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RESUMO | INTRODUGAO: A continéncia urinaria depende da interacdo entre estruturas musculares, ligamentares e biomecanicas
que sustentam a bexiga e a uretra. Parametros morfométricos e posturais, como angulos lombossacral e pélvico, distancias do
assoalho pélvico a bexiga e didametros anatdmicos, ajudam a compreender esse suporte, enquanto desfechos como deslocamento
vesical e resposta contratil do assoalho pélvico refletem sua funcionalidade. Falhas nessa interagéo constituem fatores predisponen-
tes para a incontinéncia urindria (IU) em mulheres idosas. OBJETIVOS: analisar a correlacdo entre medidas morfométricas da pelve
e da regido lombossacral, com fatores predisponentes para a incontinéncia urinaria em mulheres idosas. METODOS: Estudo obser-
vacional transversal realizado com 22 mulheres com idade superior a 60 anos (média de 71,5 anos). As participantes foram avaliadas
por ressonancia magnética dinamica para mensuragdo dos angulos e distancias pélvicas e lombossacrais e por eletromiografia de
superficie para avaliagdo da resposta contratil dos musculos do assoalho pélvico. As associa¢es foram analisadas por meio dos
coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman, adotando-se nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: As andlises de correlagdo
evidenciaram associagdo positiva entre o indice de massa corporal e a distancia pubococcigea (r = 0,463). Em contrapartida, obser-
varam-se correlagdes negativas entre a idade e o angulo de inclinacdo pélvica (AIP) (r = -0,476), AIP e IU (r = -0,448) entre o didmetro
antero posterior (DAP) e a presenca de IU (r = -0,543), entre o angulo lombo sacral (ALS) e o AIP (r = -0,433), e entre a contra¢do
maéaxima ndo sustentada (CM-NS) e a distancia assoalho-bexiga em esforco (DAB-E) (r = -0,485). CONCLUSAO: Em mulheres idosas,
medidas morfométricas da pelve e da regido lombossacral apresentam associac¢des significativas com fatores predisponentes para
a incontinéncia urindria. A interacdo entre suporte estrutural e funcionalidade do assoalho pélvico parece ser determinante para a
continéncia urinaria, reforcando a importancia de avaliagdes fisioterapéuticas integradas que considerem tanto parametros morfo-
métricos quanto a resposta contratil muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urindria. Disturbios do Assoalho Pélvico. Pelve. Regido Lombossacral. Idoso. Mulheres. Imagea-
mento por Ressonancia Magnética.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Urinary continence depends on the interaction between muscular, ligamentous, and biomechanical structures
that support the bladder and urethra. Morphometric and postural parameters, such as lumbosacral and pelvic angles, pelvic floor-to-bladder
distances, and anatomical diameters, help to understand this support, while outcomes like bladder displacement and pelvic floor muscle
contractile response reflect its functionality. Failures in this interaction constitute predisposing factors for urinary incontinence (Ul) in older
women. OBJECTIVE: To analyze the correlation between pelvic and lumbosacral morphometric measures and predisposing factors for urinary
incontinence in older women. METHODS: This cross-sectional observational study included 22 women over 60 years of age (mean 71.5 years).
The participants were assessed using dynamic magnetic resonance imaging to measure pelvic and lumbosacral angles and distances, and by
surface electromyography to evaluate the contractile response of the pelvic floor muscles. Associations were analyzed using Pearson’s and
Spearman'’s correlation coefficients, adopting a 5% significance level. RESULTS: Correlation analyses revealed a positive association between
body mass index and pubococcygeal distance (r = 0.463). Conversely, negative correlations were observed between age and pelvic inclination
angle (PIA) (r = -0.476), between PIA and Ul (r = -0.448), between the anteroposterior diameter (APD) and the presence of Ul (r =-0.543), between
the lumbosacral angle (LSA) and PIA (r = -0.433), and between maximum non-sustained contraction (NSC) and the pelvic floor-to-bladder
distance during straining (PFBD-S) (r = -0.485). CONCLUSION: In older women, morphometric measures of the pelvis and lumbosacral region
show significant associations with predisposing factors for urinary incontinence. The interaction between structural support and pelvic floor
muscle functionality appears to be a key determinant of urinary continence, highlighting the importance of comprehensive physiotherapeutic
assessments that consider both morphometric parameters and contractile muscle response.

KEYWORDS: Urinary Incontinence. Pelvic Floor Disorders. Pelvis. Lumbosacral Region. Aged. Women. Magnetic Resonance Imaging.

1. Introducao

A manutencdo da continéncia urinaria depende de um sistema integrado de estruturas musculoesqueléticas e de
suporte, funcionalmente interdependentes, bem como de parametros biomecanicos que modulam o posiciona-
mento e a estabilidade da bexiga e da uretral. Entre essas variaveis, destacam-se o angulo lombossacral (ALS), o
angulo de inclinacdo pélvica (AIP), as distancias do assoalho pélvico a bexiga em repouso (DAB-R) e sob esfor¢o
(DAB-E), o diametro antero-posterior (DAP), a distancia pubococcigea (DPC) e a distancia anovulvar (DAV), todos
essenciais para compreender o suporte vesical e a fun¢do do assoalho pélvico.

O ALS determina a inclinagdo do sacro em relacdo a coluna lombar, interferindo no vetor de forcas transmitido
pela pressao intra-abdominal. Alteracdes nesta orientacao podem modificar a transmissao de cargas para a pel-
ve, com potenciais repercussdes sobre o assoalho pélvico durante esforcos? Estudos sobre a inclina¢do sacral,
sugerem que um sacro com orientacdo mais vertical pode modificar o vetor das cargas transmitidas a pelve,
potencialmente aumentando a solicitacdo sobre o assoalho pélvico durante esforcos. Em contrapartida, uma
orientacdo sacral mais horizontal tende a favorecer uma distribuicdo mais eficiente das forcas, contribuindo para
o suporte da bexiga e da uretra34,

O AIP traduz a orientacdo global da pelve, influenciando diretamente o posicionamento da bexiga e a tensao
aplicada as estruturas perineais. A pelve em retroversao desloca a bexiga inferiormente e aumenta a hipermobi-
lidade uretral, o que esta associado a maior risco de incontinéncia de esforco, enquanto a anteversao facilita um
angulo mais favoravel para o fechamento uretral e melhora a a¢do estabilizadora da musculatura pélvica'4.

As distancias DAB-R e DAB-E fornecem indicadores precisos do suporte vesical. A DAB-R expressa a sustentagao
em repouso, enquanto a DAB-E indica a mobilidade do colo vesical frente ao aumento da pressao abdominal. A
elevacdo acentuada de DAB-E é tipica em mulheres com incontinéncia urindria de esforco, pois reflete a incapaci-
dade do assoalho pélvico de contrair de maneira sincronizada e estabilizar a bexiga no esfor¢o®.

As medidas DAP, DPC e DAV complementam a analise funcional ao refletirem o volume, o ténus e o grau de
afastamento entre estruturas anatémicas do assoalho pélvico. A pelve 6ssea constitui o arcaboucgo estrutural
no qual os érgaos pélvicos (bexiga, uretra, canal vaginal e reto) se encontram suspensos e estabilizados por
um complexo sistema musculo-fascial. A conformacdo dessa estrutura éssea influencia a forma como as forcas
atuam sobre o assoalho pélvico ao longo das atividades funcionais. Uma pelve éssea mais profunda, caracteri-
zada por uma maior DAP entre o promontério sacral e a saliéncia superior da sinfise pubica, pode redistribuir os
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vetores das forcas gravitacionais e a transmissao das
pressdes intra-abdominais, reduzindo a concentra-
¢do de cargas sobre o hiato urogenital e favorecendo
sua dissipagdo no interior do continente pélvico. Esse
arranjo estrutural pode influenciar positivamente
a distribuicdo das cargas sobre os musculos do as-
soalho pélvico e os mecanismos de suporte uretral
e vesical, criando um ambiente biomecanico mais
favoravel a atuacdo da rede de sustentacdo descrita
pela Hammock Hypothesis®2.

Embora a dimensao antero-posterior da pelve nao
atue diretamente como mecanismo de continéncia
urinaria, ela condiciona o ambiente biomecanico
no qual os sistemas muscular, fascial e ligamentar
operam, podendo influenciar, de forma indireta, a
eficiéncia da coaptacdo uretral e a manutencdo da
saude pélvica, especialmente quando associada a
fatores como envelhecimento, paridade e alteracdes
da funcdo muscular®s,

A DPC, que mede a distancia entre o pubis e o céc-
cix, revela o grau de estiramento da musculatura
profunda e dos ligamentos, podendo aumentar em
condi¢Bes de fraqueza muscular ou pressao abdo-
minal cronica

Ja a DAV, que corresponde a distancia entre o anus e
a comissura vulvar, € um marcador importante da in-
tegridade perineal; reduc8es dessas medidas tém sido
associadas a maior demanda mecanica sobre o es-
fincter e ao risco aumentado de disfuncdes, enquanto
valores maiores podem refletir maior separacdo das
estruturas de suporte da uretra e da bexiga'®'.

Embora esta abordagem se apoie nos mecanismos
envolvidos na manutengdo da continéncia urinaria,
ela é fundamental para compreender a incontinén-
Cia urinaria como manifestacdo clinica da falha dos
sistemas de suporte e controle do assoalho pélvico. A
literatura descreve predominantemente esses para-
metros de forma isolada, com énfase em avalia¢des
clinicas ou estaticas, sendo escassos os estudos que
investigam, de forma integrada e dindmica, a relagdo
entre medidas morfométricas lombossacrais e pélvi-
cas e a incontinéncia urinaria nessa populagao.

Nesse contexto, a ressonancia magnética dinamica
pode ampliar essa compreensdo ao permitir a avalia-
¢do simultanea das relacBes entre estruturas osteo-
musculares e viscerais em condi¢des funcionais.

A integracdo entre os parametros apresentados de-
monstra que altera¢Bes posturais, suporte anato-
mico insuficiente e mobilidade vesical aumentada
comp8em um cendrio biomecanico propicio ao de-
senvolvimento da incontinéncia urinaria. Assim, a
avaliacdo de ALS, AIP, DAB-R, DAB-E, DAP, DPC e DAV
deve ser considerada na pratica clinica da fisiotera-
pia pélvica, pois permite direcionar intervenc¢des vol-
tadas ao realinhamento pélvico, melhora da funcao
muscular e otimiza¢do do suporte vesical.

Partiu-se da hipotese de que parametros biomeca-
nicos pélvicos e lombossacrais de mulheres idosas
favorecam a incontinéncia urinaria. Supds-se que
menor mobilidade do colo vesical durante o esfor¢o,
refletida por menores valores da DAB-E, bem como
menor DPC e maior DAV, estariam relacionadas a
maior integridade e melhor suporte das estruturas
do assoalho pélvico. Admitiu-se ainda que ALS e AIP
mais adequados estariam associados a melhor dis-
tribuicdo das forgas intra-abdominais e a um supor-
te vesical mais eficiente. Por fim, considerou-se que
uma maior DAP estaria relacionada a um ambiente
biomecanico mais favoravel, contribuindo para a ma-
nutengao da continéncia urinaria.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a corre-
lacdo entre medidas morfométricas da pelve e da re-
gido lombossacral, com fatores predisponentes para
a incontinéncia urinaria em mulheres idosas.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional e transversal
com abordagem exploratéria, analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa e aprovado no processo HCRP
sob os pareceres n° 15338/2005 e 1256/2006. Estudo
conduzido com amostra por conveniéncia composta
por mulheres idosas recrutadas aleatoriamente no
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Universitario da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S3o Paulo, conforme os cri-
térios de elegibilidade estabelecidos. Das 130 volun-
tarias abordadas, 60 mulheres aceitaram participar e
preencheram os critérios de inclusdo para o desenvol-
vimento deste estudo. No entanto, 38 mulheres foram
excluidas por nao completarem todas as avalia¢des,
totalizando 22 mulheres com idade acima de 65 anos
(média de 71,5 anos; faixa etdria de 65 a 84 anos).
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Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a coleta teve ini-
cio apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(julho/2025 a setembro/2026).

2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foi adotado como critérios de inclusdo mulheres com
60 anos ou mais. Os critérios de exclusao foram: histo-
rico de doencas neuroldgicas, intervencdo cirlrgica en-
volvendo o sistema genito-urindrio em um periodo de
10 anos, com marca-passo, valvula cardiaca, aneurisma,
angioplastia em um periodo de 3 meses, utilizacdo de
préteses ou similares, relato de claustrofobia e contrain-
dica¢Bes para a realizacdo da ressonancia magnética.

2.2 Procedimentos adotados para cada etapa do
protocolo

As participantes foram submetidas a uma avalia¢do
clinica e funcional composta por trés etapas. A etapa
1 deste estudo consistiu em avaliacdo da altura e peso
para posterior célculo do indice de Massa Corporal
(IMC) e queixa de incontinéncia urindria. A presenca
de incontinéncia urinaria foi avaliada por autorrela-
to. Previamente a coleta de dados, as participantes
receberam explicagdo padronizada sobre o conceito
de incontinéncia urinaria, adotando-se a definicdo da
Sociedade Internacional de Continéncia (International
Continence Society - ICS), que a caracteriza como qual-
quer perda involuntaria de urina. Apds essa orien-
tacdo, as participantes foram classificadas quanto a
presenca ou auséncia de incontinéncia urinaria. Na
etapa 2 foi realizada a eletromiografia de superficie
(EMG) com o equipamento Phenix USB2 (CCE, UZ),
utilizando eletrodo autoadesivo de referéncia e ele-
trodo intracavitario (vaginal). Primeiramente todas as
voluntarias foram orientadas acerca de como reali-
zar a contra¢do muscular da musculatura do assoa-
Iho pélvico. Apbs isso, o software VO3 R8 registrou
quatro contracBes ndo sustentadas (intervalo de 5
segundos) e quatro contra¢des sustentadas de dez
segundos (intervalo de 20 segundos), totalizando 120
segundos de registro, de cada uma das voluntarias.

Além disso, nessa etapa foi realizado um exame fisico
no qual se definiu a distancia anovulvar (DAV).Por fim,
na etapa 3, foi feita a avaliagdo por ressonancia mag-
nética a qual foi conduzida com aparelho de 1.5 Tesla
Magnetom Vision (Siemens, Erlangen - Alemanha),
utilizando bobina de matriz faseada pélvica com seis
canais. Foram obtidas imagens estaticas nos planos
axial, coronal e sagital (ponderadas em T1 e T2), bem
como imagens dinamicas sagitais em repouso e es-
forco (manobra de Valsalva e contragdo isométrica),
ponderadas em T2. Foram avaliados o angulo lom-
bossacral (ALS), o angulo de inclinagao pélvica (AIP),
as distancias assoalho pélvico-bexiga em repouso
(DAB-R) e sob esforco (DAB-E), além de parametros
morfométricos como o diametro antero-posterior
(DAP) e a distancia pubococcigea (DPC), todos funda-
mentais para a compreensao do suporte vesical e da
func¢do do assoalho pélvico.

Figura 1. Angulo lombossacral (ALS)
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Figura 2. Angulo de inclinagéo pélvica (AIP) Figura 4. Distancia do assoalho pélvico a bexiga em esforco (DAB-E)
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Figura 5. Diametro antero-posterior (DAP)
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Figura 6. Distancia pubococcigea (DPC)
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As variaveis independentes do estudo incluiram me-
didas morfométricas e posturais da pelve e da regido
lombossacral, como ALS, AIP, DAB-R e DAB-E, DAP,
DPC e DAV, além de dados antropométricos, como
idade e indice de massa corporal.

As variaveis dependentes (desfechos) corresponderam
a funcionalidade do assoalho pélvico e da continéncia
urinaria, avaliadas por deslocamento vesical durante
esforco, medido por ressonancia magnética dinamica,
e pela resposta contratil dos musculos do assoalho pél-
vico, avaliada por eletromiografia de superficie.

2.3 Analise estatistica

As variaveis quantitativas numéricas foram descritas
em média e desvio padrdo. As correlagdes entre va-
riaveis quantitativas com distribuicdo paramétrica fo-
ram avaliadas por meio do coeficiente de correlacao
de Pearson, enquanto, para varidveis com distribui¢do
ndo parameétrica, bem como para a correlagdo entre
variaveis quantitativas e a presenca de incontinéncia
urinaria, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Spearman, sendo adotado o nivel de significancia de
5%. Para interpretacdo da magnitude das correlac¢des,
foram considerados como fortes os valores entre 0,70

e 1,00, moderados aqueles entre 0,40 e 0,60 e fracos
os valores entre 0,10 e 0,302 Os dados foram proces-
sados e analisados estatisticamente utilizando-se o
software SPSS Statistics®, versao 22.

3. Resultados

Participaram do estudo mulheres com idade entre 60
e 84 anos, com média de 71,59 (+6,45) anos. O IMC
variou de 20,39 a 37,97 kg/m?, apresentando média
de 29,89 (+4,37) kg/mz2. Do total de 22 mulheres ava-
liadas, 15 (68,2%) apresentaram incontinéncia urina-
ria. As medidas obtidas na amostra estdo apresenta-
das na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas, antropométricas, eletromiograficas e
morfométricas das participantes (n = 22)

\VELE Média + DP Minimo-Méaximo

Idade (anos) 71,59 + 6,45 60-84
IMC (kg/m2) 29,89 +4,37 20,39-37,97
CM-NS (pVv) 15,09 + 8,12 5,0-32,0
CM-S (uv) 10,29 + 4,86 3,5-20,3
DAV (cm) 29+1,17 1,3-5,0
DAP (cm) 10,85+1,18 8,9-14,0
DPC (cm) 9,05 + 0,85 7,7-10,6
ALS (°) 138,82 + 8,05 126-155
AIP (°) 61,72 + 6,59 44-74
DAB-R (cm) 1,24 +0,67 0,0-2,5
DAB-E (cm) 0,55+ 1,04 -1,6-2,0

IMC - indice de massa corporal; CM-NS - contragcdo muscular ndo sustentada;
CM-S - contragdo muscular sustentada; DAV - distancia anovulvar; DAP - dia-
metro anteroposterior; DPC - distancia pubococcigea; ALS - angulo lombossa-
cral; AIP - angulo de inclinagdo pélvica; DAB-R - distancia assoalho-bexiga em
repouso; DAB-E - distancia assoalho-bexiga em esforgo; DP - desvio-padrao.

As analises de correlagdo mostraram associa¢do po-
sitiva entre IMC e DPC, sugerindo que valores mais
elevados de indice de massa corporal associam-se a
maior distancia pubococcigea. A idade apresentou
correlacdo negativa com AIP, indicando retroversao
pélvica com o avancar da idade e AIP apresentou cor-
relacdo negativa com a IU, sugerindo que menores
valores do angulo de inclinacdo pélvica estiveram as-
sociados a presenca de incontinéncia urinaria.

Houve correlacdo negativa entre ALS e AIP, sugerindo
que o aumento do angulo lombossacral esteve associa-
do a reducao do angulo de inclinacao pélvica. A CM-NS
correlacionou-se negativamente com DAB-E, indicando
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que maior capacidade de contragdo muscular ndo sustentada esteve associada a menor mobilidade vesical durante
o esforco. Além disso, foi identificada correlagdo positiva entre CM-S e IMC, sugerindo que valores mais elevados de
indice de massa corporal estiveram associados a maiores valores de contragdo muscular sustentada.

As medidas de fun¢do muscular mostraram forte correlacao entre CM-S e CM-NS, sugerindo integragao funcional
entre a contra¢do nao sustentada e sustentada do assoalho pélvico. Observou-se correlacao negativa entre DAP
e IU, indicando que menores valores do diametro antero-posterior da pelve estiveram associados a presenca de
incontinéncia urinaria. Adicionalmente, DAV e DAP apresentaram correla¢do positiva, sugerindo que maiores va-
lores da distancia anovulvar estiveram relacionados a maiores dimensdes antero-posteriores da pelve.

Tabela 2. CorrelagBes entre variaveis clinicas, eletromiograficas, biomecanicas e morfométricas da amostra

Variaveis correlacionadas r p

AlP x IU -0,448 0,037
DAP x |U -0,543 0,010
Idade x AIP -0,476 0,025
IMC x DPC 0,463 0,030
ALS x AIP -0,433 0,044
CM-NS x DAB-E -0,485 0,022
CM-S x IMC 0,398 0,005
CM-S x CM-NS 0,869 <0,001
DAV x DAP 0,481 0,023

AIP - angulo de inclinagdo pélvica (°); IU - incontinéncia urindria; DAP - didmetro anteroposterior (cm); IMC - indice de massa corporal (kg/m2);
DPC - distancia pubococcigea (cm); ALS - angulo lombossacral (°); CM-NS - contra¢do muscular ndo sustentada (pV);
DAB-E - distancia assoalho-bexiga em esforgo (cm); CM-S - contracdo muscular sustentada (uV); DAV - distancia anovulvar (cm).

Grafico 1. Correlagdes entre as medidas de distancias e angulos pélvicos e lombossacrais, incontinéncia urinéria, contracdo muscular do assoalho pélvico, IMC e idade

DAP x IU

AIP x U

DAV x DAP

CMS x CMNS A

CMS x IMC* +

CMNS x DAB-E* -

ALS x AIP

AlIP x Idade

IMC x DPC

; T
-0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8
Coeficiente de Correlagao (r)

DAP - didametro anteroposterior; IU - incontinéncia urindria; AIP - angulo de inclinagdo pélvica; DAV - distancia anovulvar; CM-S - contragdo muscular sustentada;
CM-NS - contragdo muscular ndo sustentada; IMC - indice de massa corporal; DAB-E - distancia assoalho-bexiga em esfor¢o; ALS - angulo lombossacral;
AlP - angulo de inclinagdo pélvica; DPC - distancia pubococcigea.
*correlacdo de Spearman.
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4. Discussao

No presente estudo, foram analisadas mulheres
idosas, considerando parametros antropométri-
cos, morfométricos e posturais da pelve e da regido
lombossacral. As varidveis independentes incluiram
idade, indice de massa corporal e medidas morfo-
métricas e posturais da pelve e coluna lombossacral,
enquanto as variaveis dependentes corresponderam
a desfechos de continéncia urinaria, como desloca-
mento vesical durante esfor¢o, resposta contratil dos
musculos do assoalho pélvico e presenca clinica de
incontinéncia urinaria.

As associa¢des sao observacionais, sem inferéncia de
causalidade, evidenciando a necessidade de cautela
ao extrapolar os resultados para popula¢bes com ca-
racteristicas diferentes das analisadas.

Os achados deste estudo evidenciam que parame-
tros antropométricos, posturais e morfométricos
do assoalho pélvico se interrelacionam de maneira
relevante para a compreensao do suporte vesical e
da continéncia urinaria. Observou-se que o aumento
da distancia pubococcigea tende a ocorrer em indivi-
duos com indices antropométricos mais elevados’>14.

Essa associacdo corrobora o entendimento de que o
aumento da pressao intra-abdominal, frequentemen-
te presente em individuos com maior massa corporal,
pode resultar em estiramento crénico dos componen-
tes musculares e ligamentares do assoalho pélvico,
favorecendo seu afastamento e reduzindo a eficién-
cia mecanica de sustentac¢do uretral. Esse mecanismo
tem sido previamente descrito por Dietz, que aponta o
impacto da sobrecarga abdominal sobre a morfologia
pélvica e a mobilidade dos érgdos pélvicos'>.

A relacdo entre a idade e o angulo de inclinagdo pél-
vica reforc¢a a influéncia do envelhecimento sobre o
posicionamento da pelve. A literatura demonstra que
a senescéncia esta associada a modifica¢des muscu-
loesqueléticas, incluindo altera¢des no alinhamento
pélvico e reducdo da capacidade de estabilizacdo
lombossacral. Tais mudancas podem impactar o po-
sicionamento da bexiga e o funcionamento dos me-
canismos de continéncia, especialmente pela maior
mobilidade uretral e diminui¢cdo da resposta reflexa
da musculatura profunda41,

Outro achado relevante refere-se a associacdo entre o
angulo lombossacral e o angulo de inclinacdo pélvica.

A literatura sugere que o alinhamento sacrolombar
modula a direcdo e magnitude das forcas transmitidas
pela pressdo intra-abdominal*4. Assim, altera¢fes no
posicionamento do sacro podem modificar o vetor
de carga aplicado sobre a bexiga, influenciando tanto
0 suporte em repouso quanto a estabilidade durante
esforgos. Esse relacionamento biomecanico reforca a
importancia da interacdo lombo-pélvica na manuten-
¢do da continéncia, conforme discutido por autores
qgue destacam a sinergia entre postura e fun¢do do
assoalho pélvico'.

A correlagdo negativa identificada entre o AIP e 0 ALS
indica que, na amostra analisada, o aumento da incli-
nacao da pelve no plano sagital ocorreu simultanea-
mente a redugdo da inclinagdo do sacro em relagao a
coluna lombar.

Embora esses parametros sejam anatomicamente
inter-relacionados, sua variacgdo ndo é necessaria-
mente linear, especialmente em situa¢des clinicas
nas quais a mobilidade da articulagdo sacroiliaca, a
rigidez lombossacral ou os padrées compensatorios
posturais influenciam o comportamento segmentar.
Assim, mesmo com a pelve em anteversdo, condi¢cdo
na qual teoricamente se esperaria maior horizonta-
lizacdo do sacro, observou-se uma tendéncia a sua
verticalizacdo, resultando na diminuicdo do ALS™#4,

Esse fenbmeno pode refletir mecanismos compensa-
torios destinados a manter o equilibrio do tronco, no-
tadamente pela ampliacdo da lordose lombar ou pela
limitagdo do movimento sacral, fatores que modulam
de forma independente a orientacdo da pelve e do sa-
cro. Tal achado reforca que os ajustes entre pelve e co-
luna lombar dependem nao apenas da rotacao pélvica
global, mas também da interacdo entre musculatura
paravertebral, ligamentos sacroiliacos e caracteristicas
individuais de alinhamento postural, justificando a re-
lacdo inversa encontrada entre AIP e ALS™8,

A observacdo de uma correlacao negativa entre o
AIP e os sintomas de IU representa um achado di-
ferenciador e clinicamente relevante deste estudo.
Considerando que a anteversdo pélvica facilita a res-
posta pressorica do assoalho pélvico, a identificagdo
de angulos menores (maior inclinacdo anterior) em
pacientes com distensao muscular (MD) e IU confir-
ma a interdependéncia entre integridade muscular e
alinhamento postural. Tal deslocamento anterior da
pelve, associado a compensacao posterior do tron-
co, reflete uma estratégia biomecéanica para otimizar
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o fechamento uretral em assoalhos pélvicos funcio-
nalmente comprometidos®2, Estudos posteriores,
incluindo analises de imagem dinédmica e medidas
funcionais, também sugerem que altera¢8es no pla-
no sagital pélvico influenciam a posicdo de repouso
do colo vesical e a eficiéncia do mecanismo de fecho
uretral, corroborando que uma anteversdo pélvica
moderada pode estar associada a menor desloca-
mento uretral durante esforgos”2.

Em contraste, uma pelve mais posterior ou com me-
nor inclinagdo no plano sagital pode reduzir a eficacia
da chamada “rede de suporte” uretral, predispondo a
maior mobilidade do colo vesical e menor resisténcia ao
fluxo urinario involuntario, especialmente em situa¢des
de maior pressdo intra-abdominal, como tosse ou exer-
cicio fisico®1% Esses achados se alinham com modelos
biomecanicos sofisticados que consideram a geometria
pélvica sagital como determinante da relacdo entre for-
¢as intra-abdominais e resposta do assoalho pélvicoz,

A relagdo entre as medidas perineométricas e a mo-
bilidade vesical durante esforco sugere que menor
forca de contragdo muscular pode estar associada a
maior deslocamento do colo vesical. Tal achado é con-
sistente com o modelo descrito por DelLancey, segun-
do o qual o suporte uretral depende da integridade da
musculatura levantadora do anus e de sua capacidade
de produzir compressao eficaz sobre a uretra durante
aumentos de pressao abdominal®. Dessa forma, com-
prometimentos na for¢a muscular podem facilitar a
ocorréncia de instabilidade uretral e favorecer sinto-
mas de incontinéncia urinaria de esforco.

Quando o diametro antero-posterior é considerado
a partir de uma perspectiva estrutural éssea, defini-
do pela disténcia entre o promontério sacral e a sa-
liéncia superior da sinfise pubica, seu aumento ndo
deve ser interpretado como um fator de risco dire-
to para a incontinéncia urinaria. Ao contrario, uma
maior profundidade antero-posterior da pelve pode
refletir uma arquitetura éssea mais favoravel a redis-
tribuicdo das pressdes intra-abdominais, reduzindo a
concentracao de cargas sobre o hiato urogenital e os
mecanismos distais de continéncia.

Do ponto de vista biomecanico, essa configuracdo
pode otimizar a transmissao da pressdao abdominal
para a uretra proximal, conforme descrito no mode-
lo da “rede” (hammock) de suporte uretral, no qual
a continéncia depende da interacdo eficiente entre
a uretra, as fascias de suporte e o assoalho pélvico.

Dessa forma, desde que os componentes muscula-
res e fasciais estejam funcionalmente preservados,
um maior diametro antero-posterior da pelve 6ssea
pode atuar como um fator estrutural condicionante
potencialmente protetor, contribuindo para menores
indices de incontinéncia urinaria observados®%2,

A relacdo entre o diametro antero-posterior, a dis-
tancia anovulvar e a incontinéncia urinaria, pode ser
compreendida como uma interagao estrutural-fun-
cional entre o continente 6sseo, o suporte distal e a
rede de sustentacdo uretral. A continéncia urinaria
depende da compressado da uretra contra uma rede
formada pelos musculos do assoalho pélvico, fascias
e ligamentos de suporte. Durante o aumento da pres-
sdo intra-abdominal, a uretra é estabilizada e compri-
mida contra essa rede, promovendo o fechamento
uretral eficiente. A integridade dessa rede é, portan-
to, essencial para a manutencdo da continéncia®.

A disténcia anovulvar, por sua vez, reflete a integri-
dade do corpo perineal, estrutura central do suporte
distal do assoalho pélvico e ponto de ancoragem para
os musculos e fascias que participam da formacdo do
hammock uretral. Uma distancia anovulvar funcional,
geralmente situada em uma faixa intermediaria, fa-
vorece a coaptacdo tecidual e a dissipagao adequada
das pressdes intra-abdominais, contribuindo para a
estabilidade do suporte uretral. Em contraste, dis-
tancias anovulvares excessivamente aumentadas
indicam distensdo ou lesdo do corpo perineal, com-
prometendo a eficiéncia da rede de suporte e au-
mentando a probabilidade de falha no fechamento
uretral durante esfor¢os®.

Assim, a incontinéncia urinaria emerge ndo do
comportamento isolado de uma Unica medida
morfométrica, mas da relagdo entre a profundida-
de antero-posterior da pelve éssea e a integridade
funcional do suporte distal, representada pela dis-
tancia anovulvar. Quando essas duas dimensdes se
encontram equilibradas e associadas a uma muscu-
latura funcionalmente competente, a rede descrita
pela Hammock Hypothesis atua de forma eficiente,
favorecendo a manutencdo da continéncia urinaria
ao longo do envelhecimento.

De forma integrada, os resultados apontam para um
modelo multifatorial no qual alinhamento postural,
forca muscular, morfometria perineal e caracteristicas
antropomeétricas interagem de forma integrada para
determinar o comportamento do assoalho pélvico.
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A articulagdo desses fatores parece ser especialmente
relevante em populacées envelhecidas, nas quais alte-
racgdes fisioldgicas proprias do envelhecimento podem
exacerbar a vulnerabilidade do sistema de suporte
uretral. Assim, os achados contribuem para o aprimo-
ramento da compreensao clinica das disfun¢des do
assoalho pélvico, reforcando a necessidade de abor-
dagens terapéuticas que integrem correcdo postural,
fortalecimento muscular e monitoramento de fatores
modificaveis, como o indice de massa corporal.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o deli-
neamento transversal, que impossibilita o estabeleci-
mento de rela¢des de causalidade entre as variaveis
analisadas, restringindo a interpretacdo dos achados
a identificacdo de associa¢des e limita a precisao das
estimativas aumentando o risco de ocorréncia de er-
ros tipo I (falsos positivos) e tipo Il (falsos negativos).
Ndo foram aplicadas corre¢des especificas para mul-
tiplas comparacdes, dado o carater exploratério da
analise, mas essa escolha deve ser considerada ao in-
terpretar os resultados. Dessa forma, as conclusdes
devem ser vistas como indicios de associa¢ao, refor-
¢ando a necessidade de cautela interpretativa e de
investiga¢des futuras com amostras maiores e dese-
nho longitudinal para confirmar os padrdes observa-
dos. Além disso, por se tratar de uma investigacdo de
carater exploratério, voltada a analise de rela¢des en-
tre variaveis morfométricas, clinicas e funcionais, ndo
foi realizado calculo amostral. Soma-se a isso o ta-
manho reduzido da amostra e seu recrutamento em
um contexto especifico, o que pode limitar a repre-
sentatividade dos achados em relagao a populagées
com diferentes caracteristicas antropométricas, fun-
cionais e clinicas. Dessa forma, embora os padrdes
observados sejam biomecanicamente plausiveis e cli-
nicamente coerentes, eles devem ser compreendidos
como indicios preliminares de associacdo.

Embora tenham sido utilizados métodos padroniza-
dos de avaliagdo morfométrica, postural e perineomé-
trica, ndo se pode excluir a influéncia de variabilidade
interavaliador, bem como de fatores ndo controlados,
como nivel habitual de atividade fisica, paridade, his-
torico obstétrico detalhado e presenca de comorbida-
des, que podem atuar como fatores de confusao.

Ainda assim, os padrdes de interacdo observados
entre alinhamento postural, morfometria pélvica e
funcdo do assoalho pélvico oferecem subsidios con-
ceituais relevantes para a compreensdo do suporte

uretral e da continéncia urinaria em contextos clini-
cos e preventivos, especialmente no envelhecimento,
podendo orientar hipdteses e investigaces futuras
em diferentes cenarios e populagdes.

5. Conclusao

Os achados deste estudo indicam que, em mulheres
idosas, as medidas morfométricas da pelve e da re-
gido lombossacral estdo significativamente associa-
das a fatores predisponentes para a incontinéncia
urindria. A interacdo entre suporte estrutural e fun-
cionalidade do assoalho pélvico parece ser determi-
nante para a manutencdo da continéncia urinaria,
evidenciando que altera¢Bes anatémicas ou postu-
rais podem influenciar diretamente a capacidade de
contencdo. Esses resultados reforcam a importancia
de avaliac8es fisioterapéuticas integradas, que con-
siderem tanto parametros morfométricos quanto a
resposta contratil muscular, fornecendo subsidios
para estratégias de prevencdo e intervencdo clinica
voltadas a salde pélvica feminina.

Apesar do carater transversal e exploratério do es-
tudo, que impede inferéncias causais, os dados
fornecem evidéncias valiosas sobre os padrfes de
associagdo entre morfologia pélvica, alinhamento
lombossacral e fungdo do assoalho pélvico, contri-
buindo para o planejamento de futuras pesquisas e
intervenc@es fisioterapéuticas direcionadas.
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