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Resumo

A incontinéncia urinaria atinge 35% das mulheres acima dos 40 anos, sendo a principal
disfuncéo do assoalho pélvico. Dentre seus tipos, destaca-se a incontinéncia urinaria de
esforgo, que est4 relacionada ao aumento da pressdo abdominal e ao enfraquecimento
dos musculos do assoalho pélvico. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisao integrativa acerca dos efeitos do Método Pilates e dos exercicios
de Kegel na funcionalidade do assoalho pélvico feminino, e descrever como a
fisioterapia pélvica pode contribuir para o tratamento de pacientes com esse tipo de
incontinéncia. Para isso, realizou-se uma busca nas bases de dados PubMed, SCIELO
e EBSCO, no periodo entre 2012 e 2023, com 0s seguintes descritores: método Pilates;
exercicios de Kegel; assoalho pélvico; e incontinéncia urinéria. Foram selecionados 9
artigos, a partir de critérios pré-estabelecidos, envolvendo o Método Pilates e/ou
exercicios de Kegel no fortalecimento do assoalho pélvico, em mulheres com ou sem
incontinéncia urinaria. Diante disso, foi possivel observar que o Método Pilates e os
exercicios de Kegel podem ser uma ferramenta eficaz na reabilitacdo da patologia,
apresentando diversos beneficios, com destaque para o aumento da forca, da
resisténcia muscular e da continéncia urinaria. Portanto, esse estudo auxilia na
prescricdo do tratamento de disfun¢gbes do assoalho pélvico, visto que demonstra,
através de evidéncias, como os exercicios de Kegel e o Método Pilates podem ser

utilizados no tratamento de mulheres diagnosticadas com incontinéncia urinaria.

Palavras-chave: Método Pilates; assoalho pélvico; incontinéncia urinaria; disturbios do

assoalho pélvico; exercicio fisico.



Abstract

Urinary incontinence affects 35% of women over 40 years of age, being the main
dysfunction of the pelvic floor. Among its types, stress urinary incontinence stands out,
which is related to increased abdominal pressure and weakened pelvic floor muscles. In
view of this, the present study aimed to carry out an integrative review of the effects of
the Pilates Method and Kegel exercises on the functionality of the female pelvic floor,
and to describe how pelvic physiotherapy can contribute to the treatment of patients with
this type of incontinence. For this, a search was carried out in the PubMed, SCIELO and
EBSCO databases, in the period between 2012 and 2023, with the following descriptors:
Pilates method; Kegel exercises; pelvic floor; and urinary incontinence. Nine articles
were selected, based on pre-established criteria, involving the Pilates Method and/or
Kegel exercises to strengthen the pelvic floor, in women with or without urinary
incontinence. In view of this, it was possible to observe that the Pilates Method and Kegel
exercises can be an effective tool in the rehabilitation of the pathology, presenting
several benefits, with emphasis on increased strength, muscle resistance and urinary
continence. Therefore, this study helps in prescribing the treatment of pelvic floor
disorders, as it demonstrates, through evidence, how Kegel exercises and the Pilates

Method can be used in the treatment of women diagnosed with urinary incontinence.

Keywords: Pilates method; pelvic floor; urinary incontinence; pelvic floor disorders;

physical exercise.



Introducéo

As disfuncBes do assoalho pélvico (DAP) ocorrem quando os musculos do
assoalho pélvico (MAP) estdo enfraquecidos, tensos ou disfuncionais. Dentre essas
afeccdes, destacam-se os prolapsos de érgdos pélvicos, a incontinéncia fecal e a
incontinéncia urinaria (IU), a qual atinge 35% das mulheres acima dos 40 anos e 200
milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo, portanto, considerada a principal
disfuncéo pélvica [1].

De acordo com a Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS — do inglés,
International Continence Society), a IU, definida como qualquer perda involuntaria de
urina, possui diversos fatores de risco como, por exemplo, a idade, a obesidade, as
cirurgias ginecolodgicas, os partos vaginais e os exercicios fisicos rigorosos. Nesse
contexto, a IU impacta de maneira significativa a qualidade de vida (QV), ao afetar
guestdes pessoais, profissionais e emocionais [1].

Dessa maneira, as estruturas da pelve, interligadas pelos ligamentos e musculos
pélvicos, permitem uma constante manutencao do tonus e da contracao muscular frente
ao aumento subito da pressdo abdominal, demonstrando a importancia dos MAP para
pacientes com IU, tendo em vista a funcdo que desempenham, pois sustentam os
orgédos pélvicos e possuem papel importante na fungéo urinaria [2-4].

Com relagéo ao tratamento da IU, existem diferentes abordagens, que variam de
acordo com o tipo e a gravidade da condi¢gdo como, por exemplo, fisioterapia pélvica,
medicamentos e cirurgias. No que se refere a fisioterapia pélvica, area dedicada ao
tratamento das DAP, esta pode ser realizada por meio de recursos que promovem a
reeducacdo dos MAP, tais como os exercicios de Kegel (Kegel), biofeedback,
estimulagao elétrica e outros recursos terapéuticos, como o proprio Método Pilates (MP)
[5].

Dentre essas op¢des de abordagens, o MP tem se destacado por ser inovador na
prevencao e reabilitacdo de DAP. Esse método é baseado no controle e na consciéncia
do movimento, preconiza, por meio de exercicios de baixo impacto, trabalhos de
flexibilidade, forca muscular, coordenacdo e alinhamento postural com ativacéo
diferenciada dos MAP. Outra opcao de tratamento da IU é o Kegel, que consiste na
contracao e no relaxamento voluntario dos MAP e é muito utilizado para prevenir e tratar
a IU, pois aumenta a forga e a resisténcia muscular da regido [6].

Nessa perspectiva, o estudo de Correa e colaboradores [7] avaliou a eficacia do
MP e do Kegel em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e observou que
ambos os métodos apresentaram melhora significativa na funcdo do assoalho pélvico

(AP) e na QV das pacientes. Além disso, Farias e colaboradores [8] investigaram o efeito



do MP no tratamento da IUE em mulheres e concluiu que a intervengcdo melhorou
significativamente a forca dos MAP e reduziu a gravidade dos sintomas.

Diante disso, a utilizacdo desses tratamentos voltados para os musculos da regido
pélvica tem se destacado, justamente pelos resultados obtidos, poucos efeitos
colaterais, menor custo envolvido, assim como pela caracteristica de n&o ser invasivo,
em contraponto a tratamentos consolidados na literatura, mas que possuem alto custo
e sdo invasivos, como o biofeedback [6].

Portanto, essa revisdo de literatura busca apontar a relevancia do MP e do Kegel
no tratamento da IU e no fortalecimento dos MAP. Assim, objetivou-se avaliar os efeitos
dessas abordagens na funcionalidade do AP feminino, em especial, acerca da eficiéncia
do fortalecimento muscular e investigar como a abordagem da fisioterapia pélvica pode
contribuir para o tratamento de pacientes com IU.

Métodos

Trata-se de revisao integrativa da literatura, realizada através das bases de dados
PubMed, SCIELO e EBSCO, no periodo entre 2012 e 2023, com 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nos idiomas portugués e inglés,
respectivamente: Método Pilates; exercicios de Kegel; assoalho pélvico; incontinéncia
urinaria - Method Pilates, Kegel exercises, pelvic floor e urinary incontinence. Além
disso, foi efetuado cruzamento de alguns termos através do operador booleano “and”,

conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Numeros das buscas efetuadas

DESCRITOS DE PESQUISA

1 — Método Pilates OR Method Pilates

2 — Exercicios de Kegel OR Kegel Exercises

3 — Assoalho Pélvico OR Pelvic Floor

4 — Incontinéncia Urinaria OR Urinary Incontinenc

()

SCIELO PUBMED EBSCO

1AND 3=3 1AND 3=31 1AND 3=21

1AND4=0 1AND 4 =12 1AND 4 =12

2AND3=3 | 2AND3=112 | 2AND 3 =232

2AND4=0 2AND 4 =82 2 AND 4 =158

TOTAL=6 TOTAL = 237 TOTAL =423

Fonte: Elaborado pela autora (pesquisa realizada em 05/04/2023).



ApOGs a pesquisa, a selecao se restringiu a analise de artigos com evidéncias
cientificas acerca dos efeitos do MP e/ou do Kegel na funcionalidade do AP e no
tratamento da IU, em mulheres. Além disso, foram excluidos artigos de revisédo e que
nao estavam disponiveis na integra. Por fim, os artigos selecionados foram analisados
mediante leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, procedeu-se a analise na
integra a fim de levantar as seguintes informacdes: autoria, ano de publicacéo, tipo de
estudo, objetivos, metodologia (populacdo, forma de realizacdo e parametros do
exercicio fisico) e resultados. Essas informac8es foram organizadas e sintetizadas

através de um quadro-resumo.

Resultados

Inicialmente, foram encontrados, por meio das bases de dados pesquisadas, 667
artigos aptos a serem analisados, conforme Quadro 1. Apds aplicar os critérios de
exclusao e realizar a leitura na integra dos restantes, foram selecionados 9 estudos para
fazerem parte desta revisdo integrativa. Destes estudos, 6 artigos estdo relacionados
ao MP e 3 correspondem aos exercicios de fortalecimento dos MAP, com destaque para
os exercicios de Kegel. Esses artigos envolvem a temética do MP e/ou Kegel para o
fortalecimento do AP, em mulheres com ou sem IU. Os principais achados estdo

sumarizados e apresentados no quadro abaixo.

Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados.

Caracteristicas do Objetivo do Metodologia Principais
Estudo Estudo Resultados
FERLA, L. et al. Verificar a - 60 mulheres. - Nenhuma diferenca
(2015). existéncia de foi encontrada em

Estudo piloto
observacional e
transversal.

diferencas no
funcionamento dos
MAP em mulheres
praticantes do MP
e mulheres
sedentéarias.

-ldade de 20 a 40 anos,
IMC menor que
25kg/m?; nuliparas;
sem diagndstico clinico
de DAP; ativas
sexualmente; sem
cirurgia ginecologica.

- 2 grupos: Grupo 1
(praticantes do MP ha
pelo menos 6 meses) e
Grupo 2 (sedentéarias
pelo menos 6 meses).

relacdo a
funcionalidade dos
MAP entre as
mulheres avaliadas.

TORELLI, L. et al.
(2016).

Avaliar a
efetividade da
ativagdo voluntéaria
de CMAP a um

- 48 mulheres.

- [dade média de 27,98
anos, nuliparas,

- Exercicios de MP
associados a CMAP
melhoram a forca.




Ensaio controlado
randomizado.

programa de
exercicios de MP
em mulheres
nuliparas
sedentarias.

sedentarias, saudaveis
e sem histérico de DAP.

- 2 grupos: Exercicios
de MP com ou sem
CMAP.

- 24 sessbes
individuais, quinzenais
e com 1h de duracéo.

- Exercicios de MP
isolado n&o superam
os efeitos da ativacdo

da CMAP (mesmo
guando as mulheres

sdo capazes de
realizar a contracao
corretamente).

DE SOUZA, L. M.
et al (2017).

Delineamento
longitudinal.

Verificar a
influéncia de um
protocolo de
exercicios do MP
na funcionalidade e
contratilidade dos

- 10 mulheres.

- ldade acima de 60
anos, com pouca ou
nenhuma DAP.

- 24 sessoes de

- Aumento no grau
de contracao
voluntaria dos MAP,
no tempo de
sustentacdo das
contracdes e do

MAP. >C namero de repeticGes
exercicios do MP. rapidas.
- 1 hora.
- 12 semanas.
LAUSEN, A. et al. Fornecer - 73 mulheres. - As mulheres do
(2018). resultados

Ensaio clinico
randomizado e
controlado.

preliminares sobre
a eficacia de aulas
do MP como um
complemento ao
tratamento
fisioterapéutico
padréo para IU.

- Idade acima de 18
anos, com diagnostico
de IUE, IUU ou IUM.

- 2 grupos: Intervencgéo
(MP e cuidados de
fisioterapia padréo) e
controle (apenas
cuidados de fisioterapia
padrao).

- 6 semanas.

grupo intervencao
apresentaram
melhora da
autoestima, menor
constrangimento
social e foram menos
afetadas pela IU.

- Houve melhora das
relacdes pessoais em
mulheres com maior
gravidade dos
sintomas.

- MP influenciou
positivamente as
atitudes em relacéo
ao exercicio, dieta e
bem-estar.

CHMIELEWSKA,
D. et al. (2019).

Ensaio clinico.

Comparar o efeito
do TMAP com o
biofeedback
eletromiografico de
superficie e
exercicios de MP
sobre a atividade
bioelétrica dos
MAP em mulheres
com IUE, além de
comparar as
mudancas nos
diarios de micgéo e
nos escores do

- 31 Mulheres.

- ldade de 45 anos ou
mais, diagnosticadas
com IUE.

- 2 grupos: Grupo 1
(TMAP e biofeedback)
e 0 grupo 2 (exercicios

de MP).

- 24 sessoes, 3 vezes
por semana, durante 8
semanas.

- Emrelagéo a QV,
os exercicios de MP
se mostraram
superiores ao
biofeedback.

- Houve melhora na
frequéncia de mic¢éo
e nos episédios de
1U.

- Tanto o
biofeedback quanto
os exercicios de MP

ndo conseguiram




guestionario de

causar um claro

QV. aumento na atividade
dos MAP durante as
contragdes.
UCHIYAMA, K. et Averiguar a - 12 mulheres. - Houve aumento da
al. (2021). eficacia de forca dos MAP.
exercicios de - Idade acima de 60
Pesquisa de fortalecimento do anos, pds-menopausa, - Melhora da
campo. AP realizados em com diagnostico de IU. | sintomatologia da 1U
casa com apoio de _ e daQVv.
uma cartilha - Pacientes receberam
explicativa em uma cartilhg, contendo
mulheres na pés- exercicios para
menopausa com fortalemm_ento dos MAP
diagnéstico de 1U. para realizar em casa.
- A dificuldade dos
exercicios foi
aumentada
semanalmente.
- Durante 8 semanas.
MIKUS, M. et al. Estimar a - 94 mulheres. - Pacientes tratadas
(2022). efetividade dos com IME

Ensaio clinico
randomizado.

exercicios de Kegel
versus a IME no
tratamento da IUE.

- Idade de 18 a 65
anos, diagnosticadas
com IUE e com pelo

menos um parto
vaginal.

- 2 grupos: Grupo 1
(exercicios de Kegel) e
grupo 2 (IME).

- Grupo 1 > 200
contracdes semanais
na primeira semana
com aumento gradativo
de 10% nas semanas
seguintes, 3 vezes ao
dia.

- Grupo IME > 2
sessdes semanais, com
30 minutos de duragéo.

- Durante 8 semanas.

apresentaram menos

episédios de IU,
melhor QV e maior

satisfacdo com o

tratamento do que as

pacientes que
realizaram exercicios
de Kegel.

- Houve aumento
relativo na forca dos
MAP no grupo
tratado com IME em
comparagdo com o
grupo de exercicios
de Kegel.

CROSS, D et al.
(2023).

Estudo
comparativo.

Investigar a
viabilidade e os
beneficios dos

exercicios de Kegel
entre mulheres
com IUE, que
praticavam TR.

- 24 mulheres.

- Idade entre 27 e 62
anos, com diagnostico
de IUE.

- 2 grupos: Grupo 1
(TR) e Grupo 2 (TR +
Kegel)

- Houve reducao
significativa da IUE
em ambos os grupos.

- Os participantes do
grupo 2
apresentaram maior
reducdo na IU em




- 24 sessoes, 2 vezes
por semana, com
duracéo de 1 hora.

comparagéo ao grupo
1.

- Correlagéo positiva

- 12 semanas. entre a forca dos
MAP e da IUE.
DE MARCHI, T et Fornecer - 33 mulheres. - PBMT/sMF

al. (2023).

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado por
placebo.

evidéncias sobre a
eficacia do MP na
IUE, bem como
elucidar os efeitos
da terapia de
PBMT/sMF
isoladamente ou
associada ao MP
nos MAP em
mulheres
acometidas pela
IUE.

- Idade entre 30 e 60
anos, com diagnostico
de IUE.

- 3 grupos: Grupo 1
(placebo de PBMT/sMF
+ MP); Grupo 2
(PBMT/sMF ativo +
MP); e Grupo 3
(PBMT/sMF ativo).

- As sessdes de MP
foram compostas por
24 sessoes, 2 vezes
por semana, com
duracéo de 50 minutos.

- Durante 12 semanas.

combinado com
exercicios de Pilates
nao promoveu efeitos
superiores em
comparagao com
PBMT/sMF e MP
aplicados
isoladamente.

- O tratamento da
IUE usando
exercicios de
PBMT/sMF ou de
MP, pode diminuir U,
melhorar o ténus e a
forca dos MAP em
mulheres com IUE.

Legenda: AP: Assoalho pélvico; CMAP: Contragdo dos musculos do assoalho pélvico; DAP: Disfuncéo do
assoalho pélvico; IMC: indice de massa corporal; IME: Inervacdo magnética extracorporea; IU:
Incontinéncia urinaria; IUE: Incontinéncia urinaria de esforco; IUM: Incontinéncia urinaria mista; 1UU:
Incontinéncia urinaria de urgéncia; MAP: Musculos do assoalho pélvico; MP: Método Pilates; PBMT/sMF:
Terapia de fotobiomodulacdo associada ao campo magnético estatico; QV: Qualidade de vida; TMAP:
Treinamento musculos do assoalho pélvico; TR: Treinamento de resisténcia.

Foram realizadas investigacbes em 385 pacientes mulheres, separadas em
grupos distintos e submetidas a diferentes tipos de tratamentos, tais como MP e/ou
Kegel, com o objetivo principal de desenvolver e fortalecer os MAP. Os grupos
analisados foram submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, as quais
envolveram MP, Kegel e terapias variadas, incluindo biofeedback eletromiografico de
superficie, inervagdo magnética extracorporea (IME), exercicios de fortalecimento dos
MAP e terapia de fotobiomodulacdo, com periodo de tratamento entre 6 e 12 semanas.

Em geral, os resultados dos estudos indicam uma melhora significativa nas
condi¢Bes patoldgicas das mulheres com IU e no fortalecimento dos MAP, o que reforca
a importancia de uma formacao adequada dos profissionais que utilizam, na pratica

clinica, o MP e o Kegel.



Discussao

O presente estudo revisou pesquisas que avaliaram os efeitos do MP e dos
exercicios de Kegel na funcionalidade do AP feminino. De acordo com os resultados
apresentados, observa-se a abrangéncia de diversas faixas etérias, incluindo mulheres
idosas, jovens e de meia-idade. Além disso, a IU foi o tipo mais comum de DAP
verificada nos estudos, sendo a IUE o tipo mais frequente. Ademais, os estudos
utilizaram protocolos variados com énfase nos MAP, no transverso do abdémen e nos
musculos do core, cuja frequéncia fora semanal ou quinzenal, ao longo de 6 a 12
semanas e com duracdo de 40 a 60 minutos. Por fim, os resultados observaram
aumento da forca e da resisténcia muscular, da contracdo dos MAP e regulacdo do
tébnus muscular, bem como melhora da continéncia urinaria, da QV, da autoestima, das
relacbes pessoais e, com isso, menor constrangimento social.

Quanto aos estudos apresentados no Quadro 2, é possivel observar uma grande
amplitude na idade das mulheres participantes dos estudos, a qual variou entre 18 e
acima de 60 anos, tendo em vista que a IlU é uma DAP que afeta todas as faixas etarias
de maneira ampla. A prevaléncia em mulheres jovens, por exemplo, pode variar entre
12% e 42%. Por outro lado, em mulheres na pds-menopausa, essa variagdo se situa
entre 17% e 55% [9].

Além disso, os estudos abordaram o sexo feminino, tendo em vista a recorréncia
de IU nesse publico [10]. Dentre os tipos de U, destaca-se a IUE, que esta relacionada
a fatores de risco que provocam aumento da pressao abdominal, como tosse cronica,
obesidade, gravidez, cirurgias pélvicas e enfraguecimento dos MAP [11].

Com relacdo as abordagens de tratamento utilizadas nas DAP, destacam-se 0s
exercicios de Kegel e o MP, que sdo de baixo custo, ndo invasivos e de alta adesdo
pelas pacientes. Essas abordagens cinesioterapéuticas sao capazes de recuperar a
funcionalidade, através de forga, flexibilidade e amplitude de movimento [12].

No tocante ao Kegel, que consiste na realizacdo de exercicios de contracdo dos
MAP, evita a perda urinaria involuntaria, promove auxilio no suporte dos 6rgdos
pélvicos, melhora a QV e é indicado como primeira linha de tratamento para IU. No
entanto, quando necessario, outros recursos podem ser associados ao TMAP [12].

Ja no que se refere ao MP, que visa melhorar o controle muscular, a flexibilidade,
a coordenacédo e o tdbnus muscular, o tratamento para a IU pode englobar exercicios
especificos para os MAP e para outros grupos musculares que envolvam a pelve e que
atuam na estabilidade postural, como abdominais, diafragma e gluteos, podendo ser
utilizado como meio alternativo de tratamento e como complemento a outras técnicas,

inclusive com o proprio Kegel [12,13]. Isso é observado na pesquisa realizada por Torelli



e colaboradores [14], em que se verificou que o MP associado a contragdo dos MAP foi
capaz de melhorar a forca das pacientes, mas sozinho ndo conseguiu superar a ativacao
da CMAP. Em contraponto, para Ferla e colaboradores [15], nenhum beneficio foi
encontrado na funcionalidade dos MAP entre mulheres praticantes do MP, sedentérias
e sem DAP. Portanto, essa diversidade de resultados pode estar relacionada a
variedade no perfil das participantes, visto que, a depender do nivel de consciéncia
corporal, um ou outro método pode ser mais indicado.

Com relacdo aos resultados verificados nos estudos apontados no Quadro 2,
destaca-se o aumento de for¢ca dos MAP. O estudo de Torelli e colaboradores [14], teve
a participacdo de 48 mulheres nuliparas, saudaveis e sedentarias, que foram tratadas
em dois grupos separados (MP + CMAP e MP) através de 24 sessfes individuais e
quinzenais, de uma hora de duracdo cada. Apds o tratamento, verificou-se que a
associagdo do MP com a contracao voluntaria dos MAP, foi capaz de aumentar a forca
desses musculos. No entanto, a aplicacdo do MP sem a adi¢&o da contragdo voluntaria
dos MAP, néo foi tdo efetiva. Na mesma linha, De Marchi e colaboradores [16] buscaram
evidéncias sobre a eficacia, em mulheres acometidas pela IUE, do MP aplicado
isoladamente e associado ao PBMT/sMF. Para tanto, foram recrutadas 33 mulheres,
entre 30 e 60 anos de idade, diagnosticadas com IUE, as quais foram submetidas a um
programa de MP, com orientacdo de contracdo dos MAP associada a contracdo do
musculo transverso do abddémen, com tratamento durante 12 semanas, com duas
sessfes semanais de 50 minutos cada. De acordo com os resultados apresentados
pelos autores, o MP aplicado isoladamente (com orientacdo da contragdo dos MAP)
melhorou a forca dos MAP nas pacientes, reduziu a perda urinaria, melhorou a QV e
regulou o tdbnus muscular das participantes. Contudo, a combinagdo do MP com o
método PBMT/sMF nao proporcionou um efeito superior ao MP de forma isolada.

Com relacdo ao Kegel, o aumento da for¢a foi demonstrado por Uchiyama e
colaboradores [17] que, através de uma cartilha, submeteram 12 mulheres, com idade
acima de 60 anos, a exercicios para fortalecimento dos MAP, com dificuldade gradual
semanal e ao longo de 8 semanas de tratamento. Apds o periodo de exercicios,
concluiu-se que houve um aumento significativo da forca muscular média da populacao,
ou seja, o Kegel foi eficaz no aumento da forca dos MAP, melhorando,
consequentemente, os sintomas de IU e a QV das pacientes. Da mesma maneira, Cross
e colaboradores [18] investigaram os beneficios do Kegel em mulheres com IUE que
praticavam treinamento de resisténcia (TR). Esse estudo contou com a participacéo de
24 mulheres, entre 27 e 62 anos, divididas em dois grupos (TR e Kegel + TR), que teve
a duracdo de 12 semanas, com um maximo de 24 sessdes, de uma hora cada, duas

vezes por semana. Apos o fim do programa, verificou-se que o grupo submetido ao



Kegel reduziu as chances de apresentar IUE durante o TR e melhorou a for¢a dos MAP,
demonstrando a importancia dos exercicios de Kegel no tratamento de DAP, em
especial a IU. Por outro lado, Miku$ e colaboradores [19] averiguaram a efetividade dos
exercicios de Kegel comparados a IME no tratamento da IUE em 94 mulheres, com
idade entre 18 e 65 anos, com pelo menos um parto vaginal. Durante 8 semanas,
aplicaram exercicios de Kegel através de contracdes rapidas e sustentadas, trés vezes
ao dia. Apds a realizacdo dos exercicios, verificou-se que as pacientes tratadas com
IME apresentaram um aumento maior de forca dos MAP, assim como apresentaram
menos episédios de IU e melhor QV. No entanto, apesar dos maiores beneficios
relacionados a IME, o Kegel também apresentou os mesmos beneficios, mas em menor
grau.

Além do aumento de for¢ca dos MAP, um estudo clinico realizado por De Souza e
colaboradores [20] com 10 mulheres saudaveis, sedentarias, com idade superior a 60
anos e com sintomas de IU, mas sem diagnéstico clinico de DAP, revelou que um
protocolo de MP aplicado durante 12 semanas, com 24 sessdes de 60 minutos cada,
duas vezes por semana, resultou em um aumento significativo na presséo da contracdo
voluntéria, no nimero de repeticdes rapidas e, especialmente, na melhora da resisténcia
muscular.

Os beneficios apontados acima acarretam, consequentemente, uma melhoria da
continéncia urinaria. De acordo com Chmielewska e colaboradores [21], 0 estudo clinico
com 13 mulheres de 45 anos ou mais, com diagndéstico de IUE que participaram de
treinos de MP de nivel basico, com a adi¢do de contracéo voluntéria dos MAP, durante
8 semanas, com 3 sessfes por semana, com duracdo de 40 a 50 minutos cada,
demonstrou que houve melhora na frequéncia de mic¢éo e nos episodios de IU e que,
com relacdo a QV, os resultados do MP foram superiores aos do biofeedback. No
mesmo sentido, Lausen e colaboradores [22] demonstraram que, através do MP, ap6és
6 aulas de uma hora, durante 6 semanas, com exercicios de controle abdominal, de AP
de baixa intensidade e de consciéncia postural e respiratéria, foi possivel verificar que
as pacientes foram menos afetadas pela U, além de diversos outros beneficios, tais
como melhora da autoestima, das relacdes pessoais e menor constrangimento social.
Ademais, outros estudos demonstraram esses mesmos beneficios referentes a melhoria
da continéncia urinaria, que corrobora a importacia do MP e do Kegel [17-19].

Como consequéncia dos diversos beneficios apontados acima, outros resultados
puderam ser verificados, como a melhoria da QV [16, 17, 21]. Em contraponto, Miku$ e
colaboradores [19] ndo obtiveram exatamente o mesmo resultado, visto que as
pacientes tratadas com IME apresentaram melhor QV que as pacientes que realizaram

exercicios de Kegel. Com relacéo aos efeitos na QV provocados pela U, mulheres com



a disfungcéo desenvolvem mecanismos adaptativos a fim de evitar situagdes que causem
desconforto e restrinjam a presenca em atividades que impliguem um contato social
mais proximo. Portanto, essa melhoria da QV, ocasionada tanto pelo MP quanto pelo
Kegel, ocorre a partir do momento em que essas mulheres conseguem ter maior
controle sobre a continéncia urinaria [23].

Diante disso, é evidente que o exercicio fisico € uma estratégia eficaz para ajudar
a prevenir e tratar as DAP, em especial, a IU. Além de possibilitar o fortalecimento
muscular e, consequentemente, a melhora da capacidade de controlar a mic¢éo, o
exercicio fisico, em geral, apresenta beneficios como autoconhecimento corporal,
controle do peso, melhora da saude mental e cardiovascular, do sono e reducéo dos
riscos para o desenvolvimento de doencas cronicas [24].

Essas abordagens terapéuticas sdo eficazes quando had uma maior interacdo
terapeuta-paciente, com total dedicacdo de ambos, na qual a paciente deve entender
claramente o que se espera dela. Além disso, o comando verbal do fisioterapeuta é
essencial na realizagdo correta dos exercicios fisicos e as reavaliagdes devem ser
periddicas a fim de realizar as progressfes dos exercicios [6].

Conforme o exposto, o MP e o Kegel, nos diversos estudos citados, foram
eficientes e proporcionaram diversos beneficios, mesmo com tratamentos de, no
méaximo, 12 semanas. No entanto, para que um tratamento seja eficaz, deve-se realizar
uma fase de conscientizacdo dos MAP durante a avaliagéo fisioterapéutica, visando
maior compreensdo dos exercicios e maior interagéo terapeuta-paciente. Além disso, o
tratamento deve conter sessfes individuais, assim como ocorrer com frequéncia
semanal (duas a trés vezes) por, no minimo, trés meses, para obtencdo de hipertrofia
e, consequentemente, de forca muscular [6].

Contudo, no tocante ao Kegel, os beneficios do tratamento no longo prazo ndo
persistem devido, em parte, a baixa aderéncia ao programa de exercicios, ou seja, a
medida que o tempo passa os resultados diminuem. Sendo assim, o tratamento indicado
necessita, além de instrugdo adequada, que seja voltado para o curto prazo [25]. Em
contraponto, o MP possui boa adaptacao a rotina das pacientes e maior efetividade no
longo prazo que o Kegel, tendo em vista a integracéo entre corpo e mente, a promog¢ao
da flexibilidade e o feedback positivo de quem pratica o método [20].

Portanto, uma abordagem que promova a combinacdo entre Kegel e MP tem o
potencial de ser efetiva no tratamento para a IU, tendo em vista a complementariedade
entre os métodos. Sendo assim, considerando uma paciente mulher, com IUE,
submetida a cinesioterapia com exercicios especificos para os MAP, com contracdes
lentas e rapidas, bem como exercicios para musculos do abdémen e gluteos,

recomenda-se iniciar o tratamento com o Kegel, através de 200 contracdes semanais,



divididas em 3 vezes ao dia, por, no minimo, 3 dias por semana, com aumento gradativo
da intensidade da forca e do tempo de sustentacdo da contracdo a cada semana, por,
no minimo, 12 semanas. Apos esse periodo, sugere-se a inclusdo do MP de maneira
complementar ao Kegel, com sessdes semanais (2 a 3 vezes por semana) com duracdo
de 50 minutos cada, por, no minimo, mais 12 semanas. E importante salientar que,
apesar de haver indicios positivos na literatura, é imprescindivel a realizacdo de uma
avaliacdo continuada, como também uma prescricdo individualizada respeitando as

caracteristicas biol6gicas de cada paciente.

Conclusao

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que dentre os diversos tipos de
tratamento para a IU, os estudos apontaram como principal abordagem a realizagéo de
exercicios fisicos, especialmente os exercicios de Kegel e o MP. Dessa maneira, como
abordagem unica, sugere-se que sejam aplicados em fases diferentes do tratamento,
sendo o Kegel aplicado inicialmente com posterior inclusdo do MP ao longo do tempo.
No entanto, para que se tenha os beneficios, tais como aumento da forca e da
resisténcia muscular, efetividade da contracdo dos MAP e regulacdo do ténus muscular,
bem como melhora da continéncia urinaria, da QV, da autoestima e das relacdes
pessoais é necessaria a periodizagédo do tratamento com a estipulagdo da quantidade,
frequéncia e duracdo das sessdes a fim de manter um acompanhamento adequado e
efetivo da paciente.

Portanto, esse estudo auxilia na prescri¢cdo de tratamento a U, pois demonstra,
para profissionais da fisioterapia, através de evidéncias, como o Kegel e o MP podem
ser utilizados na maximizagdo dos beneficios da pratica do exercicio fisico no tratamento
de mulheres diagnosticadas com IU e a viabilidade da unido do Kegel e do MP como
tratamento efetivo. Contudo, ainda existem poucos estudos relacionados ao tema,
principalmente no que diz respeito a associacdo entre os métodos para tratamento da

IU, o que torna necessaria a realizagdo de novos estudos acerca do tema.
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