005; TEO et al., 2006).

Estudos, como o de Smith et al. (2008), demonstram que ha um
comprometimento do controle postural em mulheres com IU. O mecanismo
esta associado ao excesso da ativacdo da musculatura do tronco e do retardo
da ativagdo dos MAP. Visto que a musculatura do assoalho pélvico (MAP) faz
parte do mecanismo de estabilidade de tronco e sua funcéo é interdependente

com outros musculos de outros sistemas (SAPSFORD, 2004).
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Capson, Nashed e MacLean (2011) atribuem aos musculos do assoalho
pélvico (MAP), além de suas func¢fes classicas de manutenc¢éo da continéncia,
suporte das visceras abdomino-pélvicas e funcdo sexual, as funcbes de
estabilizacdo lombo-pélvica e controle postural. Desta forma, a ativacdo dos
MAP e a coordenacgédo com os musculos do abdome e do tronco desempenham
um importante papel no tratamento das mulheres incontinentes.

A ativacdo dos MAP, em conjunto com 0s musculos abdominais, pode
ser explicada como uma estratégia neural para coordenar estes grupos
musculares por inputs descendentes de centros superiores ou mecanismos
reflexos espinhais ligados & manutencdo da continéncia quando a pressao
intra-abdominal aumenta, pela contracdo muscular (SAPSFORD, HODGES,
2012).

A coordenacdo da musculatura dos MAP é fundamental para a
continéncia urinaria, a fim de proporcionar um mecanismo ativo de fechamento
da uretra e resistir aos aumentos da presséo intra-abdominal (VERELST,
2004). A pré-ativacdo dos MAP, que antecede qualquer aumento de pressao
intra-abdominal, envolve uma atividade neural coordenada que implica o
comando central e vias neurais autondomicas (THUBERT et al, 2015a).

Baseado nisso, alguns estudos avaliaram o controle postural de pessoas
com incontinéncia urinaria e continentes (UEDA e CARPES, 2013;
SAPSFORD, 2004; MANCINI et al., 2005; TEO et al., 2006). Entre esses, 0
estudo de Smith et al. (2008) investigou a diferenca no controle postural de
mulheres continentes e incontinentes, verificou que as incontinentes
apresentam uma maior oscilacdo do COP quando comparadas as continentes.
Tais achados, vao ao encontro dos apresentados do presente estudo, sendo a
presenca de IU é um fator interveniente na manutencdo do controle postural
das mulheres avaliadas no estudo.

E quando se tem a demanda cognitiva envolvida, as idosas
incontinentes apresentam maiores valores de area de oscilacdo em
comparacao as continentes. Nesse sentido, alguns estudos demonstram que
caracteristicas como a educacao e o QI influenciam na manutencédo do controle
postural durante a realizacdo de dupla tarefa cognitiva, como o teste stroop
color (ROCCHI, 2005; BARBOSA, 2008).
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Tarefas cognitivas e de manutencdo do controle postural ocorrem a
mesmo nivel de cortex, o que explicaria a interferéncia da execucdo de tarefas
concomitantes, havendo prejuizo na execucao de uma delas (BARBOSA, 2008;
HAUER, MARBUERGER e OSTER, 2002; MAYLOR e WING, 1996), como
evidenciado no presente estudo, em que o controle postural sofreu
interferéncias significativas durante a realizagdo de uma tarefa cognitiva e
visual simultaneas para o grupo incontinente.

A dupla demanda (controle postural e manutencdo da continéncia) nas
mulheres com IU aumentam o risco de perdas urinarias, principalmente em
tarefas que desafiem o controle postural. Ocorre um atraso na ativagao dos
MAP durante perturbagdes posturais, que resultam em um fechamento uretral
inadequado (SMITH et al., 2007a). Hodges et al. (2007) relatam que, nas
mulheres incontinentes, ndo ocorre a pré-ativacdo dos MAP antecipatoria ao
controle postural, quando ocorrem aumentos da pressao intra-abdominal, o que
ocorre com as mulheres continentes.

A atencéo e a distracdo parecem desempenhar um papel importante na
contracdo dos MAP durante situacbes estressantes, significando que a
distragdo mental pode estar envolvida na IU. O estudo de Thubert et al (2015)
demonstrou que uma tarefa de distracéo afetou a capacidade de contracéo dos
MAP, resultando num retardo de ativacdo deste grupo muscular de 3,98 vezes.
Fatores como a presenca de dor ou o desempenho de dupla tarefa parecem
estar diretamente relacionados a piora da capacidade de pré-ativacdo dos MAP
(THUBERT et al, 2015a).

No que se refere a analise do controle postural de idosas incontinentes,
€ importante levar em consideracdo que o desempenho da dupla tarefa pode
constituir risco de quedas para o grupo pesquisado, o que seria de fundamental
importancia para a clinica, de modo a auxiliar nos servicos de atendimentos
aos idosos, como educacdo em saude e nos processos de reabilitacdo.

Tais distingbes seriam de fundamental importancia para a clinica, de
modo a auxiliar nos servigos de atendimentos aos idosos, como educacdo em

saude e nos processos de reabilitacéo.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que
idosas com incontinéncia urinaria apresentaram maiores oscilagdes do centro
de presséo, quando comparadas com idosas continentes. Evidenciando que a
musculatura do assoalho pélvico se relaciona com o controle postural, pois €
responsavel pela estabilizacdo das estruturas da pelve e possui intima relacdo

com o equilibrio estatico.
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8. APENDICE

APENDICE A

Suijeito ne:

Avaliacdo: _ / /201

ANAMNESE

Nome:

Idade: Data Nascimento: [

Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
Etnia: (0) branca (1) preta (2) parda (3) amarela (4) indigena

Endereco:

Telefone:

Em caso de emergéncia avisar:

Escolaridade: Profissao:

Aposentado: (0) sim (1) néo.

Convénio médico:

Vocé sente dor em alguma parte do corpo? ( ) Sim ( ) Nao
Qual (is)?

Com que frequéncia?

Vocé possui algum problema muscular, 6sseo ou articular?
( )Sim( ) Nao
Qual (is)?

Vocé estad tomando algum medicamento? ( ) Sim ( ) N&o

Qual (is)? Para que?

Hoje vocé tomou todos os medicamentos corretamente?
( )Sim ( )Nao
E fumante? ( )Sim ( ) Néao

Quantidade de cigarros por dia:

Ingere bebidas alcodlicas? ( ) Sim () Néao

Frequéncia:

Vocé sofreu queda no dltimo ano? ( ) Sim () Néo
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Quantas vezes?

Qual (is) foi (foram) o (s) motivo (S) que levaram as mesmas?

Alguma delas resultou em lesdo/fratura? ( ) Sim ( ) Nao
Qual (is)?

Vocé precisou reduzir e/ou parar com suas atividades fisicas devido a
iSS0?

Vocé precisou de atendimento meédico? Internacéo?

Pratica exercicio fisico? ( ) Sim () Nao;
Quais?

Héa quanto tempo?

Quantas vezes semanais?

Indicadores da condicéo de saude

- Percepcao da saude: (1) muito boa (2) bom (3) regular (4) ruim (5)
muito ruim

- Esteve acamado nas duas ultimas semanas: (1) sim (2) ndo

-Procura por atendimento médico nas duas Ultimas semanas: (1)
procurou e foi atendido (2) procurou e nao foi atendido (3) n&o procurou
(4) sem informacéo

- Namero de consultas médicas nos ultimos doze meses: (1) 0 (2) 1 (3) 2
(3) 3+

- Numero de internac¢des hospitalares nos ultimos doze meses:(1) 0 (2) 1
(3)2(3) 3+

- Vocé toma algum remédio diariamente? (0) sim. (1) nao.

- Quantos medicamentos por dia? (0) nenhum (1) até 2 (2) 2—-4 (3) 4-6
(4) mais de 6

- Local de retirada do medicamento:
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Algum médico lhe diagnosticou ou lhe disse que vocé tem ou teve:

Diabetes 0.sim | 1.ndo | Ulceraou Gastrite 0.sim | 1. né&o
Hipertenséo 0.sim | 1.néo Constipacéo (prisdo de ventre) 0.sim | 1.néo
Problemas de Visdo 0.sim | 1.néo Perdas Urinarias (IU) 0.sim | 1.néo
Uso de lentes corretivas 0.sim | 1.n&o | Realizatratamento para lU 0.sim | 1. né&o
Osteoporose 0.sim | 1.n&o | Neoplasia. 0.sim | 1. né&o
Fraturas 0.sim | 1.néo Infarto Agudo do Miocardio 0.sim | 1.néo
AVE 0.sim | 1. néo Insuficiéncia Cardiaca 0.sim | 1. néo
Asma/Bronquite 0.sim | 1.néo Teve gripe esse ano? 0.sim | 1.néao
Depresséao 0.sim | 1.néo Vacina para gripe esse ano? 0.sim | 1.néo
Lombalgia 0.sim | 1. néo Problemas Vestibulares 0.sim | 1.nédo
Cervicalgia 0.sim | 1. néo Queixas de tontura 0.sim | 1.nédo
Mais algo que julgue necessario que saibamos a seu respeito:




FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Estatura: mm Massa: kg Peso:
N
PA: mmHg
Esquerdo Direito

Compr. membro inferior mm
mm

Largura do joelho mm
mm

Largura do tornozelo mm
mm

Medida da art. do ombro mm
mm

Largura do cotovelo mm
mm

Largura do punho mm
mm

Espessura da méo mm
mm

Compr. Lateral do Ml mm
CONTROLE Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3
POSTURAL

Olhos abertos

Olhos abertos 50%

Olhos fechados

Dupla Tarefa SC
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: “Analise do controle postural estético e durante teste
de dupla tarefa em idosos. ”

Pesquisadora: Joane S. Ribeiro; Pesquisadores Responsaveis: Luis
Henrique da Rosa e Carlos Bolli Mota.

Instituicdo: UFCSPA/UFSM; Local da coleta de dados: Laboratorio de
Biomecanica do CEFD- UFSM; Telefone para contato: (51) 81251113 e (55)

32208271; E-mail para contato: joane_ribeiro@yahoo.com.br

Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé esta sendo convidado (a) a participar da coleta de dados desta
pesquisa de forma totalmente voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante
gue vocé compreenda as informacgodes e instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes de
vocé se decidir a participar.

e A participacdo neste estudo € voluntaria e livre, podendo ser
cancelada em qualquer fase do processo.

e Ndo havera compensacdo financeira para 0s participantes

relacionada a sua participacao.

Objetivo do estudo: Buscamos com este estudo contribuir para a
melhora da qualidade e expectativa de vida dos idosos. Conhecendo os fatores
de risco para quedas como a auséncia ou deficiéncia do equilibrio, os idosos
poderéo ter maior conhecimento para manter e preservar sua funcionalidade.

Procedimentos: A coleta de dados para este estudo constara de quatro
questionarios para caracterizacao e inclusao dos individuos, de modo a excluir

0S que apresentem tonturas e outras patologias que podem afetar o resultado
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do estudo; filmagem da avaliacdo do equilibrio e a execucdo de tarefas de
controle motor e visual.

Para a realizacdo da dupla tarefa e avaliacdo do equilibrio, os sujeitos
deverdo estar vestidos com roupas de banho ou bem justas ao corpo, e serdo
demarcados alguns pontos em seu corpo, através da fixacdo de bolinhas de
isopor com fita adesiva. O paciente sera orientado a permanecer em pé na sua
postura usual por no maximo 30 segundos, em trés situacfes: apoio dos dois
pés no chao, primeiramente com os olhos abertos, com um Oculos feito com
pelicula automotiva com bloqueio de 50% da visdo e depois fechados. E
realizando a dupla tarefa de ler palavras (cores) projetadas na paredes, em que
tem-se escrito uma cor e pintada de uma segunda cor, em que 0 sujeito devera
concentrar-se em falar a cor na qual a palavra esta pintada.

Beneficios: Os beneficios esperados séo: conscientizacdo sobre a
importancia do equilibrio no dia a dia e nas Atividades de Vida Diarias dos
idosos, e diagndstico sobre a atual condicdo de equilibrio para os individuos.
Trazendo maior conhecimento sobre o tema abordado.

Risco: Considerando a natureza das técnicas a serem aplicadas, nas
intervencdes diagndsticas, ndo sao previstos riscos de ordem fisica, no entanto
o procedimento de aquisicdo dos dados, por ser filmado de maneira minuciosa,
pode gerar desconfortos aos participantes do estudo tornando-se um pouco
repetitivo e cansativo. Em caso de eventual risco, este sera tratado pelos
pesquisadores e se necessario, a intervencao sera suspensa.

Sigilo: Os dados levantados serdo confidenciais, resguardando a
identidade dos sujeitos, e poderdo ser utilizados para estudos e publicacées
cientificas, por 5 anos, ficando sob responsabilidade dos pesquisadores para
futuros estudos, desde que seja respeitada totalmente sua privacidade e
confidencialidade.

Assim, ciente e de acordo com o0 que foi anteriormente exposto, eu

, portador (a) da

carteira de identidade numero , afirmo que,

apos a leitura deste documento e de esclarecimentos dados pelos
pesquisadores, concordo com a realizacdo desta pesquisa e autorizo minha
participagdo, como também autorizo a publicacdo em meio académico dos

dados, informagfes, filmagens e outros procedimentos coletados nesta
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pesquisa. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento. Considero-me igualmente
informado: sobre os procedimentos nos quais estarei envolvido, dos riscos e

beneficios esperados.

Assinatura: ; Porto Alegre,
de de 201__.
Orientador: Prof.° Dr. Luis Henrique Telles da Rosa; Autora: Joane Severo Ribeiro
RG: 1029732938 RG: 8076973265
Tel.: (051) 33038782 Tel.: (51)81251113/(55) 30269103

Para maiores esclarecimentos entre em contato com o Comité de Etica na Pesquisa — CEP —
UFCSPA pelo endereco: Rua Sarmento Leite, 245, Prédio Anexo — Porto Alegre/RS. Tel: (051) 3303 9000



9. ANEXO

ANEXO A

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Analise do controle postural estatico e durante teste de dupla tarefa em
idosos que sofreram queda no Gltimo ano.

| Pesquisador Responsavel Luis Henrigue da Rosa Parecer 1768/12
[ Data da Versao 25/04/2012 | | Cadastro 386/12 | | Datado Parecer 1110712012 |
| Grupo e Area Tematica |l - Projeto fora das ireas tematicas especiais |

Ohbjetivos do Projeto
Analisar o controle postural em situagdo estatica e durante teste de dupla tarefa motora e

visual em individuos idosos que sofreram queda no Gltimo ano.

Sumario do Projeto

O controle postural & muito importante na realizaggao das atividades de vida diarias (AVD).
Sera realizado um estudo do tipo descritivo e realizado os testes no laboratorio de fisioterapia
0= sujeitos incluidos no estudo serdo submetidos a avaliagdo do controle postural
simultaneamente 3 realizagdo de dupla-tarefa de controle motor e visual. Os sujeitos também
irdo responder o questionario HAMDICAF para identificagdo de sintomatolopia de tontura.
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ANEXO B
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Sujeito n°:

Nome: Data da Avaliacao:

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Esc. | Esc.
Max. | Suj.
Orientacdo
5 Qual é o (ano) (estacdo) (dia da semana) (dia) (més)?
5 Onde nos estamos (estado) (pais) (cidade) (local) (andar)?
Registro
3 Nomear trés objetos: 1 segundo para dizer cada um. Entdo perguntar ao sujeito
todos eles depois que os tenha dito. Dar um ponto para cada resposta correta.
Entdo repetir eles até que o sujeito aprenda os 3. Contar quantas tentativas e
registrar:
Atencéo e Céalculo
5 Série de 7. Um ponto para cada correta. Parar depois de 5 respostas.
Alternativamente soletrar a palavra “mundo” de tras para frente.
Memoéria
3 Perguntar os 3 objetos que foram repetidos acima. Dar um ponto para cada um
correto.
Linguagem
9 Nomear uma caneta e um relégio (2 pontos)
Repetir o seguinte “Nem aqui, nem ali, nem 13" (1 ponto)
Seguir os 3 comandos: “Pegue um papel com sua mao direita, dobre ele no meio,
e coloque ele no chao” (3 pontos)
Ler e obedecer ao seguinte: Feche seus Olhos (1 ponto)
Escrever uma frase (1 ponto)
Copiar o desenho (1 ponto) m
Total: -




