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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi correlacionar a incontinência urinária com a mobilidade funcional 

e qualidade de vida em indivíduos com DP. Oito indivíduos com diagnóstico médico de DP, 

média de idade de 68,71±3,77 anos, classificados nos estágios de I a III da escala de Hoehn e 

Yahr, participaram do estudo. Foi utilizado como avaliação da mobilidade funcional e 

equilíbrio os testes caminhada de 10 metros (TC10M), Timed Up and Go (TUG), 

MINIBESTest e Short Physical Performance Batery (SPPB); avaliação da qualidade de vida 

por meio do questionário PDQ-39; e avaliação da IU através do questionário ICIQ-SF. Para 

análise da correlação, foi utilizado o teste de correlação de Pearson e Spearman, considerando 

o nível de significância de p<0,05. Análise apontou correlação positiva entre ICIQ-SF e 

PDQ39 (Pearson: R=0,84; P=0,004), ICIQ-SF e TUG-TM (Spearman: R=0,81; P=0,014), 

ICIQ-SF e 10M-CA (Spearman: R=0,73; P=0,035), e apresentou correlação negativa entre 

ICIQ-SF e MINIBESTest (Spearman: R=- 0,73; P=0,024). Foi possível concluir que a IU 

apresenta correlação com qualidade de vida e mobilidade funcional em indivíduos com DP. 

 

Descritores: Doença de Parkinson; Incontinência urinária; Mobilidade funcional; Qualidade 

de vida. 

 

Abstract 

The objective of this study was to correlate urinary incontinence with functional mobility and 

quality of life in individuals with PD. Eight individuals with a medical diagnosis of PD, mean 

age of 68.71±3.77 years, classified in stages I to III of the Hoehn and Yahr scale, participated 

in the study. The 10-meter walk (TC10M), Timed Up and Go (TUG), MINIBESTest and 

Short Physical Performance Battery (SPPB) tests were used to assess functional mobility and 

balance. quality of life assessment using the PDQ-39 questionnaire; and UI assessment using 

the ICIQ-SF questionnaire. For correlation analysis, the Pearson and Spearman correlation 

test was used, considering a significance level of p<0.05. Analysis showed a positive 

correlation between ICIQ-SF and PDQ39 (Pearson: R=0.84; P=0.004), ICIQ-SF and TUG-

TM (Spearman: R=0.81; P=0.014), ICIQ-SF and 10M -CA (Spearman: R=0.73; P=0.035), 

and showed a negative correlation between ICIQ-SF and MINIBESTest (Spearman: R=-0.73; 

P=0.024). It was possible to conclude that UI is correlated with quality of life and functional 

mobility in individuals with PD. 

Keywords: Parkinson's disease; Urinary incontinence; Functional mobility; Quality of life. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A doença de Parkinson (DP) afeta 1% da população mundial acima de 50 anos e 2% 

da população acima de 65 anos, tornando-se mais comum com o avançar da idade, sendo no 

Brasil 3% dos brasileiros afetados, tornando-se a segunda doença neurodegenerativa mais 

comum atrás somente da doença de Alzheimer. 
[1, 2, 3]

. 

A DP é uma doença crônica, degenerativa e progressiva do Sistema Nervoso Central 

(SNC) e que possui como características principais a rigidez, bradicinesia, tremor de repouso 

e instabilidade postural 
[4]

. 

A DP possui causa desconhecida e o que se sabe atualmente é que ela surge quando 

as células dopaminérgicas que estão localizadas nos gânglios da base, região onde está 

situada a substância negra, são destruídas de forma lenta e progressiva. A rápida degeneração 

desses neurônios afeta a comunicação entre as células nervosas. Algumas hipóteses para o 

surgimento da DP são fatores genéticos e fatores ambientais. 
[5]

.  

Apesar dos principais sintomas da DP serem motores há também a presença de 

sinais não-motores que estão frequentemente presentes nesses pacientes como depressão, 

alterações cognitivas, distúrbios olfatórios, distúrbios do sono e urinários
 [4]

. 

Em relação aos sintomas urinários, além do desconforto físico que acomete o 

indivíduo com DP, que já sofre as consequências motoras da doença, há também a 

interferência negativa na qualidade de vida desses indivíduos. Os distúrbios urinários ou 

distúrbios do trato urinário inferior (DTUI) são definidos pela Sociedade Internacional de 

Continência como sendo um conjunto de sintomas do trato urinário como noctúria, aumento 

da frequência miccional diurna, bexiga hiperativa e incontinência urinária
 [6]

.  

Os sintomas mais comuns apresentados pelos indivíduos com DP são de 

incontinência de urgência (IUU) caracterizada pelo desejo súbito de urinar e quase impossível 

de segurar, e, bexiga hiperativa (BH) definida pela Sociedade Internacional de Continência 

como urgência miccional com ou sem incontinência urinária e geralmente é acompanhada de 

noctúria e maior frequência urinária. A causa mais comum para a ocorrência desses sintomas 

é a hiperatividade do músculo detrusor da bexiga, ocorrendo contração involuntária do 

mesmo durante o enchimento vesical.
 [7] 

A dopamina desempenha papel central no controle normal da micção, pois possuem 

ação inibitória e facilitadora pelas vias dos receptores de dopamina D1 e D2, 

respectivamente. Disfunções nos neurônios dopaminérgicos podem levar à hiperatividade do 
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músculo detrusor. A teoria mais aceita é que os gânglios da base realizam a inibição do 

reflexo de micção pela via D1 e a diminuição de concentração dopaminérgica no SNC em 

indivíduos com DP faz com que essa inibição seja perdida levando ao quadro de 

hiperatividade do músculo detrusor 
[8]

. 

Além dos sintomas urinários, as alterações motoras geradas pela depleção de 

dopamina incluem o déficit de equilíbrio. O equilíbrio pode ser definido como a capacidade 

do indivíduo em manter seu centro de massa dentro de sua base de apoio de forma estática e 

dinâmica, mantendo-se sem oscilações e quedas durante a execução de seus movimentos. 

Para que isso seja possível é necessário que haja um bom funcionamento e integração do 

sistema nervoso central, sistema vestibular, sistema visual e proprioceptivo 
[9]

. Os portadores 

da DP apresentam dificuldade em manter a interação entre os sistemas responsáveis pela 

manutenção do equilíbrio e como consequência tendem a deslocar seu centro de massa para 

frente dificultando a realização de movimentos compensatórios para a manutenção do 

equilíbrio 
[10]

. 

A progressão e os impactos motores da DP quando relacionados à mobilidade e 

atividades de vida diária (AVDs) apresentam associação significativa com a funcionalidade 

dos indivíduos com DP demonstrando que podem apresentar necessidade de assistência na 

execução de suas tarefas, interferindo diretamente na funcionalidade e qualidade de vida 

desses indivíduos 
[11]

.  

Com base no exposto de que sintomas não motores, como a IU, e motores, como 

equilíbrio, afetam a qualidade de vida de pacientes com DP, torna-se importante estabelecer 

uma relação entre tais sintomas para melhor fundamentar as propostas de tratamento que 

devolvam a funcionalidade e qualidade de vida desses indivíduos. 
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2. OBJETIVO 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlação entre incontinência urinária, 

mobilidade funcional e qualidade de vida em indivíduos com a DP. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Participantes 

Este estudo é de caráter transversal e os participantes foram recrutados no Centro de 

Estudos da Educação e da Saúde da Faculdade de Filosofia e Ciências da Universidade 

Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho", onde são atendidos por fisioterapeutas em um 

grupo de indivíduos com DP. 14 indivíduos foram contatados. Desses, 5 não aceitaram 

participar e 1 não atendeu aos critérios de inclusão, participando 8 indivíduos do presente 

estudo. A amostra foi composta por indivíduos do sexo masculino e feminino com 

diagnóstico de DP, sem demais comprometimentos neurológicos, não poderiam estar em fase 

de adaptação farmacológica e foram classificados de I a III na escala de Hoehn e Yahr. 

Todos os participantes deveriam atender aos seguintes critérios de inclusão: não 

apresentar dor, fratura, ou lesão grave em tecidos moles nos seis meses pregressos ao estudo, 

não apresentar histórico de alterações cardiovasculares ou respiratórias não controladas bem 

como alterações cognitivas. 

 

3.2 Procedimentos para coleta de dados 

Ao entrar em contato com os voluntários foi marcado um dia da semana para 

realização da avaliação e para verificar se o paciente se enquadraria ou não nos critérios de 

elegibilidade. 

Ao chegar ao ambiente utilizado para realização das avaliações foi verificado 

pressão arterial, frequência cardíaca e frequência respiratória, além da aplicação de uma ficha 

de anamnese contendo dados pessoais do participante, tempo de diagnóstico da DP, 

comorbidades, histórico de quedas e dados antropométricos.  

Para quantificar e qualificar as perdas urinárias foi aplicado o questionário 

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) que é um 

questionário simples, breve e auto-aplicável que avalia rapidamente o impacto da IU na 

qualidade de vida em indivíduos de ambos os sexos. O questionário possui questões que 

avaliam a frequência da perda urinária, a quantidade de urina que se perde e o quanto essa 

perda influência na vida diária do indivíduo. O score é dado pela soma do valor de cada 

resposta, sendo o valor máximo 21 e quanto maior o valor obtido com o questionário maior 

também o impacto da IU na vida diária.
 [12]

. 
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O Parkinson Disease Questionnaire 39 (PDQ-39), questionário usado como 

instrumento para avaliar a qualidade de vida de indivíduos com DP, foi aplicado em todos os 

voluntários. O PDQ-39 possui 39 questões que são distribuídas em 8 domínios: mobilidade, 

atividades de vida diária, bem estar emocional, estigma, apoio social, cognição, comunicação 

e desconforto corporal e cada questão poderia ser respondida com 5 opções diferentes sendo 

que cada uma apresentava um score diferente: nunca (0),  raramente (1), algumas vezes (2), 

frequentemente (3) ou sempre (4). O valor para cada domínio varia de 0 a 100, onde 0 

significa melhor qualidade de vida e 100 pior 
[13]

. 

 O teste Short Physical Performance Battery (SPPB) foi utilizado para avaliar o 

equilíbrio estático e dinâmico e a força de membros inferiores. Para avaliação do equilíbrio 

estático o paciente era instruído a permanecer com os pés de três maneiras diferentes: pés 

juntos, tandem e semi tandem durante 10 segundos e a pontuação dessa tarefa é feita através 

do tempo que o voluntário conseguiu permanecer nas posições. A avaliação de força dos 

membros inferiores é calculada a partir do tempo que o voluntário levou para levantar e 

sentar da cadeira 5 vezes e o equilíbrio dinâmico pelo tempo para completar uma caminhada 

de 3m. A pontuação para os últimos dois testes é dada pela capacidade de concluir a tarefa e 

também pelo tempo para realizá-la. A pontuação das três tarefas são somadas podendo variar 

de 0 a 12, pontuações mais altas sugerem maiores capacidades de função e pontuações mais 

baixas sugerem menores capacidades de função 
[14]

. 

Para avaliação da mobilidade funcional foi realizada a aplicação do MINIBESTest 

(versão reduzida do Balance Evaluation Systems Test- BESTest) que possui rápida aplicação 

e demonstra ser confiável na avaliação de possíveis alterações que levam ao déficit de 

equilíbrio, como: restrições biomecânicas, limites de  estabilidade,  ajustes  posturais  

antecipatórios, respostas posturais, orientação sensorial e estabilidade na marcha com e sem 

uma tarefa cognitiva sendo cada item pontuado por 4 pontos, sendo 0 o pior desempenho e 3 

o melhor desempenho do indivíduo 
[15]

. Também foi utilizado como instrumento de avaliação 

da mobilidade funcional o teste Timed Up and Go (TUG) que avalia de maneira rápida a 

mobilidade e o equilíbrio dinâmico de idosos ao se levantar de uma cadeira, caminhar, girar o 

corpo para troca de direção e sentar-se. O teste foi realizado da seguinte forma: Os 

voluntários foram posicionados sentados em uma cadeira e foi realizada marcação no solo de 

uma distância de 3 metros, o comando para os voluntários era para que a partir do comando 

“VÁ” se levantasse, caminhasse até a marcação de 3 metros, girasse o corpo e retornasse para 

a cadeira para se sentar novamente e a partir do momento em que o paciente se levantava o 

cronômetro era acionado. Os valores para o TUG sugerem que se o idoso realiza o teste em 
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menos de 10 segundos é considerado um idoso independente e livre, entre 10 e 19 segundos 

são independentes porém com razoável equilíbrio, 20 a 29 segundos demonstram dificuldade 

para realização de atividades diárias de forma independente e aqueles que realizam o teste 

durante mais de 30 segundos demonstram ser totalmente dependentes 
[16]

. O teste TUG 

também foi realizado com dupla tarefa motora (TUG-TM) sendo quando o voluntário se 

levantasse da cadeira deveria pegar o copo de água posicionado ao lado dele e caminhasse 

com esse copo, colocando-o de volta antes de se sentar e TUG com dupla tarefa cognitivo 

(TUG-TC) no qual o paciente deveria realizar subtrações de 3 a partir do número 100. O teste 

foi realizado três vezes e foi considerado o melhor tempo de cada uma das variações. 

O teste de caminhada de 10 metros foi utilizado para avaliar a velocidade de marcha 

dos participantes. O percurso do teste era composto por marcações no solo contendo 1,2 

metros antes da marcação “INÍCIO” e 1,2 metros após a marcação “FINAL” para que fosse 

considerada a aceleração e a desaceleração durante o teste. O teste foi cronometrado por duas 

avaliadoras sendo que a primeira disparava o cronômetro assim que o paciente ultrapassasse a 

primeira marcação e parava o cronômetro quando ultrapassasse a última marcação e a 

segunda disparava quando o paciente ultrapasse a marcação “INÍCIO” e parava quando 

ultrapassasse a marcação “FINAL”. O teste foi realizado três vezes e foi considerado o 

melhor tempo para análise de dados 
[17]

. 

 

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. 

Para análise de correlação foi usado o teste de correlação de Pearson para as variáveis que 

apresentaram distribuição normal, e o teste de correlação de Spearman para aquelas que 

apresentaram distribuição não normal. O nível de significância adotado foi de p<0.05. Todas 

as análises foram realizadas por meio do software PASW statistics 18.0® (SPSS). 
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5. RESULTADOS 

Na tabela 1 podemos observar os dados referentes à caracterização da amostra em 

relação à idade, peso, altura, tempo de diagnóstico e pontuação na escala de H&Y. 

Tabela1: Caracterização da amostra 

Características   

Sexo F/M (n) 6/2 

Idade (anos) 68,71±3,77 

Peso (kg) 60,85±13,38 

Altura (m) 1,65±0,14 

IMC (kg/m²) 27,14±5,80 

Tempo de diagnóstico (anos) 8±4,89 

H&Y 2±0,75 

ICIQ-SF 7,5±4,53 

IMC: índice de massa corporal; H&Y: escala de Hoehn & Yahr 

  

A tabela 2 mostra os resultados dos testes de correlação entre o ICIQ-SF e as demais 

variáveis analisadas no estudo. Análise apontou correlação positiva entre o ICIQ-SF e 

PDQ39 (Pearson: R=0,84; P=0,004), ICIQ-SF e TUG-TM (Spearman: R=0,81; P=0,014), 

ICIQ-SF e 10M-CA (Spearman: R=0,73; P=0,035), e apresentou correlação negativa entre 

ICIQ-SF e MINIBESTest (Spearman: R=- 0,73; P=0,024). As demais variáveis analisadas 

(SPPB, TUG,TUG-TC e 10M-SA) não apresentaram correlação com o ICIQ-SF. 

 

Tabela2: resultados dos testes de correlação do ICIQ-

SF e as demais variáveis do estudo 

 ICIQ-SF 

 R p 

SPPB -,540 0,12 

TUG ,640 ,060 

TUG-TM 0,81 0,014* 

TUG-TC ,420 ,300 

10M-SA ,620 ,070 

10M-CA 0,7 0,03* 

MINIBESTest -0,73 0,02* 

PDQ 39 0,84 0,004** 

   



17 
 

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form; SPPB: Short Physical Performance 

Battery; TUG: Timed Up and Go; TUG-TM: Timed Up and Go 

com dupla tarefa motora; TUG-TC: Timed Up and Go com dupla 

tarefa cognitiva; 10M-SA: teste de caminhada de 10 metros sem 

aceleração; 10M-CA: teste de caminhada de 10 metros com 

aceleração; PDQ 39: Parkinson Disease Questionnaire39  

 

 

Na figura 1 podemos observar a representação gráfica das análises de correlação que 

apresentaram resultados significativos. 

 
Figura 1: A: representação gráfica do resultado do teste de correlação entre ICQI-SF e MINIBESTest 

(Spearman: R=- 0,73; P=0,024). B: representação gráfica do resultado do teste de correlação entre ICQI-SF e e 

TUG-TM (Spearman: R=0,81; P=0,014). C:e ICQ-SF e PDQ39 (pearson: R=0,84; P=0,004). D: representação 

gráfica do resultado do teste de correlação entre ICIQ-SF e 10M-CA (Spearman: R=0,73; P=0,035).  
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6. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo identificar se a incontinência urinária 

apresenta correlação com o equilíbrio, funcionalidade e qualidade de vida em indivíduos com 

DP.  

Nossos resultados apontaram forte correlação entre a avaliação da IU e a percepção 

de QV dos participantes, demonstrando que quanto pior o impacto da IU pior a percepção da 

QV.  Esse achado corrobora o estudo de Pedro & Ribeiro (2011) que verificaram que a 

incontinência urinária possui impacto negativo direto na QV de qualquer pessoa afetando as 

interações sociais, funcionalidade no dia a dia e aspectos físicos [18].
 É importante ressaltar, 

que além do impacto negativo na QV gerada pela IU, quando nos referimos à população com 

DP os impactos se agravam, pois, além das implicações de IU citadas, os aspectos motores já 

impactam em  pior percepção da qualidade de vida nesses indivíduos 
[11]

. 

Nossos resultados também apontaram correlação entre ICIQ-SF e a mobilidade 

funcional avaliada pelo MINIBESTest, TUG associado à tarefa motora e TC 10M-CA. De 

maneira geral os resultados mostraram que quanto pior a mobilidade funcional, apresentada 

pela menor pontuação no MINIBESTest, pelo maior tempo na realização do TUG-M e da TC 

10 M-CA pior a IU.  

A mobilidade funcional já foi relacionada à IU em idosos em estudos anteriores. 

Parker-Autry e colaboradores (2017), após avaliarem 687 mulheres idosas por 4 anos, 

associaram o declínio funcional,  relacionados  a velocidade da marcha e equilíbrio, com a 

presença de IU 
[19]

. Em um recente estudo realizado por Sanses e colaboradores (2021) o pior 

desempenho em testes funcionais foi significativamente associado a um maior impacto da IU 

na QV, demonstrando uma relação entre os sintomas da IU e deficiências funcionais em 

mulheres mais velhas 
[20]

. Em relação à estudos com DP, Savard e colaboradores (2020) 

sugeriram que a marcha realizada com desejo de urinar em indivíduos com DP,  aumentam os 

riscos de quedas 
[21]

. De maneira semelhante, Sakushima (2016) verificou associação entre a 

urgência urinária e prejuízos na mobilidade funcional 
[22]

. De acordo com os autores, os 

indivíduos com DP aumentam a velocidade do passo, diminuem o comprimento e aumentam 

a cadência para chegar ao banheiro e, a associação desses aspectos promove instabilidade 

postural, alteração do equilíbrio e maior risco de quedas em indivíduos com DP.  

Sobre correlação positiva entre ICIQ-SF e TUG-TM, a literatura mostra que a 

marcha como função única demanda atenção e o aumento da complexidade associando-a com 



19 
 

dupla tarefa motora resulta em maior dificuldade para realização da marcha, promovendo 

maior instabilidade postural, principalmente nos indivíduos com DP 
[23]

.  De maneira 

semelhante, o estudo Booth (2013) demonstrou que a incontinência urinária está associada 

com a diminuição da velocidade e comprimento de passada e desempenho durante a marcha 

[24]
. Em atividade de dupla tarefa associando a marcha e a tentativa de continência urinária, as 

mulheres se preocupam e dão mais enfoque para evitar a perda urinária tornando a marcha 

mais lenta e menos funcional 
[24]

. O desempenho no teste TUG já foi relacionado com a IU 

em estudos anteriores. Okumatsu e colaboradores (2020) em um estudo de coorte 

prospectivo, no qual acompanharam 890 idosas por um período de 4 anos, também 

verificaram a relação entre TUG e IU, os autores concluíram que uma melhor função física 

dos membros inferiores, demonstrada pelo melhor desempenho do TUG e outros testes,  está 

associada a menor risco de urgência e início de IU mista 
[25]

.  

Um dado interessante, e importante, do nosso estudo foi a correlação encontrada 

entre o ICIQ-SF e TC 10M-CA, e não entre ICQI-SF e o TC-SA. No TC 10M-CA, levamos 

em consideração o tempo de aceleração da marcha, não excluindo 1,2 metros iniciais, como 

proposto por Novaes, Miranda & Dourado (2011) 
[17]

. O teste foi realizado desta maneira com 

o intuito de refletir a execução da marcha em situações cotidianas, pois uma das alterações 

presentes e incapacitante em indivíduos com DP é iniciar a marcha 
[26].

 

Sendo assim, nossos resultados mostram a importância de incluirmos análise da 

velocidade da marcha que leve em consideração o tempo de aceleração, pois grandes 

alterações e prejuízos podem estar presentes principalmente nesta fase. Sendo assim, 

sugerimos que novos estudos sejam realizados a fim de verificar a relação dificuldade de 

iniciar a marcha e IU em indivíduos com DP. 

Nossos resultados merecem atenção, pois se levarmos em consideração que, tanto a 

IU quanto às alterações na mobilidade funcional, são fatores de risco para quedas, e que a 

relação entre esses fatores podem agravar esse risco, os indivíduos com doença DP 

apresentam ainda mais chances de sofrerem quedas.  Vale ressaltar que as quedas podem 

levar ao medo de cair, perda de independência, institucionalização e morte representando um 

ônus significativo para o sistema de saúde 
[27]

.  Portanto, a triagem de pessoas com risco de 

quedas e a avaliação abrangente dessas pessoas são etapas críticas para a prevenção.  

Vale ressaltar que existem poucos estudos que mostram, na população com DP, a 

relação entre a IU e medidas que caracterizam a mobilidade funcional, sendo assim nosso 

estudo agrega informações importantes, aos fisioterapeutas, em relação ao cuidado global aos 

pacientes. 
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Algumas limitações foram encontradas, o tamanho da amostra foi pequeno devido a 

dificuldade em recrutar participantes e a escassez de evidências na literatura que corroboram 

com os resultados obtidos. Sugere-se que mais estudos correlacionando a IU com os 

mecanismos envolvendo a mobilidade funcional e a qualidade de vida em indivíduos com DP 

sejam realizados com amostras maiores e maior heterogeneidade da amostra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

7. CONCLUSÃO 

 

Podemos concluir que a IU apresenta correlação com qualidade de vida e mobilidade 

funcional em indivíduos com DP. Quanto mais severa a IU, pior a percepção da QV e pior a 

mobilidade funcional dos indivíduos com DP.  
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