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ASSOCIACAO DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO E MOBILIDADE EM IDOSAS
ASSOCIATION OF PELVIC FLOOR FUNCTION AND MOBILITY IN ELDERLY WOMEN

RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional cresce a cada ano e, consequentemente,
surgem adaptagdes fisiologicas do organismo, tais como: diminui¢ao da velocidade da
marcha, da estabilidade e da adaptagao postural, além da perda da integralidade muscular;
podendo levar a varias alteracdes, dentre elas: disfungdes do assoalho pélvico e prejuizo
na mobilidade. Objetivo: associar a funcao do assoalho pélvico a mobilidade em idosas.
Materiais e métodos: trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com mulheres
acima de 60 anos, residentes na cidade de Bauru/SP. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (parecer n°4.040.883), e todas as voluntarias, que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam aos questionarios para caracterizagao
sociodemografica e verificagdo das queixas de disfungdes do assoalho pélvico. A avaliagao
da mobilidade foirealizada pela marcha, por meio de uma passarela de 14 metros e da anélise
dos parametros cinematicos da marcha pelo modulo de aquisi¢ao de sinais bioldgicos, com
um acelerdmetro triaxial posicionado sobre o maléolo lateral € uma bateria de avaliacao
Short Physical Performance Battery (SPPB). Resultados: No total, foram avaliadas 13
mulheres (7 no grupo com disfuncdo do assoalho pélvico e 6 no grupo controle), com
média de idade de 64 + 6,3 anos. As disfuncdes do assoalho pélvico relatadas foram: 54%
de incontinéncia urinaria, 8% de prolapsos de 6rgaos pélvicos, 15% de incontinéncia fecal
e 8% de disfuncdo sexual. Nos resultados do SPPB, 92% das voluntdrias apresentaram

boa capacidade; 8%, baixa capacidade. Na avaliagdo da marcha, ndo foram encontradas

diferengas estatisticas entre os grupos (p=0,260). Conclusiao: Nao houve relagdo entre as

funcdes do assoalho pélvico e a mobilidade nas participantes avaliadas.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Fisioterapia. Limitagdo de Mobilidade. Assoalho
Pélvico.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging grows every year and, consequently, there are
physiological adaptations of the organism such as a decrease in gait speed, stability, and
postural adaptation, in addition to a loss of muscle integrality, which can lead to several
changes, including pelvic floor dysfunctions and impaired mobility. Objective: to associate
pelvic floor function with mobility in elderly women. Materials and methods: this cross-
sectional study consisted of women over 60 from the city of Bauru /SP. The Research Ethics
Committee (number 4.040.883) approved the study, and all volunteers signed the Informed
Consent Form and responded to questionnaires for sociodemographic characterization and
verification of complaints of pelvic floor dysfunction. Mobility assessment was performed
by gait using the 14-meter walkway and analysis of the kinematic parameters using the
biological signal acquisition module and a triaxial accelerometer positioned on the lateral
malleolus and the evaluation battery Short Physical Performance Battery. Results: A total
of 13 women were evaluated (7 in the group with pelvic dysfunction and 6 in the control
group) with a mean age of 64+ 6,3 years. 54% of women reported urinary incontinence, 8%
prolapse, 15% fecal incontinence and 8% sexual dysfunction. In the results of the SPPB,
92% of the volunteers had good ability, and 8% had low ability. In the gait assessment,
there were no statistical statistics between the groups (p = 0.260). Conclusion: There was

no relation between pelvic floor function and mobility in the evaluated participants.

Keywords: Aging. Physical Therapy Specialty. Mobility Limitation. Pelvic Floor.
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INTRODUCAO

O envelhecimento vem aumentando a cada ano e, em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, esse fendmeno ocorre mais rapidamente. Diferentemente nos paises desen-
volvidos, isso ocorreu de forma lenta, em face do desenvolvimento politico e econdomico
(ONU, 2018). Nos ultimos anos, a populacdo brasileira idosa, acima de 60 anos, aumentou
4,8 milhdes, ultrapassando os 30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2018).

Junto com o envelhecimento, cresce a “feminizagao” desse processo, que ocorre de-
vido ao fato de as mulheres viverem, em média, de cinco a sete anos a mais do que os
homens (NICODEMO; GODOI, 2010) e corresponderem a 56% da populacao idosa (16,9
milhoes) (IBGE, 2017). Contudo, viver mais ndo significa viver melhor. As desigualdades
estruturais, socioecondmicas e de sexo acumulam desvantagens as mulheres, existindo uma
maior probabilidade de elas serem mais pobres, dependentes de mais recursos externos e
possuirem interferéncias em sua saude (NICODEMO; GODOI, 2010).

No envelhecimento fisiologico, ha diversas adaptacdes corporais, dentre as quais: al-
teragdes posturais, diminui¢ao da integragao dos impulsos sensoriais e equilibrio, rotagdo
pélvica e menor mobilidade das articulagdes, as quais alteram a velocidade da marcha e
o tempo de permanéncia na fase de balanco (MORAES; MEGALE, 2008). A sarcopenia
e a perda de forca muscular estdo relacionadas a diminui¢do da velocidade da marcha,
que pode estar, igualmente, associada a uma compensagdo para assegurar a estabilidade
(SILVA et al., 2011).

As musculaturas do tronco possuem fungdes de execucdo dos movimentos interver-
tebrais e pélvicos, necessarios para manterem nao s6 o equilibrio e a reducao do custo
metabolico durante a marcha, bem como a estabilizagao da coluna vertebral e articulagdes
pélvicas na fase de apoio da marcha (MARQUES et al., 2013). Sendo equalizador do cen-
tro de gravidade, previamente ao toque do calcaneo, o transverso abdominal estabiliza o
tronco perante todas as perturbacdes. Com o envelhecimento, hd diminui¢do da estabilida-
de dindmica em todos os segmentos, principalmente no tronco. Logo, a maior instabilidade
do tronco enfatiza o efeito de perturbacdes durante o movimento e torna o controle menos
eficaz, reduzindo a capacidade de recuperar estabilidade (MARQUES et al., 2016).

As alteracdes posturais, com a atuagdo da gravidade, dispdem o corpo para frente,
podendo aumentar a cifose toracica e diminuir a lordose lombar, ocasionando o rebaixa-
mento da ctpula do diafragma toracico e a elevacdo da pressdo intra-abdominal e, como
consequéncia, a elevagdo da pressao no assoalho pélvico (AP), podendo contribuir para o
surgimento de disfun¢des (HINMAN, 2004 e MATTOX et al., 2000).
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O AP se refere aos musculos fascias e ligamentos sustentadores das visceras e atuantes
na fung¢do esfincteriana uretral, vaginal, anal e sexual, além de possuir papel ativo durante
a gestacdo e o parto (BARACHO, 2012). Com a perda da integralidade da musculatu-
ra do AP, hd aumento do risco de disfunc¢des de assolho pélvico (DAP) (ASSIS et al.,
2013). A cada ano, as DAP sdo crescentes na populagdo feminina, acometendo, aproxi-
madamente, um ter¢co das mulheres (CASSIANO et al., 2013) e ocasionando resultados
como incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia fecal (IF), prolapsos de 6rgdos pélvicos
(POP), disfungdes sexuais e dor pélvica cronica (STEIN; PAVAN; CARNEIRO-NUNES;
LATORRE, 2019).

Devido a posi¢do do AP, hd contragdes inconscientes durante o aumento de pressao
intra-abdominal e como resposta ao impacto das for¢as de reagdo do solo, por exemplo, du-
rante uma corrida. Existe também a co-contra¢dao do assoalho pélvico durante a contracao
do transverso abdominal, devido a sua localizagdo anatdmica, portanto, alteracdes existen-
tes em um desses musculos interferem na mobilidade (THOMPSON et al., 2006).

A coativacgdo dos musculos abdominais e pélvicos ¢ abordada por diversos autores (BO
et al., 1990; SAPSFORD e HODGES, 2001; NEUMANN E GILL, 2002; VESENTINI et
al.,2019). Segundo achados, Marques et al. (2016) verificaram que idosas t€ém estabilidade
alterada do tronco e dos membros inferiores durante a fase iniciada da marcha, aumentando

o risco de quedas e demonstrando uma provavel associacao de transverso e AP.

Diante do atual contexto do envelhecimento populacional e de suas repercussoes nega-
tivas no assoalho pélvico e na mobilidade, acreditamos que a avaliagdo dessas duas fungdes
nos trara informagdes passiveis de refletir estratégias preventivas, tratamento das disfun-
¢oes do assoalho pélvico, diminui¢do dos riscos de quedas e, portanto, melhora na qualida-

de de vida de mulheres idosas.

Por isso, os objetivos deste trabalho sdo avaliar e associar a funcao do assoalho pélvico

com mobilidade em idosas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em idosas da cidade de Bauru - SP.

As consideragdes éticas foram baseadas no uso do material para fins cientificos, com
sigilo da identidade da mulher, livre de coagdo ou conflito de interesses da Instituicdo ou
de pessoas envolvidas no projeto. As mulheres foram, previamente, informadas e os dados
somente coletados sob expresso consentimento em formulério especifico (Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido- TCLE), conforme resolugido 466/12 do Conselho Nacional

de Satde do Ministério da Satide — Brasil.
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A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do UNISAGRADO (n°4.040.883).
Selecao da amostra

As participantes, da faixa etaria de 60 anos, foram convidadas a participar da pesquisa

por meio de divulgag¢do nas midias sociais e contato por ligagdes.

Dados sociodemograficos e clinicos

Todas as participantes que assinaram o TCLE responderam as questdes da ficha de
avaliagdo referentes a dados sociodemograficos (idade, etnia, escolaridade, estado civil,
ocupagao, religido e renda familiar) e clinicos (nimero de gestacdes e partos, tipo de par-
to, tabagismo, etilismo, diabetes, hipertensao arterial sist€émica, pratica de atividade fisica,
historico obstétrico, historico familiar de IU, IF e POP, constipagao intestinal, uso de medi-

camentos e cirurgias ginecoldgicas).

Medidas antropométricas

Os parametros antropométricos altura (cm) e peso (Kg) foram coletados no dia da ava-
liacdo pela pesquisadora, utilizando a balanga mecanica antropométrica propria da Clinica
de Fisioterapia. Em seguida o Indice de Massa Corporal foi calculado com a formula Peso
(kg)/Altura (m?) e classificado em baixo peso (<18,5), adequado ou eutrofico (18,5 - 24,9),
sobrepeso (25-29,9) e obesidade (>30) (MISHRA et al., 2015). A medida da circunferéncia
abdominal (cm) também foi coletada, uma vez que esse indicador se correlaciona ao IMC

e avalia o tecido adiposo visceral.

Identificacao da incontinéncia urinaria

Com intuito de verificar a IU, as participantes foram questionadas sobre a ocorréncia de
perda involuntaria de urina; as que responderam afirmativamente responderam a perguntas
adicionais sobre a [U (Historico familiar de IU, tipo de IU, ano de inicio, frequéncia e inten-
sidade das perdas, uso de protetores, constipacao intestinal) e ao questionario /nternational
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), o qual verifica o
impacto da IU na qualidade de vida, o tipo de IU e quantifica a perda urinéria. Esse ques-

tionario foi validado para a realidade brasileira por Tamanini et al. (2004).

Identificacdo de disfuncao sexual

Com relacao a prevaléncia das disfungdes sexuais, foram aplicadas as questdes 1, 3, 7,

36



Revista MASSARIOL, G. L. et al. ASSOCIACAO DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO
8 SV' a E MOBILIDADE EM IDOSAS. SALUSVITA, Bauru, v. 41, n.1, p. 31-46, 2022.

Ciéncias biolégicas e da saude

1, 16 e 17 do questionario Female Sexual Function Index (FSFI), traduzido e validado para
a lingua Portuguesa por Hentschel et al. (2007).

Identificacao dos prolapsos de orgaos pélvicos

Para identificacdo do POP, as voluntarias responderam ao questionario Internatio-
nal Consultation on Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms (ICIQ-VS), validado
para o Portugués do Brasil por Tamanini ef al. no ano de 2008. O ICIQ-VS ¢ um mddulo
de questionario do ICIQ e avalia, em suas questdes, tanto uma série de sintomas de dis-
funcdo do assoalho pélvico desde o intestino até a vagina, quanto as questdes relaciona-
das a vida sexual. E composto por 14 questdes, divididas por 3 escores independentes,
sendo: escore de sintomas vaginais com o minimo de 0 e méximo de 53; escore de ma-
térias sexuais com minimo de 0 e maximo de 58 e escore sobre qualidade de vida com
minimo de 0 e maximo de 10. Quanto maior o escore, maior a severidade dos sintomas
do POP. (TAMANINI et al., 2008).

Identificacao de incontinéncia fecal

Para a identificagdo da incontinéncia fecal, foi aplicada a escala de Wexner, adaptada e
validada para a populagdo brasileira, baseada em questionario simples e especifico para IF,
contendo 5 questdes, sendo 3 sobre incontinéncia fecal, abordando perda de fezes solidas,
liquidas e gases; 1 questdo sobre o uso de absorventes e a tlltima sobre os impactos na qua-
lidade de vida. E necessario que se responda a frequéncia da ocorréncia do que foi citado
no questionario que possui um escore de 0 a 20. Quanto maior o escore, maior a severidade

dos sintomas e maiores os impactos na qualidade de vida. (MEINBERG, 2014).

Short Physical Performance Battery (SPPB)

O SPPB ¢ uma bateria de avaliacdo da mobilidade composta por trés diferentes avalia-
¢oes: equilibrio, velocidade de marcha e teste de sentar e levantar. A avaliacdo do equilibrio
¢ realizada em trés posturas: base estreita, semitandem e tandem. O paciente deve manter o
equilibrio nessas posturas por 10 segundos para receber a pontuagdo do teste. A velocidade
da marcha ¢ avaliada em um trajeto de 4 metros e mede-se o tempo gasto para percorrer o
percurso, atribuindo a pontuacao de acordo com o desempenho. O teste de sentar e levantar
da cadeira ¢ realizado em uma cadeira sem apoio para bragos na qual o paciente deve sentar
e depois levantar por 5 vezes consecutivas o mais rapido que conseguir. Cada sessdo da

avaliacdo recebe, no maximo, quatro pontos e totaliza-se, no maximo, 12 pontos.
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Avaliacdo da marcha

A avaliagdo da marcha foi realizada em uma passarela de 14 metros, sendo considera-
dos, para analise, apenas os dados coletados dos 10 metros centrais, desconsiderando-se os
2 metros iniciais e finais da plataforma. Durante os testes, as participantes foram orientadas
a caminhar na velocidade de preferéncia, e foram coletadas de 5-10 tentativas, até a par-
ticipante realizar 50 passadas. Os parametros cinematicos da marcha foram coletados por
meio de um mddulo de aquisi¢do de sinais bioldgicos (Myotrace, Noraxon, Phoenix, EUA)
e um acelerometro triaxial (Inline, Noraxon, Phoenix, EUA), posicionado sobre o maléolo
lateral (MARQUES et al., 2016).

Os dados temporais cinematicos analisados foram: tempo de apoio, balango e passa-
da e a variabilidade desses tempos. Igualmente, a velocidade e o comprimento de passada

serdo calculados.

Analise estatistica

O pacote estatistico, PASW 18.0 (SPSS inc), foi utilizado para as analises estatisticas.
Preambularmente, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para andlise da normalidade. Os
dados paramétricos foram apresentados em média e desvio padrdo, e os ndo paramétricos
foram descritos em mediana e intervalos interquartilicos. Para as varidveis com distribuicao
normal, foi realizada a analise multivariada de varidncia (MANOVA); para as comparagdes

entre os grupos, foi considerado o nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

Foi realizado contato com 50 mulheres por meio de redes sociais e ligagdes, sendo que
37 ndo aceitaram participar devido a pandemia de COVID-19. As avaliagdes foram realiza-
das em 13 mulheres, divididas em grupo com disfun¢ao do assoalho pélvico (n=7) e grupo

controle, sem disfun¢do do assoalho pélvico (n=6).

A renda mensal média relatada pelas voluntarias foi de 2,9 + 2,07 salarios-minimos.
Com relacdo a raga, 84,6% se declararam brancas; 7,7% negras e 7,7% pardas. Quanto a
escolaridade, 46% possuiam ensino fundamental; 8% ensino médio e 46% ensino superior.

Os dados de idade, peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC constam na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas Antropométricas

Caracterz;tigas Média Desvio Padrio
Antropométricas

Idade (anos) 64 6.3

Peso (kg) 70,83 10,52

Altura (cm) 1,58 0,04
Circunferéncia Abdominal 94,15 7,33

(cm)
IMC (kg/m?) 28,31 4,20

Fonte: elaborada pela autora.

Com relagao a doengas cronicas: 62% relataram ter diagnostico de hipertensdo arterial
e 15% de diabetes mellitus.

Os dados referentes as queixas de disfungdes do assoalho pélvico (IU, IF, POP e dis-
fungdo sexual) estdo presentes na tabela 2. Das voluntarias que relataram perda de urina:
15% apresentaram incontinéncia urinaria de urgéncia, 15% incontinéncia de esfor¢o e 23%

incontinéncia mista.

Tabela 2 — Presenga de queixas de Disfungdes do Assoalho Pélvico

Dlsfungoef dg Assoalho N o
Pélvico
Incontinéncia urinaria 7 54
Incontinéncia Fecal 2 15
Prolapso dos Orgaos
- 1 8
Pélvicos
Disfungdo Sexual 1 8

Tabela elaborada pela autora.

Com base no questionario ICIQ-SF, 15% das voluntérias apresentaram impacto muito
grave, 23% impacto grave, 16% impacto moderado e 46% nenhum impacto. Referente a
perda de urina, 46,16% nunca tiveram perda de urina; 7,7% diversas vezes ao dia; 15,38%
uma vez ao dia; 15,38% duas ou trés vezes por semana e 15,38% uma vez por semana
ou menos. No que afeta a quantidade de perda de urina, foi referida nenhuma perda por

46,16%, uma moderada quantidade por 15,38% e uma pequena quantidade por 38,46%.

Fatores de risco relacionados as DAPs estdo demonstrados na tabela 3.
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Tabela 3 — Fatores de risco relacionados as Disfung¢des do Assoalho Pélvico.

Fatores de risco N o,
relacionados as DAP. o

Atividade de carregar peso

durante da vida 2 15
Sedentarismo 6 46
Constipagao intestinal 5 38
Cirurgias ginecoldgicas 6 46
Tabagismo 3 23

Fonte: elaborada pela autora.

Com relacdo a mobilidade avaliada pela bateria de avaliagdo de mobilidade (SPPB),
92% das voluntarias apresentaram classificacdo de “boa capacidade”, representada pela
pontuacdo de 10 a 12 pontos e 8%, classificagdo de “baixa capacidade”, representada pela

pontuagdo de 4 a 6 pontos.

Parametros da analise da marcha
A MANOVA demonstrou que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os gru-
pos (p=0,260). A tabela 4 demonstra os resultados.

Tabela 4 — Parametros da marcha entre os grupos.

., Grupo com DAP Grupo Controle
Variavel Média (DP) Média (DP) Valor de p
Tempo de apoio 0,397 (0,256) 0,466 (0,228) 0,622
Variabilidade do 0,072 (0,028) 0,043 (0,034) 0.124
tempo de apoio
Tempo de balango 0,621(0,240) 0,516(0,255) 0,459
Variabilidade do
tempo de balanco 0,074(0,030) 0,061(0,039) 0,515
Tempo de passada 1,019(0,060) 0,982(0,032) 0,209
Variabilidade do 0,088(0,047) 0,062(0,060) 0,400
tempo de passada
Velocidade 1,313(0,119) 1,399(0,107) 0,203
Comprimento 1,375(0,085) 1,433(0,133) 0,362

DP: Desvio padrao.
Fonte: elaborada pela autora.
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DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa ndo demonstraram diferenca significativa na mobilidade en-

tre os grupos com e sem disfun¢do do assoalho pélvico.

O processo do envelhecimento modifica diversos sistemas do organismo, entre eles, o
musculoesquelético, levando ao pior desempenho fisico e a limitagdes funcionais. Entre as
desordens encontradas no sistema musculoesquelético, a alteracdo da musculatura do AP
se relaciona a baixa adesdo das idosas em atividades fisicas e, possivelmente, a diminuicao
da mobilidade (LOWDER et al., 2011 e CHIU et al., 2015).

O envelhecimento e seus fatores de risco ndo modificaveis como anormalidades biome-
canicas, alteragdo na composicao do tecido conjuntivo, deficiéncia hormonal e metabolis-
mo irregular podem desencadear as disfungdes do AP. Dentre nossas voluntarias, a média

de idade foi de 64 anos, sendo que 54% relataram disfungdes do AP.

O sedentarismo e o elevado IMC sdo considerados fatores de risco para as disfungdes
do AP. O estudo de Leirds-Rodriguez et al. (2017) encontrou forte relagdo entre a IU e os
pacientes com elevado IMC e sedentarismo, 70% dos participantes do estudo eram seden-
tarios e apresentavam IU. Fitz ef al. (2012), procurando averiguar o IMC de mulheres com
disfuncdes do AP que procuraram atendimento fisioterapéutico, discerniram que 70% das
participantes apresentaram IMC elevado com média de 28,1kg/m?. Corroborando a litera-
tura, em nosso estudo, 54% das participantes relataram IU e, dentre elas, 57% relataram
sedentarismo. Quanto ao IMC, 84,6% das participantes apresentaram elevado IMC, com
média de 28,3 1kg/m?.

As doengas cronicas, principalmente a Diabetes mellitus, também sdo consideradas
fatores de risco para disfuncdes do AP, 62% de nossas voluntarias relataram tais doengas,
sendo 62% com hipertensdo arterial e 15% com diabetes mellitus. Casarin et al. (2015)
relacionaram a DM a IU e disfun¢do sexual pelos danos aos MAP, diminui¢do da vascula-

rizacdo local, hipotrofia pela mudanga dos componentes teciduais do AP.

Com relagdo a mobilidade, e, diferente dos resultados do presente estudo, Vieira ef al.
(2019), Parker-Autry et al. (2017), Corréa et al. (2018) e Pahwa et al. (2015) encontraram
diferenca entre as queixas de disfungdes do AP com a mobilidade, em que pacientes apre-
sentando disfungdes do AP obtiveram pior desempenho nos testes de sentar e levantar e
SPPB, porém todos os estudos tiveram maior nimero de participantes.

Vieira et al. (2019) avaliaram 381 mulheres do Nordeste do Brasil, com média de idade
de 51 anos, confirmando a relagdo entre as queixas de IU e POP, com diminui¢ao da mo-
bilidade, obtendo menor tempo nos testes de sentar e levantar da cadeira e equilibrio das

participantes com disfuncao do AP.
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Parker-Autry et al. (2017), com objetivo de caracterizar a mudanga no desempenho
fisico e prevaléncia de sarcopenia entre mulheres idosas com sintomas de IU, avaliaram
673 mulheres, encontrando os piores resultados no escore total do SPPB em mulheres que
desenvolveram IU em relagdo as que permaneceram continentes. Essa diferenca ocorreu
em face do declinio na pontuagao do teste de equilibrio em pé, no grupo que se referiu a IU,
demonstrando relagdo entre o desenvolvimento de IU com um pior desempenho funcional.
O mesmo resultado foi visto no Trabalho de Correa et al. (2018), que avaliaram 915 mulhe-
res de 65 a 74 anos, por meio do relato de sintomas de IU e SPPB, encontrando idosas in-

continentes com pior desempenho no SPPB quando comparadas com mulheres continentes.

Apesar de avaliar pacientes com Esclerose Multipla, o que pode justificar os achados,
Aguilar-Zafra et al. (2020) também apresentam resultados significativos com alteragdo do
AP e reducao da funcionalidade e da qualidade de vida, uma vez que as pacientes com
maior grau de IU apresentaram maior dependéncia, reducdo da qualidade de vida e pior
funcionalidade da marcha. Relata-se a associacdo do enfraquecimento da musculatura ab-
dominal, em especifico do musculo transverso abdominal, a disfun¢do do AP, possibilitan-

do uma consequente desestabilizagcdo do tronco e pior desempenho na marcha.

A TU também foi relacionada ao risco de queda e as limitagdes fisicas no estudo de
Pahwa et al. (2015). Foram avaliadas 37 idosas, com média de idade de 74 anos, que apre-
sentavam IU pelo questionario ICIQ-SF. O alto risco de queda foi encontrado em 48%
das participantes e esse aumento estava associado também a alta frequéncia de enurese
noturna, item que ndo foi usado no nosso trabalho. O pior desempenho fisico dos membros
inferiores e superiores, marcha e equilibrio também foi relacionado ao alto risco de queda.
Apenas dois testes foram similares entre nossas pesquisas (ICIQ-SF e SPPB), os outros
testes utilizados foram: Questionario de Nocturia, Enurese Noturna e Interrupgao do Sono
(NNES-Q), Escala Especifica de Balanco de Atividades (ABC), Instrumento de Avalia-
¢do da Funcado e Incapacidade para a Populagdo Idosa (LLFDI), Escala de Sonoléncia de
Epworth e Mini Cog.

A cintura pélvica ¢ o local de juncdo entre coluna e membros inferiores, gerando movi-
mento as articulagdes da coluna lombar e quadril. As musculaturas do quadril promovem a
inclinagdo pélvica anterior, posterior e lateral da pelve. Todas as for¢as do corpo se dirigem
a essa estrutura, predispondo-a a desequilibrios que levarao a disfun¢ao do AP pelo deslo-
camento dos ossos iliacos e sacro. O encurtamento dos extensores toracolombares, iliop-
soas, isquiotibiais, tensor da fascia lata e piriforme, com fraqueza dos gluteos e transverso
e reto abdominais, resulta em anteriorizagdo da pelve, flexionando o quadril e levando a
hiperlordose lombar. Os desalinhamentos pélvicos, nessa situagdo, também causam uma
distensdo perineal e consequente DAP (MIRANDA, 2003).

42



Revista MASSARIOL, G. L. et al. ASSOCIACAO DA FUNCAO DO ASSOALHO PELVICO
8 SV' a E MOBILIDADE EM IDOSAS. SALUSVITA, Bauru, v. 41, n.1, p. 31-46, 2022.

Ciéncias biolégicas e da saude

Limitacoes e pontos fortes do estudo

Este estudo foi limitado pela pandemia de Covid-19, o dificultou a adesao das volun-
tarias e a avaliagdo fisica do assoalho pélvico que poderia ter sido realizada, o que justifica
o baixo niimero de participantes. Apesar disso, a utilizagdo do equipamento de analise ci-
nematica da marcha, os questionarios de mobilidade e de disfunc¢des do assoalho validados
sao os pontos fortes do trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao houve relagdo entre a fun¢do do assoalho pélvico e a mobilidade nas participantes

avaliadas. Estudos com maior nimero de participantes sao necessarios.
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