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Functional Movement Screen:
avdliagcao da funcionalidade em idosas
com incontinéncia urindria de esforgo

Functional Movement Screen: functionality
evaluation of elderly women with urinary incontinence
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RESUMO: Pesquisa do tipo observacional com 22 idosas (14 com incontinéncia
urinaria de esforco e oito continentes), com o objetivo de comparar a funcionalidade de
idosas com e sem incontinéncia urinaria, por meio da Functional Movement Screen
(FMS). Observou-se que ndo houve diferenga significativa da funcionalidade entre os
grupos. Ambos apresentaram baixos escores, que podem ser atribuidos ao processo de
envelhecimento, devido a perda natural da forca, flexibilidade e equilibrio.

Palavras-chave: ldosas; Incontinéncia urinaria; Funcionalidade.

ABSTRACT: Observational research with 22 old women (14 with stress urinary
incontinence and 8 continent), in order to compare the functionality of elderly with and
without urinary incontinence with Functional Movement Screen (FMS). There was no
significant difference in functionality between the groups. Both scored low, which can
be attributed to the aging process, due to the natural loss of strength, flexibility and
balance.
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Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU) acomete muitos idosos, em especial as mulheres,
sendo considerada uma questdo de ambito social, com repercussdes negativas sobre a
qualidade de vida, higiene e atividade sexual dos pacientes, gerando desconforto e
estresse (Fonseca, et al., 2005).

Existem diversos fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento
de 1U, dentre eles: paridade, partos vaginais, alteracdes hormonais, idade avancada e
tipo de exercicio fisico (Peyrat, Haillot, Bruyere, Boutin, Bertrand, & Lanson, 2002). E
classificada em trés tipos: incontinéncia urinéria de esforco (IUE), incontinéncia
urinéria de urgéncia, e a associacdo destes dois tipos, definida como incontinéncia
urinaria mista (Abrams, et al., 2002; Haylen, et al., 2010).

A IUE ocorre quando ha perda de urina apds um esfor¢co como tossir, espirrar,
rir, que acarretam aumento da pressdo abdominal, sem ocorrer contracdo do musculo
detrusor da bexiga, neste caso, devido a uma alteracdo anatdmica ou funcional da uretra
(Bernardes, Péres, Souza, L.B.L., & Souza, L.O., 2000; De Lancey, & Ashton-Miller,
2004).

No periodo pdés-menopausa, a IUE é a causa mais comum de perda urindria,
devido ao hipoestrogenismo. O hipoestrogenismo também esta relacionado a prolapsos
da bexiga e do atero, decorrentes da fragilidade dos elementos suspensores e
sustentadores dos 6rgdos pélvicos, como ligamentos e fascias que constituem o
diafragma pélvico e urogenital. Isso ocorre pela relagdo horménio-dependente dos
receptores de estrogénio e progesterona que estdo no trato urinario e na musculatura do
assoalho pélvico (AP), na mulher, j& que a continéncia urindria é diretamente
dependente da acdo estrogénica, principalmente ligada ao ténus, ao trofismo do AP e ao
colageno do tecido (Fernandes, Morita, Ferreira, Silva, & Wehba, 1990).

Desse modo, as estruturas do corpo humano dependem do sinergismo postural,
pois elas sdo formadas por unidades compostas, sendo responsaveis pelo bom
funcionamento da biomecéanica corporal. A funcionalidade pode ser definida como a
capacidade de realizar/desempenhar determinadas atividades ou fungdes, utilizando-se
de habilidades distintas para a préatica de interacdes sociais em atividades de lazer e em
outros comportamentos solicitados no dia a dia e pode ter relagdo com as estruturas que

a ela estdo relacionadas.
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Na IU, pode-se destacar a importancia do sinergismo dos diafragmas pélvico e
respiratério que devem ser analisados de forma global (Campignion, 1998).

Diante disso, o trabalho integrado dos componentes musculares contribui para a
biomecanica normal do corpo e potencializa sua funcdo gerando maior efetividade. O
recrutamento adequado do complexo pélvico promove estabilidade aos seus
componentes, favorecendo a biomecénica respiratoria e fornecendo o suporte adequado
as visceras (Ellenbecker, 2002; Ungier, 2005; Amato, 2008).

Na atualidade, tem-se discutido sobre 0 movimento abrangente, com hipoteses
de avaliar maltiplos dominios da funcdo, aumentando a precisdo de risco de lesdes,
principalmente, em atletas. A Functional Movement Screen (FMS) — Tela de
Movimento Funcional — engloba equilibrio, forca e amplitude de movimento, para
avaliar a qualidade de padrdes de movimento fundamentais, buscando a identificacdo de
limitacBes ou assimetrias de um individuo. Um movimento basico é um padrdo de
movimento fundamental, sendo utilizado para testar, simultaneamente, a amplitude de
movimento, a estabilidade e o equilibrio (Cook, Burton, & Hoogenboom, 2006).

A forma como sdo realizados os movimentos funcionais demonstra o risco de
lesdo, quando se participa de atividades fisicas, pois quanto menor o seu escore final,
menor a capacidade de executar, naturalmente, 0s movimentos.

Nesse constante processo, ha necessidade de acompanhamento de profissionais
da saude, entre eles, o fisioterapeuta que tem seu principal enfoque na prevencdo e
tratamento das alteracdes uroginecoldgicas, em ambos 0s sexos, € em todos 0s estagios
da vida (Berghmans, 2006).

Assim, o presente estudo objetivou comparar, por meio da FMS — Tela de
Movimento Funcional —, a funcionalidade de idosas com e sem incontinéncia urinéria

de esforco.

Procedimentos

Trata-se de um estudo observacional comparativo de carater transversal, com
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 22 idosas, na faixa etéaria de 62 a
77 anos, praticantes de atividades fisicas no Centro de Educacdo Fisica e Desportos da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em Santa Maria (RS). Foram incluidas

mulheres com queixas autorreferidas de incontinéncia urinaria de esforgo.
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Adotaram-se, como critérios de exclusdo, pacientes com: diagnostico de
patologias neuroldgicas, alteracbes cognitivas, uso de Orteses ou proteses, uso de
tecnologia assistiva, amputadas, com outros tipos de 1U, que tenham realizado cirurgia
para o tratamento da incontinéncia e a ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. As pacientes da amostra responderam a um questionario estruturado,
adaptado de Stephenson e O"Connor (2004) e Moreno (2004), para verificar a presenga
ou ndo de sintomas de IU.

Em seguida, foi realizada a avaliacdo da funcionalidade relacionada ao
equilibrio, forca e amplitude de movimento, por meio da Functional Movement Screen
(FMS), conhecida como Tela de Movimento Funcional. Trata-se de um conjunto de
testes que avalia a qualidade dos padrfes de movimento fundamental, por intermédio de
pontuacdes para os padrdes de movimento realizados (Cook, Burton, & Hoogenboom,
2006). Os testes sao pontuados, de 0 a 3, em cada um dos padrdes de movimento. As
pontuacgdes de todos os testes de movimento sdo somadas, obtendo-se um escore final.
Esta forma de pontuacéo foi projetada para capturar grandes limitagdes e assimetrias do
movimento, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a funcionalidade. Os escores
acima de 14 sdo considerados satisfatorios (Cook, Burton, & Hoogenboom, 2006;
Kiesel, Plisky, & Voight, 2007).

Os dados foram analisados por meio do Software BioEstat, versdo 5.0,
para Windows (Ayres, M., Ayres Jr., M., Ayres, D.L., & Santos (2007). Também foram
construidas distribuicdes de frequéncias. Com o intuito de avaliar a relacdo entre ser
continente ou incontinente e as variaveis categoricas, foram utilizados o Teste G e 0
Teste Exato de Fisher. Utilizou-se o nivel de significancia de 5% para todos o0s testes
aplicados.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), previamente ao inicio da coleta de
dados, e aprovado conforme registro CAEE 11536912.2.0000.5346.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 22 idosas, sendo oito sem perda
urinaria (continentes), com média de idade de 70,6 £ 5,4 anos; e 14, com perda urinaria
aos esforgcos (incontinentes), com média de idade de 67,2 £ 3,9 anos. O Quadro |

apresenta a frequéncia dos testes da FMS, nos grupos continentes e incontinentes.
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Quadro | — Distribuicio e comparagdo de frequéncia dos testes da FMS em 22 idosas,

Nos grupos continentes e incontinentes de esforgo

Testes da FMS Continentes | Incontinentes Total Valor
n (8) % | n(14) % n22) | % p

Deep Squat®™
incapaz de realizar 4 50,00 8 57,14 12 54,55 | 0,1452
com compensagéo 2 25,00 6 42,86 8 36,36
movimento perfeito 2 25,00 2 9,09
Hurdle Step®™
incapaz de realizar 2 25,00 5 35,71 7 31,82
com compensacao 5 62,50 8 57,14 13 | 59,09 | 0,8558
movimento perfeito 1 12,50 1 7,14 2 9,09
Inline Lunge®™
incapaz de realizar 8 100,00 12 85,71 20 |90,91 | 0,5152
com compensagéo 2 14,29 2 9,09
Shoulder Mobility®™
dor 2 25,00 10 71,43 12 | 54,55
incapaz de realizar 4 | 50,00 4 28,57 8 [36,36|0,1749
com compensacgéo 1 12,50 1 455
movimento perfeito 1 12,50 1 4,55
Impingent Clering Test™"™
com dor 1 12,50 6 42,86 7 31,82
sem dor 7 87,50 8 57,14 15 | 68,18 | 0,1932
Active Straight®™
incapaz de realizar 4 28,57 4 18,18
com compensagao 5 62,50 4 28,57 9 40,91 | 0,1060
movimento perfeito 3 37,50 6 42,86 9 40,91
Trunk Stability®™
dor 1 12,50 1 7,14 2 9,09
incapaz de realizar 1 7,14 1 4,55 | 0,8391
com compensagado 2 25,00 4 28,57 6 217,27
movimento perfeito 5 62,50 8 57,14 13 | 59,09
Press Up Clering Test"™
com dor 1 12,50 2 14,29 3 13,64
sem dor 7 87,50 12 85,71 19 | 86,36 | 1,0000
Rotary Stability®™
dor 1 12,50 1 7,14 2 9,09
incapaz de realizar 5 62,50 9 64,28 14 | 63,64 | 0,9268
com compensagéo 2 25,00 4 28,57 6 27,27
Posterior Rocking Test” ™
com dor 4 50,00 4 28,57 8 36,36
sem dor 4 50,00 10 71,43 14 | 63,64 | 0,3864
Total 8 |100,00| 14 |100,00| 22 |100,0

*Teste exato de Fisher. * Teste G. * Relacdo significativa a 5% de probabilidade. ™ Relacdo n&o

significativa
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Discussao

Junginger, Baessler, Sapsford, e Hodges (2010), em estudo sobre o efeito de
tarefas da regido abdominal e do assoalho pélvico (AP), em atividade muscular,
abdominal e do colo da bexiga, avaliaram a posi¢cdo do colo vesical e o0 aumento da
pressdo abdominal, durante as contragdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e do
masculo transverso do abddmen. Esses autores perceberam que a pressdo intra-
abdominal aumentou com a contracdo do musculo transverso do abdémen, assim como
com a contracdo maxima dos MAP associada a contracao abdominal.

Essa musculatura envolve os movimentos realizados com os testes da FMS,
Visto que esses grupos musculares constituem o centro de forga, base para o conceito da
funcionalidade, que é o alicerce deste estudo. Sendo assim, os testes da FMS séo
exercicios funcionais que possibilitam melhorar a capacidade funcional, pois 0s
receptores proprioceptivos sdo estimulados, por intermédio de exercicios, 0s quais
visam a proporcionar equilibrio muscular dindmico e estatico, consciéncia cinestésica e
controle da postura, aumentando a eficacia dos movimentos e reduzindo a incidéncia de
lesGes (Tribess, & Virtuoso, 2005).

Qualquer alteragdo funcional relacionada ao corpo provoca alteragdes, em
cadeia, nos segmentos subjacentes, levando a adequagdes em todo o complexo articular
e muscular do corpo. Se um musculo esta deficiente ocorre, necessariamente,
sobrecarga em outro segmento corporal. Uma alteracdo em qualquer nivel da coluna
vertebral promove compensagGes nas curvaturas vizinhas. Dada & complexidade
biomecénica da postura, é possivel entender que, frente a alguma alteracdo muscular do
complexo lombo-pélvico, ocorra refinamento dos sistemas de controle postural,
sobrecargas das estruturas corporais proximas ou distantes por meio de compensacdes.
Para que isto ndo ocorra, é necessario o funcionamento harménico dos musculos do
centro de forca (i, Jardim, Inoue, & Pignatari, 2008).

Nesse sentido, mulheres com IUE possuem aumento da atividade elétrica da
musculatura do tronco, que estd associada a alteracbes do controle postural, com
modificagdes no centro de gravidade (Smith, Coppieters, & Hodges, 2008).

Os masculos que envolvem o centro de forca séo ativados, em conjunto com 0s
MAP, conforme a necessidade de execucdo dos movimentos. O centro de forgca € uma
unidade integrada composta de musculos que suportam o complexo quadril-pélvico-

lombar.
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Dessa forma, percebe-se a importancia dos resultados de estabilidade de ativacéao
muscular altamente coordenada — envolvendo muitos musculos — sendo que os padrdes
de recrutamento devem mudar, continuamente, dependendo da tarefa. Isso tem
implicacdes sobre a prevencdo da instabilidade, com intervencdes clinicas, fazendo com
que os pacientes figuem aptos a sustentar situacfes de instabilidade (McGill, Grenier,
Kavcic, & Cholewicki, 2003).

Portanto, a funcdo do centro de forca é estabilizar a coluna e a pelve, durante os
movimentos, manter o adequado alinhamento da coluna contra a acdo da gravidade,
encontrar o centro de gravidade, criar movimentos eficientes da cadeia cinética,
propiciar base de suporte para 0s movimentos dos membros (origem do movimento),
gerar forga para os movimentos do tronco e prevenir lesdes (O’Sullivan, 2000).

Por meio dos exercicios funcionais, evidenciou-se que ocorre melhora na aptidao
fisica, a qual € importante no processo de envelhecimento. A execucdo dos exercicios
que envolvem movimentos, de forma integrada em diferentes planos e eixos, com a
vantagem de desenvolver qualidades fisicas, como a lateralidade, agilidade, forca e
equilibrio, proporcionam eficiéncia de movimentos, além da reducdo de desequilibrios
musculares (Campos, & Couracci Neto, 2004; Guiselini, 2011). Clark (2001) afirmou
que o conceito técnico de movimentos funcionais é aquele movimento integrado e
multiplanar que envolve producéo de forga, estabilizacéo e reducéo.

Os testes da FMS agem da mesma forma na execucdo dos movimentos, sendo
responsaveis pela ativacdo do centro de forca, que € a musculatura necessaria para obter
equilibrio, estabilidade e forca, os quais sdo encontrados na regido da coluna, sendo
necessaria a ativacdo anteriormente aos movimentos dos membros superiores e
inferiores. Esta antecipacdo contribui para manter a estabilidade da coluna vertebral,
fornecendo suporte fisico contra as forcas resultantes dos movimentos que o corpo
executa, fazendo com que o movimento tenha qualidade e permita identificar as
assimetrias no decorrer das atividades (Hodges, & Richardson, 1997; 1999).

A FMS permite avaliar a qualidade do movimento de qualquer pessoa, de uma
forma continua e sistematica, tendo por objetivo identificar padrbes de estabilidade e de
mobilidade necessarios para melhorar o rendimento na vida pessoal ou em alguma
modalidade esportiva que precise de um movimento de alta qualidade (Cook, Burton,
Kiesel, Rose, & Bryant, 2010).
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Assim, o processo de envelhecimento afeta a funcionalidade dos idosos, sendo
que sua medida informa se um individuo é ou ndo independente, capaz de desempenhar
as atividades indispensaveis para cuidar de si e de seu entorno. Em consequéncia do
envelhecimento, ocorre a perda da qualidade dos movimentos (Duarte, Andrade, &
Lebrdo, 2007).

Com o processo de envelhecimento, é necessario desenvolver e trabalhar as
atividades que envolvem todos os grupos musculares, especialmente os maiores, ndo
deixando de priorizar os musculos que estéo relacionados ao equilibrio e a mobilidade,
pois, assim, as acdes realizadas no dia a dia das idosas serdo executadas com maior
seguranga, além de manterem a capacidade funcional ativa (Heikknen, 2005). Para
tanto, a manutencdo da postura, a locomocdo, a estabilidade ereta do tronco e a
prevencdo de dores lombares sdo mantidas pela forca abdominal (Cosme, Okuma, &
Mochizuki, 2008). Estas atividades sdo de suma importancia para a execucao dos testes
da FMS, pois trabalham com a ativacdo dos musculos que envolvem o centro de forca
0s quais possuem intima relagdo com a musculatura do AP.

O teste Shoulder Mobility, no qual foi verificada a mobilidade da articulacdo dos
ombros, mostrou que a maioria das idosas continentes era incapaz de realizar o
movimento, conforme instrucdes, enquanto a maioria das incontinentes apresentou dor
durante a amplitude do movimento.

Outro teste de destaque estudado foi o Active Straight, que condiz com a
flexibilidade da perna elevada (musculos posteriores da coxa) e uma boa funcionalidade
dos musculos estabilizadores do tronco. Algumas das mulheres continentes executaram
0 movimento sem dor, com alguma compensacgéo, enquanto grande parte das mulheres
incontinentes realizou o movimento, perfeitamente, sem compensacao e sem dor.

Nos demais testes, ndo houve diferenca entre os dois grupos estudados. Esses
resultados ressaltam que, apesar de as idosas apresentarem alteracdes que envolviam
questBes ligadas a perda urinéria, o que, realmente, influenciou na execucao dos testes
foi o processo de envelhecimento, devido a alguns exercicios que exigiram maior forca
muscular e equilibrio, visto que, nesta etapa da vida ha deficits constantes (Cosme,
Okuma, & Mochizuki, 2008).

Outrossim, as mulheres incontinentes podem apresentar problema na ativacao da
musculatura do diafragma, multifido e transverso do abdémen, envolvendo a

estabilizagéo central e o centro de forga (Madill, Harvey, & McClean, 2009).
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Os musculos, obliquo interno e externo, sdo ativados, antes dos MAP, em
mulheres com 1U, observando-se dissinergia entre a contracdo dos musculos abdominais
e dos MAP, com tempos diferentes de ativacdo durante o aumentos de presséo intra-
abdominal (De Lancey, 2002). Isso afeta a execucdo dos movimentos, porque o centro
de forca deve ser ativado, anteriormente aos movimentos dos segmentos corporais, para,
assim, conseguir executar um movimento eficaz e com simetria.

Entende-se que existe a coativacdo dos musculos abdominais, do diafragma e
AP envolvidos na perda urinaria e nas alteracGes posturais, ndo deixando de lado o
envelhecimento que é um processo, no qual ocorrem mudancas em todo organismo do
ser humano (Bo, & Stein, 1994; Moreira, Bruneto, Castanho, Nakagawa, & Yamaguti,
2002).

Contudo, o envelhecimento aponta deficits relacionados a funcionalidade, os
quais envolvem poténcia, flexibilidade, equilibrio, forca muscular, entre outros fatores
que possuem relagcdo com a funcionalidade do ser humano, principalmente em idosos,
que, gradativamente, € reduzida, e se agrava caso nao venha a ser estimulada por meio
de atividades e/ou exercicios fisicos frequentes (Rebelatto, Calvo, Orejuela, & Portillo,
2006).

Quando o idoso participa de atividades fisicas, retarda ou, até mesmo, atenua as
perdas fisicas do processo natural do envelhecimento (Cosme, Okuma, & Mochizuki,
2008), pois muitos exercicios sdo especificos para resguardar a habilidade da velocidade
dos movimentos, prevenindo a perda da capacidade funcional (Spirduso, 1995).

No caso de perda da forga muscular, ocorre, como consequéncia, a deterioracao
da capacidade funcional, bem como da mobilidade e do equilibrio do individuo
(Matsudo, S.M., Matsudo, V.K.R., Barros Neto, & Araljo, 2003). A FMS é uma das
opcdes para verificar a movimentacdo dos segmentos corporais, bem como a
funcionalidade destes movimentos.

No estudo atual, as idosas avaliadas ndo apresentaram diferenca entre ser ou nao
incontinente, realizando de forma concreta os exercicios propostos, apenas interferindo

a questdo do processo natural de envelhecimento na execucgédo dos testes.

Porolnik, S., Braz, M.M., Padilha, J.F., & Seidel, E.J. (2015, janeiro-mar¢o). Functional Movement Screen: avaliagdo
da funcionalidade em idosas com incontinéncia urinaria de esforco. Revista Kair6s Gerontologia,18(1), pp. 245-258.
ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



254 Sinara Porolnik, Melissa Medeiros Braz, Juliana Falcdo Padilha, & Enio Janior Seidel

Pode-se atribuir, entdo, que os exercicios envolvendo treinamento funcional
estdo cada vez mais sendo procurados pela populagdo idosa, visto que as atividades
envolvem uma gama de exercicios diversificados e capacitam o treinamento global do
corpo, preparando para as atividades que sdo executadas no dia a dia (Campos, &
Couracci Neto, 2004). Alves, R.V., Mota, Costa, & Alves, J.G.B. (2004) sugeriram que
o treinamento funcional é seguro, eficiente e serve como alternativa para melhorar a
qualidade de vida e a mobilidade da populacéo idosa. Todavia, 0s exercicios levam em
consideracdo a utilizacdo do proprio corpo, como instrumento de trabalho, sendo os
demais recursos empregados como suporte para estimular os diversos movimentos
(Campos, & Couracci Neto, 2004; Monteiro, & Evangelista, 2012).

Concluséao

Observou-se que ndo houve diferenga na funcionalidade de idosas continentes e
incontinentes, verificadas por intermédio da FMS, sendo que o processo de
envelhecimento pode interferir na forma de executar 0s exercicios, por ser um processo
natural, com perdas de equilibrio, forga e flexibilidade. Dessa forma, os movimentos
tornam-se mais lentos, com assimetrias, prejudicando a funcionalidade das mulheres
idosas, independente da questdo de ser ou ndo incontinentes.

Diante disso, novos estudos sdo necessarios para evidenciar a funcionalidade das
idosas e identificar as alteracOes e as assimetrias que envolvem os movimentos do
corpo. Assim, ap6s a realizacdo de exercicios de fortalecimento, equilibrio e
flexibilidade, trabalhando com grupos musculares especificos, consegue-se atenuar a

perda e melhorar, consequentemente, a funcionalidade nesse grupo etario.
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