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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: Introdução: A pelve  tem sua 
importância na proteção dos órgãos da 
cavidade pélvica, e atua como ponto de 
fixação para os músculos do períneo. Qualquer 
alteração nesse posicionamento, ou alguma 
disfunção na musculatura, pode levar a 
incontinência urinária.  Objetivo:  Descrever 
o posicionamento pélvico e quantificar a 
perda urinária.  Métodos:  Pesquisa descritiva 
e quantitativa, realizada com 8 mulheres, 
com incontinência urinária. Foi utilizado um 
questionário sociodemográfico e clínico. A 
quantificação da perda urinária foi realizada 
pelo Pad Test, a avaliação da função dos 
músculos do assoalho pélvico, foi pela escala 
PERFECT, o posicionamento pélvico foi utilizado 
o software SAPO®. Para análise com média 
e desvio padrão e medidas de dispersão,  foi 
utilizado o SPSS versão 22.0. Resultados: A 
média da idade das participantes foi de 37,5 
± 14,12, a maioria estava com sobrepeso 
(IMC= 27,5 ± 4,02), e força muscular perineal 
diminuída (2,75 ± 1,83). Na avaliação postural 
a anteversão pélvica foi a que predominou e 
a incontinência urinária foi classificada como 
moderada em 62,5% dos casos. Conclusão: a 
maioria das mulheres avaliadas, apresenta-se 
com anteversão pélvica e com incontinência 
urinária moderada.  Existe a necessidade de 
mais estudos, para a comparação das variáveis, 
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bem como que os fisioterapeutas tenham um olhar para a avaliação postural,  no que 
diz respeito a pelve e a relação com a IU.
PALAVRAS-CHAVE: Incontinência Urinária; Pelve; Assoalho Pélvico; Postura; 
Mulheres.

PELVIC POSITIONING AND URINARY INCONTINENCE IN WOMEN

ABSTRACT: Introduction: The pelvis has its importance in the protection of organs of 
the pelvic cavity, and acts as a fixation point for the perineum muscles. Any change in 
this positioning, or some dysfunction in the muscles, can lead to urinary incontinence. 
Objective: To describe the pelvic positioning and to quantify the urinary incontinence. 
Methods: Descriptive and quantitative research with 8 women with urinary incontinence. 
A sociodemographic and clinical questionnaire was used. The measurement of urinary 
loss was performed by the Pad Test, the evaluation of the function of the pelvic 
floor muscles, was by the PERFECT scale, the pelvic positioning was used SAPO® 
software. For analysis with mean and standard deviation and dispersion measures, 
SPSS version 22.0 was used. Results: The mean age of participants was 37.5 ± 14.12, 
the majority were overweight (BMI = 27.5 ± 4.02), and decreased perineal muscle 
strength (2.75 ± 1.83). In the postural evaluation the pelvic anteversion was the one that 
predominated and the urinary incontinence was classified as moderate in 62.5% of the 
cases. Conclusion: the majority of women evaluated presented with pelvic anteversion 
and with moderate urinary incontinence. There is a need for more studies to compare 
the variables, as well as for physiotherapists to have a look at the postural evaluation, 
regarding the pelvis and the relationship with UI.
KEYWORDS: Urinary incontinence; Pelvis; Pelvic Floor; Posture; Women.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Incontinência Urinaria (IU), é definida como a perda involuntária de urina, 
conforme, a Sociedade Internacional de Continência (ICS) (HAYLEN et al., 2010). 
Existem três tipos de classificação da IU, uma é a de esforço, onde ocorre perda 
urinária por um aumento da pressão intra-abdominal como tosse ou espirro, a outra 
é a de urgência que é a forte sensação de urinar, acompanhada das perdas urinárias, 
e está relacionada com a hiperatividade do músculo detrusor, e por último a mista 
que é a perda da urina associada a esforços e a urgência miccional (HENKES et 
al., 2012; CARVALHO et al., 2014; OTHMAN, et al., 2016).

Esta condição causa transtornos como vergonha, diminuição da autoestima, 
depressão, e como consequência favorece uma diminuição da qualidade de vida da 
mulher (SOUSA et al., 2011). A taxa de prevalência em mulheres jovens que sofrem 
com IU é de 12,4%. Dados no Brasil revelam que 45% das mulheres com IU que são 
de meia idade estão em um período pós menopausa, e as de idade mais avançada 
ocupam 75% que apresentam estas perdas urinárias (SABOIA et al., 2017).
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A continência urinária vai decorrer do equilíbrio corpóreo, da posição da pelve, 
e do bom funcionamento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), então se estes 
estiverem fracos, ou com alguma mudança estrutural, pode gerar a IU (SANTOS; 
PIVETTA; BADARÓ, 2014). A literatura destaca uma estreita correlação interfuncional 
entre a pelve, o MAP e as outras estruturas desta (BO, 2001; CHEN et al, 2005; 
WORKMAN, 2018; GAMEIRO, 2013).

 A posição incorreta da pelve pode contribuir para mudanças na posição da 
parte proximal da uretra e do colo da bexiga (BO, 2008; HUNG, 2011). Quando a 
orientação da pelve está correta, a uretra é direcionada obliquamente para baixo e 
para frente, o que permite o livre fluxo da urina durante o relaxamento do esfíncter 
(BO, 1994; SHAFIK, 1998; WEBER, et al., 2001; SPSFORD, et al., 2008; SANTOS; 
PIVETTA; BADARÓ, 2014; LEMOS, 2017, LEMOS et al, 2018).

Estudos mostram que, atualmente, o procedimento terapêutico mais abrangente 
na IU é o exercício de fortalecimento do MAP, quando são escolhidos e executados 
de forma correta (AUCHINLOSS ;MCLEAN, 2012; DAVILLA, 2011; BLONDEL, et al., 
2016). Na prática fisioterapêutica, a atenção especial é dada em relação à anatomia, 
fisiologia, biomecânica da pelve e das estruturas conectadas a ela.  (DUVAL, 
2010; CERRUTO, 2012). Entretanto, há escassez de estudos que descrevam o 
posicionamento pélvico e a função do trato urinário inferior. 

Portanto, em função da falta de informação sobre a postura e a incontinência 
urinária,  esse estudo irá descrever o posicionamento pélvico, quantificar a perda 
urinária, buscando trazer resultados para estar intervindo com medidas necessárias 
não só para melhora da postura, mas também para o tratamento da IU.  

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo e descritivo que avaliou 8 
mulheres, com IU, atendidas em um núcleo de práticas em fisioterapia, de uma 
instituição privada de ensino superior, durante o período de setembro a novembro de 
2018. As informações foram obtidas através de um questionário sociodemográfico e 
clínico, com informações uroginecológicas. 

A amostra foi por conveniência, e os critérios para elegibilidade das participantes 
foram: mulheres com capacidade mental absoluta, com idade de 18 a 60 anos e que 
estivessem em atendimento no projeto de extensão em fisioterapia uroginecológica, 
no núcleo de práticas em fisioterapia. E como exclusão: mulheres que apresentem 
prolapsos uterinos estágio IV e de bexiga, que façam uso de medicamentos para 
melhora da IU e mulheres com deficiência motora que façam uso de cadeira de 
rodas. Para quantificação da perda urinária foi utilizado o Pad Teste de uma hora. O 
teste mensura em gramas a quantidade de urina do absorvente após a execução de 
atividades. Este instrumento foi validado em 1988, pelo Standardization Committee 
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of the International Continence (RYHAMMER; DJURHUUS; LAURBERG, 1999; 
ABRAMS et al., 1989). 

 É considerado incontinência quando existir  diferença entre o peso do 
absorvente no momento final e inicial, for maior do que 1g. As perdas urinárias serão 
classificadas em: perdas de até 1g são consideradas insignificantes; entre 1 e 10g, 
são classificadas como perdas leves; entre 11 a 50g, são perdas moderadas; e acima 
de 50g, perdas severas (KRHUT et al., 2014; SIMONS et al., 2001; ABRAMS et al., 
2002).

Após o teste do absorvente, foi realizada a avaliação da musculatura do 
assoalho pélvico (MAP), através da  vagina, pela palpação bidigital , utilizando o  P, 
E, R e F do esquema PERFECT, que é recomendado pelo ICS (HOVE et al., 2009) O 
esquema  P: é  a força medida  pela escala OXFORD (LAYCOCK; JERWOOD, 2001) 
E: tempo que o indivíduo mantêm de sustentação da contração, R: quantidade de  
repetições que  realiza, com manutenção da força e da contração,  e F: quantidade 
de  contrações que consegue realizar. 

O protocolo da avaliação postural e fotografias foram realizados através do 
protocolo do Software SAPO® v.0.68 (FERREIRA et al., 2011) Disponível em https://
code.google.com/p/sapo-desktop. As participantes foram orientadas a ficarem sem 
utilizar os calçados, com calcinha e sutiã ou biquíni, para que os pontos anatômicos 
fossem visualizados. Estes foram demarcados com bolas de isopor de 15 milímetros 
(mm) de diâmetro, e colocadas fixadas nas áreas com fita dupla-face. Para este 
estudo foram utilizados o alinhamento horizontal da espinha ilíaca ântero superior 
na vista anterior e o alinhamento horizontal da pélvis na vista lateral direita e lateral 
esquerda.

Foi utilizada a máquina fotográfica marca Samsung, 16.1 MP, tripé na altura 
média da participante, com o fio de prumo colado ao teto. O computador foi da marca 
Asus para análise e transferência das imagens.

Todo o protocolo de avaliação postural foi realizado em uma única sala privativa 
e individualizada, cedida pela coordenação do local. As fotografias e análises das 
imagens, foi realizada por um fisioterapeuta experiente e previamente treinado com 
o software SAPO ®. A avaliação muscular e o Pad test foram realizados por uma 
única graduanda em fisioterapia devidamente treinada na técnica. 

Para elaboração do banco de dados, análise descritiva, com média e desvio 
padrão e medidas de dispersão, foi utilizado o software Statistical Package for Social 
Science (SPSS), versão 22.0. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas 
e gráficos.

Este estudo faz parte do projeto maior intitulado: programa interdisciplinar de 
estudos e pesquisa sobre disfunções do assoalho pélvico: assistência fisioterapêutica, 
conforme protocolo CAAE: 90306918.1.0000.5578 e parecer: 2.824.919, em 
16/08/2018. As participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidas quanto 
aos objetivos do trabalho, ficando livres para participar ou não. Uma vez aceitando, 
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, sendo respeitados 
os princípios éticos que constam na resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

As mulheres diagnosticadas com IU que participaram da pesquisa tiveram 
média de idade de 37,5 ± 14,12 anos e índice de massa corporal em 27,5 ± 4,02. A 
maioria da amostra não frequenta academias 7 (87,5%) e possuem escolaridade de 
ensino médio e superior incompleto em 3 (37,5%) dos casos. Predominantemente 
essas mulheres são casadas 6 (75,0%), com renda familiar de até um salário mínimo 
5 (62,5%) e não fazem uso de medicamentos 6 (75,0%), como mostra a tabela 1. 

Variáveis Média ± desvio padrão
Idade 37,5 ± 14,12
IMC 27,5 ± 4,02

Frequenta academia N %
Mista 1 12,5
Nenhuma 7 87,5

Escolaridade 
Fundamental 1 12,5
Médio 3 37,5
Superior incompleto 3 37,5
Superior completo 1 12,5

Estado civil 
Solteira 2 25,0
Casada 6 75,0

Renda 
Até um salário mínimo 5 62,5
Doi salários mínimos 2 25,0
Três salários mínimos 1 12,5

Uso de medicamento 
Anticoncepcional 2 25,0

  Nenhum 6 75,0

Tabela 1. Perfil sociodemográfico da amostra. 
Fonte: Dados da pesquisa

Vitória da Conquista - BA, 2018.

A amostra apresentou em seu histórico clínico e gestacional ausência de 
gestação em 3 (37,5%) dos casos conforme tabela 2. Das mulheres que já passaram 
por gestação 3 (37,5%) delas realizaram dois partos e 1(12,5%) passou por caso de 
aborto. Parto tipo normal foi o mais comum 4 (50,0%). Essas mulheres de modo geral 
tiveram sua primeira menstruação entre os 12 e 13 anos 6 (75,0%), não apresentam 
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casos de menopausa em 1 (12,5%) e não passaram por cirurgia nas regiões pélvicas 
ou genitais 8 (100,0%).

Variáveis N %
Número de gestações 

Não se aplica 3 37,5
Duas 2 25,0
Três 2 25,0
Quarto 1 12,5

Número de partos
Não se aplica 3 37,5
Dois 3 37,5
Três 2 25,0

Número de aborto 
Não se aplica 6 75,0
Apenas um 1 12,5
Dois 1 12,5

Tipo de parto 
Não se aplica 2 25,0
Normal 4 50,0
Cesário 1 12,5
Total 7 87,5

Menopausa
Não 7 87,5
Sim 1 12,5

Faixa idade primeira menstruação 
Entre 10 e 11 anos 2 25,0
Entre 12 e 13 anos 6 75,0

Cirurgia região pélvica
Não 8 100,0

Cirurgia região genital 
  Não 8 100,0

Tabela 2. Histórico clínico e gestacional. 
Fonte: Dados da pesquisa

Vitória da Conquista - BA, 2018.

A função muscular dada pelo PERFECT, indicou que a força muscular (P) 
e contrações rápidas (F) apresentam maiores valores. O intervalo interquartil da 
amostra variou de 0 a 6 pontos. Tabela 3. 
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Função muscular Média ± desvio padrão 
(n = 8) IQ¹

Força muscular (P) 2,75 ± 1,83 (0 - 5,0)
Manutenção da contração (E) 2,50 ± 1,69 (0 - 4,0)
Repetição de contrações mantidas (R 2,0 ± 1,41 (0 - 4,0)
Contrações rápidas (F) 2,87 ± 2,03 (0 - 6,0)

Tabela 3. Avaliação da função muscular. 
¹ Intervalo Interquartil; 

Fonte: dados da pesquisa. Vitória da Conquista - BA, 2018.

As mulheres incontinentes apresentaram, em 62,5% dos casos, entre 11 e 50 
gramas de perda urinária durante o pad test de 1 hora (classificada com incontinência 
moderada), conforme esboça o gráfico 1. 

Gráfico 1. RESULTADO PADTEST
Fonte: dados da pesquisa, 2018.Vitória da Conquista - BA.

Na avaliação postural, o ângulo da pelve observado através da vista lateral 
direita (LD), apresentou média de -16,36 ± 4,99. Enquanto, que na lateral esquerda 
(LE), pode-se verificar uma média de -13,68 ± 4,72. Quando analisado o ângulo 
pélvico da vista anterior das mulheres foi observado média de 1,78 ± 2,90 graus. A 
descrição do perfil postural dessas mulheres define o alinhamento em anteversão 
da pelve, tabela 4. 

Variáveis Ref+ Média ± Dp¹ IQ²
Anteversão LD* -13,59 -16,36 ± 4,99 (-10,60 − 25,60)
Anteversão LE** -14,26 - 13,68  ± 4,72 (-5,20 − 19,20)
Anteversão Anterior 0 1,78 ± 2,90 (-2,40 − 6,10)

Tabela 4. Parâmetros angulares da pelve com os valores de referência obtidos de (LEMOS, 
2017)

¹ Desvio padrão amostral; ² Intervalo interquaril; * Lateral direita; ** Lateral esquerda; + Macedo Ribeiro AF et al 
(2017).

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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No presente estudo, pode-se identificar a presença da incontinência urinária 
e que a maioria das mulheres classificavam-se com IU moderada, e na avaliação 
postural a anteversão pélvica predominou.  

Em relação aos dados sociodemográficos, as mulheres eram jovens, casadas, 
com IMC classificado como acima do peso. Um ensaio clínico, prospectivo, não 
randomizado, que teve como objetivo avaliar os efeitos da reeducação postural global 
(RPG) nos sintomas da IU, a idade média das pacientes foi de 50,76 anos (FOZZATTI 
et al., 2008). No estudo transversal, que comparou os parâmetros angulares da pelve 
de mulheres continentes e incontinentes com a função dos músculos do assoalho 
pélvico, a idade das mulheres variou entre 18 e 59 anos (LEMOS, 2017). 

Em uma pesquisa experimental, prospectiva, foram avaliadas 40 mulheres, 
divididas em dois grupos e a idade média da população estudada foi de 55,5 anos. 
Mulheres acima dos 35 anos desenvolvem alterações na musculatura pélvica, o que 
é explicado pelo processo do envelhecimento intrínseco. Acredita-se que a idade, 
e o IMC possam ter influência na prevalência da IU, devido às alterações posturais 
apresentadas, e consequentemente promover disfunções pélvicas. (MOCELLIN; 
RETT; DRIUSSO, 2014)

Um estudo, realizado no Rio Grande do Sul, verificou que mulheres acima 
do peso, tendem a ter IU de esforço. Este relata que quanto menor o grau de 
escolaridade, mais as mulheres demoram para procurar o tratamento adequado 
(SANTOS; PIVETTA; BADARÓ, 2014). Outra pesquisa realizada no Rio de Janeiro, 
com mulheres climatéricas, mostrou que da população de 1.506 mulheres, 40% 
destas, apresentavam sobrepeso (LINS; SICHIERI, 2001 STEINHAUSER et al., 
2015; SANTOS; PIVETTA; BADARÓ, 2014; AMORIM et al., 2015). Infere-se que 
o aumento de peso, traz consequências diretas no aparecimento de doenças que 
afetam uma série de órgãos, e que promovem a perda urinária.

Quanto ao número de partos e gestações, a literatura traz que mulheres 
primíparas ou multíparas, apresentam IU (FARIAS et al.,2017; AMORIM et al.,2015; 
SANTOS; PIVETA; BADARÓ, 2014; STEINHAUSER et al., 2015). No estudo de 
Magajewski, Beckhauser e Grott (2013), realizado com 144 primigestas, 58,7% destas 
comprovaram IU. O parto sem acompanhamento adequado pode ser considerado 
fator de risco para esta disfunção, pois proporcionam mudanças anatômicas e 
funcionais do sistema de sustentação pélvica (MAGAJEWSKI; BECKHAUSER; 
GROTT, 2013; LINDE et al., 2016; MOURÃO, 2017). É importante salientar que o 
fortalecimento da MAP durante e após o período gestacional, previne o surgimento 
da IU. No entanto, políticas públicas e incentivos maiores devem existir para que 
programas preventivos, voltados para a saúde íntima da mulher, sejam instituídos.

Outro estudo analisou 20 mulheres continentes e 20 incontinentes, e relacionou 
a IU com o posicionamento pélvico através da radiografia e fotogrametria. Como 
resultado, trouxe que a pelve não tem relação com o mecanismo de continência, pois 
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ao avaliar na fotogrametria as espinhas ilíacas anteriores e posteriores não foram 
encontradas diferenças significativas (ARAUJO et al, 2010).

Em relação à função muscular avaliada pelo PERFECT, nesta população 
estudada, foi satisfatória. O assolho pélvico com mau funcionamento, é um fator de 
risco para levar a IU, logo, este deve estar funcionando perfeitamente para um melhor 
desempenho perineal, e consequentemente evitar a perda urinária. (VIRTUOZO, 
MAZO, MENEZES, 2011). De acordo com Ferreira et al (2011), há vários fatores que 
influenciam na avaliação da MAP, além disso, mulheres com idade mais avançada e 
sedentárias podem apresentar alterações na força da MAP, em função da diminuição 
das fibras de contração rápida.

Pinheiro et al (2012), relata que pacientes com IU leve a moderada tende a ter 
a MAP mais fraca, ainda ressalta que essa falta de contração, está relacionada com 
a má conscientização que as mulheres têm dessa musculatura. 

O estudo de Virtuoso; Mazo; Menezes (2011) a sustentação das fibras lentas 
fora de 4 segundos, a força muscular (P) foi de 3 segundos, e as contrações rápidas 
(F) foram de 5 segundos. Este estudo diverge do atual exposto, em que a média 
das contrações de fibras lentas foram: 4 segundos, força: 5 segundos e contrações 
rápidas: 6 segundos. 

Segundo Santos, Pivetta e Badaró (2014), o alinhamento pélvico adequado 
seria um ângulo de 90º entre o púbis e o cóccix, e uma linha de 60º entre o púbis e a 
espinha ilíaca ântero superior. Então, uma alteração angular pode acarretar a redução 
da força da musculatura perineal, e consequentemente alterar os mecanismos de 
continência. 

 Lemos et al, (2018) relatam em seus estudos que, mulheres com IU tem uma 
maior curvatura anterior e que há um maior deslocamento ântero-posterior dos 
órgãos pélvicos, o que pode justificar a presença da perda urinária em mulheres 
com anteversão. Este dado vai ao encontro com o presente estudo, onde a maioria 
das mulheres apresentou a pelve antevertida. 

No estudo de Câmara et al (2012), é abordado que a báscula pélvica anterior e 
posterior, tem influência direta na musculatura perineal da mulher, logo a anteversão 
pode diminuir a força muscular do MAP. Diante do exposto, acredita-se que a pelve 
desalinhada acarreta fraqueza do períneo, e promove incontinência urinária, em 
função da alteração angular. 

Este estudo apresenta limitações, por não ter realizado o exame eletromiográfico 
de superfície, e não ter relacionado às alterações posturais com o alinhamento 
pélvico.

No presente estudo, a maioria das mulheres incontinentes apresentavam perda 
moderada ao serem avaliadas pelo Pad Teste, e todas apresentavam diminuição da 
força muscular do assoalho pélvico.

Portanto, faz-se importante a realização de mais estudos com um grupo 
controle, para a comparação das variáveis e para que os fisioterapeutas tenham um 
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olhar para a avaliação postural, no que envolve a pelve e a relação com a IU. 
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