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Obijetivo: Investigar as evidéncias terapéuticas da cinesioterapia pélvica em mulheres com incontinéncia urinaria de
esforco e os protocolos mais utilizados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa e exploratéria, nas bases
de dados SciELO, BVS, PUBMED e LILACS, no periodo de 2015 a 2021. Resultados: Foram excluidos 1.767
artigos apds a utilizagdo dos filtros nas bases de dados. Os 253 restantes foram avaliados pelo titulo e, destes foram
excluidos 191, pois ndo respondiam a pergunta norteadora. Dos 62 elegidos pelo titulo, 25 foram selecionados pelo
resumo, onde 7 foram excluidos devido repeticdo nas bases, restando 18 artigos que foram lidos na integra. Apos
essa andlise, 4 estudos foram excluidos por ndo responder aos critérios de elegibilidade, deste modo, foram incluidos
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na presente revisdo integrativa 11 artigos cientificos. Conclusdo: Nos estudos analisados, a cinesioterapia pélvica
demonstrou ser um método eficaz para o tratamento de incontinéncia urinaria de esforco, embora ndo haja consenso
nas literaturas acerca de um protocolo padronizado. No entanto, quando realizados de forma supervisionada, sdo
capazes de promover melhores resultados.

Palavras-chave: Cinesioterapia; Fisioterapia; Incontinéncia urinaria; Mulheres; Tratamento.

Abstract

Objective: Investigate the therapeutic evidence of pelvic kinesiotherapy in women with stress urinary incontinence
and the most used protocols. Methodology: This is an integrative and exploratory review in the Scielo, BVS,
PUBMED and LILACS databases, from 2015 to 2021. Results: We excluded 1,767 articles after using filters in the
databases. The remaining 253 were evaluated by the title, of which 191 were excluded because they did not answer
the guiding question. Of the 62 elected by the title, 25 were selected by the abstract, where 7 were excluded due to
repetition in the databases, remaining 18 articles that were read in full. After this analysis, 4 studies were excluded
because they did not meet the eligibility criteria, thus 11 scientific articles were included in the present integrative
review. Conclusion: In the studies analyzed, pelvic kinesiotherapy proved to be an effective method for the treatment
of stress urinary incontinence, although there is no consensus in the literature about a standardized protocol.
However, when performed in a supervised manner, they are able to promote better results.

Keywords: Kinesiotherapy; Physiotherapy; Urinary incontinence; Women; Treatment.

Resumen

Objetivo: Investigar las evidencias terapéuticas de la cinesioterapia pélvica en mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo y los protocolos mas utilizados. Metodologia: Se trata de una revisién integrativa y exploratoria, en las bases
de datos SciELO, BVS, PUBMED vy LILACS, en el periodo de 2015 a 2021. Resultados: Fueron excluidos 1.767
articulos después de la utilizacién de los filtros en las bases de datos. Los 253 restantes fueron evaluados por el titulo
y, de éstos, fueron excluidos 191, pues no respondian a la pregunta orientadora. De los 62 elegidos por el titulo, 25
fueron seleccionados por el resumen, donde 7 fueron excluidos debida repeticién en las bases, quedando 18 articulos
que fueron leidos en su totalidad. Tras este analisis, se excluyeron cuatro estudios porque no cumplian los criterios de
elegibilidad, por lo que en la presente revision integral se incluyeron 11 articulos cientificos. Conclusién: En los
estudios analizados, la cinesioterapia pélvica ha demostrado ser un método eficaz para el tratamiento de incontinencia
urinaria de esfuerzo, aunque no hay consenso en las literaturas acerca de un protocolo estandarizado. Sin embargo,
cuando se realizan de forma supervisada, son capaces de promover mejores resultados.

Palabras clave: Cinesioterapia; Fisioterapia; Incontinencia urinaria; Mujeres; Tratamiento.

1. Introducéo

Por definicdo, a Incontinéncia Urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntéria de urina, atingindo cerca de 16%
das mulheres com menos de 30 anos e 29% entre 30-60 anos, sendo classificada em trés tipos: Incontinéncia Urinaria por
Esforco (IUE), caracterizada pela perda urinéria involuntaria tendo como consequéncia o aumento da pressdo intra-abdominal
e deficiéncia contratil do detrusor; Incontinéncia Urinéria de Urgéncia (IUU), perda involuntaria da urina pela hiperatividade
do detrusor, sendo essa precedida de urgéncia; Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), uma associacdo entre as manifestacGes
clinicas da IUE e IUU e, dessas, a IUE é de maior frequéncia, com 78% dos casos (Andrade, 2017; Candido et al., 2017; Serpa,
et al., 2020; Viana & Micussi, 2021).

Em geral, IU é multifatorial estando estritamente relacionada ao envelhecimento das fibras musculares, via de parto,
obesidade, tabagismo, exercicio fisico, reducdo da funcdo ovariana pds menopausa, obesidade e multiplos partos que, para
além de proporcionar danos fisicos, sendo esse mais comumente associadas a insuficiéncia renal, laceracdo da pele e infecgdes
do trato urinario, gera impactos significativos em aspectos psicossociais direto a qualidade de vida, portanto, resultando em
limitagdes de autonomia e reduzindo a autoestima (Céndido et al., 2017; Belushi et al., 2021; Micussi, 2021). Dessa forma,
embora ndo seja um estagio alarmante de salde, esse distlrbio proporciona um efeito de restricdo das atividades externas
rotineiras devido, sobretudo, o sentimento de constrangimento e vergonha, logo, provocando efeitos negativos nas esferas
socioecondmica, fisica e emocional.

Contudo, especificamente a IUE, a insuficiéncia esfincteriana é precedente, podendo ser provocada por alteracdes

anatdbmicas e de mobilidade do colo vesical e uretra proximal, tendo a hipermobilidade como uma consequéncia, e/ou por

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28647

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, 51611528647, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28647

disfuncéo, defeito e enfragquecimento intrinsecos no musculo esfincter (Cestari et al., 2017; Belushi et al., 2020; Brasil, 2021).
No cenario epidemiolégico, a IUE atinge cerca de 2000 milhdes de pessoas em nivel mundial, sendo prevalente nas mulheres
entre 45 e 50 anos (25% - 35%) e, acima de 60 anos, a probabilidade é superior em duas vezes aos homens, com cerca de 40%
a 80% ao acometimento devido, sobretudo, a reducdo da capacidade da bexiga em armazenar urina (Cestari et al., 2017;
Carvalho et al., 2021).

No mais, no tocante ao tratamento, deve-se levar em consideragao o grau da insuficiéncia, podendo esse ser de carater
conservador ou cirrgico e, segundo Sociedade Internacional de Incontinéncia - ICS, mulheres com o diagnéstico de IUE,
preferencialmente, devem ser tratadas pelo método conservador, por motivos de probabilidade muito baixa ou quase nula de
efeitos adversos, logo, sendo a fisioterapia uma area capaz de realizar tal intervencdo por meio de novos modelos de assisténcia
que sejam eficazes na promocao da satde (Alencar, 2015; Pereira et al, 2021).

A fisioterapia pélvica dispde de diferentes técnicas com finalidade de promover mudancgas no estilo de vida,
treinamento vesical, treinamento do assoalho pélvico de forma a proporcionar uma reeducacdo perineal do assoalho pélvico,
conscientizacdo e aumento da for¢a de contracdo das fibras musculares, portanto, aperfeicoando a coordenacdo e o
recrutamento e, consequentemente, regredindo o quadro de incontinéncia (Baracho, 2018; Fitz, et al., 2020; Rajek, et al.,
2020).

Destarte, de acordo Pereira et al (2021), dentre as principais categorias clinicas de tratamento fisioterapéutico da
incontinéncia urindria, a cinesioterapia pélvica é considerada uma préatica simples e de acesso facilitado, com métodos que
agrega movimentos corporais com exercicios de alongamento, propriocepcéo e fortalecimento, os quais devem ser realizados
de forma correta e continuamente conexos a respiracdo ritmica, portanto, sendo efetivo ndo apenas ao tratamento, mas também
como método de prevencdo, tdo logo, favorecendo a conservacao das estruturas que estdo ligadas a continéncia urinéria.

Nesse sentido, como meio de minimizar os efeitos da IUE, a cinesioterapia pélvica tem se destacado por ser um
tratamento conservador e efetivo ao fortalecimento do assoalho pélvico proporcionando, tdo logo, melhorias da incontinéncia
na qualidade de vida da paciente e na reducdo nos sinais e sintomas, tendo como ponto chave sua aplicagdo em mulheres em
qualquer periodo da vida (Figueiredo et al., 2020; Fitz, et al., 2020; Pereira et al., 2021).

A partir disso, o presente estudo assume sua essencialidade pela importancia e o carater deterministico da
cinesioterapia pélvica como método ndo invasivo de tratamento da IUE e surge baseado na perspectiva de contribui¢do ao
aprimoramento e ampliagdo do conhecimento/percepcdo acerca do método e seu beneficio na atualidade, além de
contemporizar os protocolos de tratamento mais utilizados, logo, fornecendo uma visdo ampliada das intervengdes para além
dos aspectos invasivos e cirurgicos.

Desse modo, o presente estudo surge com objetivo de investigar as evidéncias terapéuticas da cinesioterapia pélvica

em mulheres incontinéncia urinaria por esforgo e os protocolos mais utilizados.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com abordagem
exploratéria que, de acordo com Sousa et al (2010), é a mais vasta abordagem metodoldgica dentre as revisGes, com
possibilidade de inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensao ampla dos aspectos analisados.

Este estudo foi operacionalizado por meio de seis etapas, as quais estdo estreitamente interligadas: fundamentacéo da
pergunta norteadora/problematica: A cinesioterapia pélvica no tratamento de mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo
demonstra eficacia?; revisdo na literatura propriamente dita; coleta de dados e analise critica dos estudos incluidos; discussao
dos resultados e explanacdo da revisao integrativa (Souza et al., 2010).

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
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em Saude (BVS), U. S. National Library of Medicine (PubMed e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (Lilacs), utilizando a combinagdo de descritores controlados (Quadro 1), aqueles estruturados e organizados para
facilitar o acesso a informacdo cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), ja os descritores em inglés, foram
baseados no Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados foram: Cinesioterapia (muscle training),

incontinéncia urinaria (urinary incontinence), mulheres (woman), tratamentos (treatments).

Quadro 1 — Descritores e combinagdes (cruzamentos) utilizadas na busca nas bases de dados.

1) Cinesioterapia ou 1) muscle training
2) Incontinéncia urinaria ou 2) urinary incontinence
3) Mulheres ou 3) Woman

4) Tratamentos ou 4) Treatments

Cruzamentos: (2 AND 3 AND 4) OR (1 AND 3 AND 4)

Fonte: Autores (2022).

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos publicados na integra na lingua portuguesa e inglesa, no
periodo de 2015 a 2021; que tiveram como objetivo observar a importancia da cinesioterapia pélvica no tratamento de
mulheres com incontinéncia urinéria de esforco; aos critérios de exclusdo, estudos com abordagem da IUE feminina associada
a incontinéncia fecal, a prolapsos genitais, patologias como infec¢do urinéria ou aos periodos pré, peri e pos-natal, estudos fora
do periodo estabelecido (2015-2021), duplicados em bases de dados e publicagdo em outros idiomas.

A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva, com estudos tabulados e armazenados utilizando o programa
Microsoft Excel® 2016 em formatos de quadros contendo informacBes sobre: autor/ano, objetivo, amostra e resultados; e
protocolos de tratamento, tendo em vista avaliar as evidéncias, bem como identificar a necessidade de investiga¢des futuras
acerca do tema investigado.

Por se tratar de uma pesquisa realizada exclusivamente com dados secundarios, ndo houve necessidade de registro e
avaliagdo pelos Comités de FEtica em Pesquisa/Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), atendendo
integralmente & Resolucdo 466/2012 e 510/2016. Contudo, as questdes éticas referentes aos direitos autorais foram respeitadas,
assim como, devidamente referenciadas.

A partir das etapas de sele¢do dispostas na Figura 1, inicialmente, foram considerados um total de 2.020 artigos
identificados por meio de busca eletrnica nas bases de dados e, com aplicagdo dos filtros nas bases considerando os critérios

de incluséo e exclusao, foram incluidos 11 artigos cientificos nesta revisdo integrativa.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo representando o processo de selecdo dos artigos.

2020 artigos
identificados nas bases
de ciados
1 1
1767 excluidos apds os 253 artigos com
critérios de elegibilidade titulos analisados
1
1 1
191 excluidos, pois os titulos ndo 62 artigos
respondiam a pergunta norteadora selecionados pelo
titulo
25 artigos
selecionados pelo
[esumo

7 repetidos e

excluidos

18 lidos na integra

7 excluidos na avaliagdo da
qualidade metodoldgica

11 atendiam aos
critérios

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados

A partir das etapas representadas na figura 1, foram excluidos 1.767 artigos apds a utilizacdo dos filtros nas bases de
dados; resultando em 253, os quais foram avaliados pelo titulo e, destes, foram excluidos 191, pois ndo respondiam a pergunta
norteadora. Aos 62 elegidos por titulo, 25 foram selecionados pelo resumo, onde 7 foram excluidos devido repeti¢do nas bases
e o restando, 18 artigos, foram lidos na integra pelos autores. Apés essa anélise, 7 estudos foram excluidos por ndo responder

aos critérios de elegibilidade, portanto, resultando em 11 artigos cientificos nesta revisdo integrativa (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizacao do acervo de revisdo segundo autor/ano (2015-2021), objetivo, amostra e principais resultados.

AUTOR/ANO OBJETIVO AMOSTRA RESULTADO
RAJEK, et al | Avaliar a eficacia do | 128 mulheres com | Em ambos os grupos experimentais, houve um declinio
(2020). treinamento da | incontinéncia urinaria  de | significativo nos sintomas depressivos e uma melhoria na
musculatura do assoalho | esforco ~ foram  alocadas | gravidade da incontinéncia urinaria e na qualidade de vida
pélvico e da inervagdo | aleatoriamente em um dos | foram encontrados nos seguintes dominios: "limitacOes
magnética extracorpdrea | dois grupos experimentais | sociais”, "emog¢des", “Medidas de gravidade” e “escala de
no tratamento da IUE (GE1 e GE2) ou no grupo | gravidade dos sintomas”. Além disso, as crengas de
controle (GC). autoeficacia melhoraram no grupo experimental que recebeu
ExMI (GE2). N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre todas as variaveis
medidas no grupo de controle. A analise comparativa dos trés
grupos de estudo mostrou diferencas significativas na
avaliacdo final na qualidade de vida nos seus respectivos
dominios: "limitacGes fisicas", "limitages sociais”, "relagdes
pessoais" e "emogoes”.
PIRES, et al | Investigar os efeitos do | 14 atletas, continentes e | As caracteristicas sociodemogréficas e antropométricas de
(2020) treinamento dos muasculos | incontinentes, entre 18 e 30 | base ndo foram significativamente diferentes. Comparando os
do assoalho pélvico em | anos de idade, foram | dois grupos, o grupo experimental melhorou as contragdes
atletas de voleibol de elite | aleatoriamente designados | pélvicas voluntarias maximas e reduziu a perda urinaria,
e se é uma terapia eficaz | para um grupo experimental | indicando a existéncia de diferencas significativas entre os
para a incontinéncia | ou um grupo controle. grupos na variacao das fases inicial e final. A porcentagem de
urinaria. perda de urina diminuiu no grupo experimental, de 71,4-
42,9%, sugerindo que a intervengdo do protocolo por 16
semanas pode ajudar atletas com incontinéncia urindria de
esforco.
FITZ, et al | Comparar a eficAcia da | Um total de 69 mulheres com | Uma cura objetiva superior da IUE foi observada no
(2020) realizacdo do TMAP em | IUE predominante foram | ambulatério (62%) em comparagdo com os grupos TMAP em
ambulatério e no | randomizadas em dois | casa (28%). Secundariamente, ndo houve diferenca entre o0s
domicilio, em mulheres | grupos: TMAP ambulatorial e | grupos quanto a: satisfagdo com o tratamento; qualidade de
brasileiras incontinentes e | TMAP domiciliar. vida; fungdo dos MAPS e nimero de episddios de perda de
verificar se 0 TMAP ¢é urina por semana. A adesdo domiciliar aos exercicios foi
uma alternativa aquelas superior no grupo TMAP ambulatorial apenas durante o
que nédo podem treinamento do primeiro més.
comparecer aos
atendimentos
ambulatoriais.
VIRTUOSO, et | Determinar se 0 | Participaram do estudo, 26 | A taxa de auséncia de sintomas foi significativamente maior
al (2019) treinamento com pesos, | mulheres com IUE. no Gl apés 4 semanas (58,3%) em comparagdo ao GC
combinado com 0 (14,8%). O risco relativo foi de 4,1 (intervalo de confianga de
treinamento dos musculos 95% [IC] [1,08, 16,06]). Embora nenhuma analise de
do assoalho pélvico ¢é intencdo de tratar tenha sido realizada, ndo houve diferenca
mais eficiente do que o nas avaliagdes apds as intervencdes.
treinamento dos musculos
do assoalho  pélvico
sozinho, para o tratamento
dos sintomas de IU em
mulheres idosas.
DUMOULIN, Avaliar a eficdcia do | Um total de 362 participantes | A reducdo percentual média nos episédios de incontinéncia
et al (2020) treinamento da | elegiveis, mulheres com 60 | urinaria foi de 70% em TMAP individual em comparagdo
musculatura do assoalho | anos ou mais com sintomas | com 74% em TMAP baseado em grupo. O limite superior do
pélvico (TMAP) baseado | de incontinéncia urinaria de | IC de 95% para a diferenga na reducdo percentual nos
em grupo, em relacdo ao | esforco ou mista que | episddios de incontinéncia urinaria em 1 ano foi menor do
TMAP individual para IU | relataram pelo menos 3 | que a margem pré-especificada para ndo inferioridade de
em mulheres idosas. episadios de perda | 10%, confirmando a ndo inferioridade. TMAP individual e
involuntaria de urina por | TMAP baseado em grupo tiveram eficacia semelhante para
semana durante os 3 meses | todos os resultados secundarios em 1 ano. Os eventos
anteriores. adversos foram menores e incomuns.
FIGUEIREDO, | Avaliar os efeitos do | 90 mulheres com IUE. Os | Apés a intervencdo, a medida de gravidade melhorou em
et al (2020) treinamento individual | participantes foram alocados | todos os trés grupos sem diferenca entre eles. Os beneficios

dos masculos do assoalho
pélvico (MAP) versus
Treinamento  individual
(T1), progredindo para
treinamento  em  grupo
(TG) versus treinamento
somente em grupo, em

aleatoriamente em um de trés
grupos: individual, grupo ou
quatro  sessbes individuais
progredindo para treinamento
em grupo (IPTG)

da intervencéo foram mantidos 3 e 6 meses apds o final do
treinamento supervisionado. O grupo IPTG teve uma melhora
significativa na funcdo MAP quando comparado aos outros
grupos pos-tratamento.
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mulheres com IUE.

ORHAN, et al | Avaliar se o treinamento | Os pacientes foram alocados | A analise entre 0s grupos ndo mostrou diferencas
(2019) com absorvente interno | para o programa combinado, | estatisticamente significativas na melhora autorrelatada,
combinado com 0 | que consiste em TMAP e o | gravidade da incontinéncia, escore de angustia dos sintomas,
treinamento dos muasculos | absorvente interno ao longo | PFMS, PFME, parametros urinarios e todos os dominios dos
do assoalho  pélvico | de 12 semanas [TMAP e | escores de QV, exceto limitagBes sociais, nas semanas 4, 8 e
(TMAP)  resulta em | grupo AB (n = 24)] ou para | 12. No entanto, 0 aumento de PFMS e PFME entre a consulta
melhor resultados do que | TMAP sozinho [grupo TMAP | inicial e a semana 12 e a melhora anterior foi
0 TMAP sozinho, para o | (n=24)]. significativamente maior no TMAP e absorvente interno do
tratamento da IUE. que no grupo TMAP.
OKAYAMA, et | Determinar os efeitos do | Os candidatos participantes | Apos o periodo de intervencdo de 12 semanas, a taxa de
al (2019) uso de um modelador em | foram  selecionados entre | melhora nos sintomas de IU (proporgéo do nimero de casos
comparagdo  com o | mulheres com idade entre 30 | em que os episddios de IU / semana diminuiram pelo menos
treinamento dos musculos | e 59 anos. 50% da linha de base) foi de 73,3% no grupo de
do assoalho  pélvico modeladores, 74,2% no grupo TMAP e 25,0% no grupo sem
(TMAP) em casa, usando tratamento. A taxa de melhora nos sintomas de 1U nos grupos
um CD de treinamento da cinta e TMAP foi significativamente maior do que no
com musica, ou nenhum grupo sem tratamento.
tratamento dos sintomas
da IU.
FITZ, et al | Avaliar se o biofeedback | 72 mulheres incontinentes | Foi observada frequéncia semelhante de séries de exercicios
(2017) (BF)  adicionado  ao | foram randomizadas para os | domiciliares mensais realizados pelos grupos BF (67,9 de 82)
treinamento dos musculos | grupos BF (BF ambulatorial + | e TMAP (68,2 de 82) aos 3 meses. Secundariamente,
do assoalho  pélvico | TMAP em casa) ou TMAP | satisfacdo igual, mas cura objetiva superior da IUE para o
(TMAP)  aumenta a | (TMAP  ambulatorial + | grupo BF ap6s o tratamento de 3 meses. No
frequéncia de exercicios | TMAP em casa) acompanhamento de 9 meses, a adesdo aos exercicios em
caseiros, realizados por casa foi semelhante (cerca de 50%) e caiu significativamente
mulheres com IUE. em ambos 0s grupos em comparagdo com os resultados de 3
meses (cerca de 85%). Nenhuma diferenca foi detectada na
cura objetiva e subjetiva da IUE entre os grupos apés 9
meses. Ambas as terapias melhoraram de forma semelhante a
funcdo muscular e a qualidade de vida durante o estudo (P <
0,005)
BELUSHI, et al | Determinar a eficacia do | Os pacientes foram | Um total de 73 individuos foram incluidos no estudo. Eles
(2020) treinamento da | randomizados para o grupo de | foram divididos aleatoriamente em dois grupos. Ambos 0s
musculatura do assoalho | intervengdo (n = 36) ou o | grupos eram semelhantes no inicio do estudo em termos de
pélvico, baseado em casa | grupo de controle (n = 37) e | caracteristicas sociodemogréficas, pontuacdo do ICIQ e forca
(TMAP) na redugdo da | foram avaliados no inicio do | do MAP. Na avaliacdo de 12 semanas, houve uma diferenca
gravidade dos sintomas e | estudo e ap6s 12 semanas. significativa na pontuacgdo do ICIQ entre o grupo intervengao
na melhoria da qualidade e o grupo controle. Ndo houve diferenca estatistica entre os
de vida (QV) entre dois grupos nos valores de MOGS, resisténcia ou
mulheres omanis com perinedmetro.
IUE.
DIOKNO, et al | Comparar a eficacia, | Um total de 463 participantes | Nas analises de inten¢do de tratar, as pontua¢des do ICIQ-SF
(2018) custo, custo-efetividade | foi inscrito a partir de 2171 | para GTC foram consistentemente mais baixas do que o
do tratamento | respondentes, as idades | controle em todos os pontos de tempo, mas ndo atingiram a
comportamental, para o | variaram de 55 a 91 anos. | diferenca de 3 pontos projetada. Aos 3 meses, a diferenca foi
grupo sem tratamento, | Dois grupos GE tratamento | de 0,96 pontos, o que foi estatisticamente significativo, mas
paraa IUE. comportamental administrado | clinicamente modesto. Os efeitos médios do tratamento em 6,

em grupo (n=232 GTC) e (n=
231 GC) grupo controle.

9 e 12 meses foram 1,36 (0,32), 2,13 (0,33) e 1,77 (0,31),
respectivamente. Diferengas significativas entre os grupos
foram encontradas e em todos os momentos a favor do GTC
e todos os resultados secundarios, exceto na forga muscular
do assoalho pélvico. O custo incremental para alcancar o
sucesso do tratamento foi de $ 723 em 3 meses; GTC
dominou em 12 meses.

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; ExMII: Inervagdo Magnética Extracorpérea; TMAP: Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico; IUE:
Incontinéncia Urinaria de Esforco; MAP's: Musculos do Assoalho Pélvico; 1U: Incontinéncia Urinaria; Gl: Grupo 1; IC: Numero de Episddios de
Incontinéncia urinaria TI: Treinamento Individual; TG: Treinamento em Grupo; IPTG: Individual progredindo para o tratamento em grupo; PFMS: Forca
Muscular do Assoalho Pélvico; PFME: Resisténcia dos Musculos do Assoalho Pélvico; QV: Qualidade de Vida; AB: Absorvente interno; BF: Biofeedback;
IC1Q: Questionério de Consulta Internacional sobre Incontinéncia Urinaria; MOGS: Sistema de Classificagdo Oxford Modificado; GTC: Grupo de Tratamento
Comportamental. Fonte: Autores (2022).

Referente aos protocolos terapéuticos, o quadro 3 apresenta os protocolos cinesioterapéuticos pélvicos abordados

pelos estudos incluidos nesta reviso integrativa.
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Quadro 3 - Protocolos terapéuticos abordados no acervo de revisdo, segundo autor/ano (2015-2021).

AUTOR PROTOCOLO DE TRATAMENTO
RAJEK, et al Os sujeitos do grupo experimental 1 (GE1) receberam 12 sessdes de treinamento da musculatura do assoalho pélvico, enquanto os sujeitos
(2020). do grupo experimental 2 (GE2) receberam 12 sessfes de inervacdo magnética extracorpdrea. Os individuos do grupo controle (GC) ndo

receberam nenhuma intervencéo terapéutica.
®  GE1: 12 sessbes de TMAP (45 min/ 3x na semana / durante 4 semanas)

® Instrugdes antes do tratamento: postura corporal; aprender a mobilizar as articulagdes sacroiliaca e melhorar a coluna lombossacra,
bem como a ADM das articulacdes do quadril e joelho.

Exercicio de respiracdo abdominal; TMAP focado no alongamento de fibras de contragéo rapida e lenta do AP, utilizando técnicas de
tensdo do musculo transverso do abddémen

Com e sem mudanca de posi¢o; Funcdo muscular sincronizada com respiragéo; em pé, sentado e deitado.
Repeticdes determinadas individualmente e combinado com as habilidades funcionais do sujeito.

GE2: 12 sessoes de terapia ExMII 15 min/ 3x na semana/ durante 4 semanas

Cadeira NeoControl (NeoTonus Inc., Marietta, GA, EUA) + 2,0 teslas e 50Hz

Fornecido por 8 segundos, com tempo de espera.
Durante as sessdes consecutivas de tratamento, a intensidade foi sendo aumentada de 20% a 100% e a forca de estimulagdo
magnética correspondeu ao nivel mais alto tolerado pelo paciente.

PIRES, et al O grupo experimental recebeu um protocolo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico por 4 meses. Isso consistia em trés fases:
(2020) consciéncia / estabilizacdo, treinamento de forca e poténcia. O grupo controle ndo foi submetido a nenhuma intervengdo durante 0 mesmo
periodo.

®  As participantes foram instruidas a realizar o protocolo de TMAP em casa, como treinamento extra

®  Fase 1: conscientizacdo e estabilizacdo em casa — 2 semanas
Objetivo: adquirir a consciéncia e a percep¢do do MAP, sua localizacéo, capacidade de contrair esses masculos de forma adequada e criar
dindmica postural e respiratoria.

®  Progressdo dos exercicios: ocorreu no sentido de aumento da gravidade, comegando na posicdo deitada e progredindo para posi¢éo
ereta.
Tempo de contracéo = 10 segundos tempo de relaxamento = 10 segundos (10x)

®  Fase 2: treinamento de forca em casa — 2 semanas

Objetivo: promover o fortalecimento dos musculos pelo aumento progressivo da forga, pelo recrutamento de mais unidades motoras e
hipertrofia do MAP.

Tempo de Contragdo > Tempo de relaxamento — aumentando de forma progressiva o nivel de dificuldade.
1°temp C = 6 seg Temp R = 3 seg (5x)

2°temp C =6 seg Temp R = 3 seg (5x)

3°temp C =5seg Temp R = 2 seg (5x)

4°temp C = 10 seg Temp R = 2 SEG (5x)

5°temp C =5 seg Temp R = 2 seg (5X)

6° temp C =8 seg Temp R =4 seg (5x)

7°temp C = 6 seg Temp R = 3 seg (5x)

8°temp C = 10 seg Temp R =2 seg (5%)

®  Fase 3: dividida em 2 etapas

®  FEtapas 1e 2: 4 semanas

Objetivo: melhorar a capacidade de reacdo do MAP e consequentemente, aumentar sua eficiéncia mecanica em situagdes de aumento de
pressao intra-abdominal, sendo o treinamento uma mistura de velocidade e forga.

®  Parte 1: orientados a fazer um treinamento de forca do AP, baseado em exercicios gerais

®  Parte 2: realizavam exercicios de acordo com o esporte praticado a fim de incorporar os exercicios em sua pratica diaria.

Cada atleta deve realizar contracéo rapida e forte % segundo imediatamente antes e durante qualquer aumento de presséo intra-abdominal
Treinam 450 minutos por semana.

FITZ, etal Grupo TMAP ambulatorial (TMAP ambulatorial + TMAP domiciliar):
(2020) Durante os 3 meses, 0s pacientes realizaram 24 sessdes ambulatoriais de TMAP sob a orientacéo de um fisioterapeuta (duas vezes por
semana) e exercicios de MAP domiciliar adicionais.

Grupo TMAP domiciliar:
Durante 0s 3 meses, 0s pacientes realizaram TMAP em casa com trés sessdes ambulatoriais de TMAP sob a orientacdo de um
fisioterapeuta.

Protocolo de Treinamento:

O protocolo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP), foi descrito de acordo com o Consenso sobre Modelo de
Relatério de Exercicios. Este consenso é aprovado internacionalmente para relatos explicitos de programas de exercicios. O CERT inclui
itens como tipo de exercicio, dosagem, intensidade, frequéncia, supervisdo, progressdo e individualizagdo, que sédo necessarios para
intervengdes especificas do exercicio. Recomenda-se que, no minimo, o CERT de sete dominios seja usado para orientar o relatério de
programas de exercicios e seja acompanhado por material online suplementar, como diagramas ou fotografias

Sessdes ambulatoriais:

O grupo TMAP ambulatorial realizou exercicios nas posi¢des supina (primeiro més), sentada (segundo més) e em pé (terceiro més). Sob a
supervisao e incentivo do fisioterapeuta, o participante realizou uma série de exercicios de MAP. No grupo de TMAP domiciliar, os
pacientes voltavam a clinica uma vez por més para receber uma nova rotina e diario de exercicios de TMAP para realizar em casa. Durante
o TMAP, o fisioterapeuta investigador instruiu os pacientes por comando verbal a manter a contracdo do AP, e os participantes foram
encorajados a realizar uma série de exercicios de TMAP sob supervisao.
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Exercicios caseiros para os musculos do assoalho pélvico:

Ambos os grupos foram incentivados a realizar trés séries de dez repeticOes didrias durante os 3 meses. Uma série consistia em 10
contragBes voluntarias maximas mantidas por 6-10 s (6 s durante o primeiro més, 8 s durante o segundo més, 10 s durante o terceiro més)
com descanso de tempo duplo entre cada contragdo, seguido por trés a cinco contragdes rapidas consecutivas (trés contragdes no primeiro
més, quatro contragdes no segundo més, cinco contragdes no terceiro més). Os exercicios foram realizados nas posicdes supina (10 més),
sentada (20 més) e em pé (30 més). Os pacientes em ambos os grupos foram avaliados quanto & progresséo do treinamento em uma base
mensal e receberam o diario de exercicios.

VIRTUOSO,
etal (2019)

Treinamento muscular do assoalho pélvico nos grupos intervengéo e controle:

O protocolo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) foi baseado nas recomendagdes propostas por Bo, Talseth e
Holme (1999) e Choi, Palmer e Park (2007) As sessdes foram realizadas duas vezes por semana por aproximadamente 30 minutos por
sessdo. Cada grupo era composto por no maximo seis mulheres.

A intervencdo consistiu em trés exercicios em diferentes posicdes: deitado, sentado e em pé. Foram utilizados os exercicios propostos por
da Luz. Cada exercicio compreendeu de oito a 12 repeticdes de TMAP. O comando verbal para a contragdo dos MAP foi “segure xixi”, que
foi realizado durante a expiragdo. Apos oito sessdes, a manobra “knack” foi usada durante as sessdes.

A progressdo do TMAP ao longo de um periodo de 3 meses (12 semanas) é mostrada na Figura 2. Todos os participantes foram encorajados
a executar esta série de contragdes de MAP em casa. A adesdo aos exercicios em casa foi medida perguntando: "Com que frequéncia vocé
seguiu as diretrizes para as contragdes dos musculos do assoalho pélvico em sua casa?" (0 =de jeito nenhum e 10 = seguido
completamente). Um banner informativo sobre a contragdo correta dos MAP, a importancia de se exercitar em casa (pelo menos 30
contragBes) e como manter o status CV privado foi colocado no centro de treinamento.

O treinamento com pesos no grupo de intervencéo:

Imediatamente ap6s as sessdes de TMAP, os participantes do Gl foram ensinados a cones vaginais (CV). O protocolo com cones vaginais
(CV), foi baseado no programa do American College of Sports Medicine (American College of Sports Medicine et al.,2009) O programa de
TMAP foi realizado durante 12 semanas e compreendeu duas sessdes semanais de 50 minutos por sesséo.

O treinamento consistiu em 15 repeti¢des maximas (RM), com intervalo de um minuto entre as séries. Os exercicios foram realizados em
ordem alternada, iniciando pelos maiores grupos musculares. O protocolo (CV) foi dividido em trés etapas: fase de familiarizagdo,
determinagdo do peso e sessdes de treinamento. Os detalhes do protocolo podem ser encontrados no Apéndice.

Para lembrar aos participantes do estudo sobre a contragdo dos MAP durante os exercicios musculares, uma faixa informativa foi colocada
no local onde foi realizado o TMAP. Essas contragdes foram encorajadas porque este foi o primeiro ensaio clinico usando (CV) para o
tratamento de Ul para evitar efeitos adversos do aumento da pressdo intrabdominal.

®  Comeco do tratamento: 6 segundos sustentando; contracdes e mais 3 contracOes rapidas
®  Depois de 8 semanas: 8 segundos sustentando; contragdes; mais 4 contracdes rapidas
®  Depois de 16 semanas: 10 segundos sustentando; contragdes e 5 contragdes rapidas.

O protocolo de treinamento de peso foi dividido em trés etapas:

Estégio 1 - Familiarizacéo: Inicialmente, havia um periodo de 1 semana de familiarizagdo. Foram realizadas duas sessdes de adaptagdo das
idosas a sala de musculagdo e seus equipamentos. Eles também aprenderam a respirar adequadamente e a amplitude de movimento.

Estagio 2 - Determinagdo do peso: Apds a etapa familiarizacdo, foi realizada a primeira determinagdo do peso. Como atividade de
aquecimento, foram realizadas 10 repeti¢coes com 50% do peso, em preparacdo para 15 repeticbes maximas (RM), conforme determinado
pelo avaliador. Apds um intervalo de 30 segundos, o teste foi iniciado com a execucdo do maximo de repetices possivel para cada
exercicio. Se a participante executasse um nimero maior que 15 repeti¢do maxima (RM), ela aguardava 10 minutos para nova tentativa, e 0
peso era ajustado, somando um quilograma a cada duas repeticdes excessivas. Se 0 participante executasse um nimero menor que 10 RM, o
peso era ajustado por tentativa e erro. Duas tentativas para determinar o peso foram feitas para cada exercicio por sessdo. O avaliador teve
até trés sesses para ajustar o peso para a zona de repeticdo determinada (15 RM).

Estagio 3—SessOes de treinamento: As sessdes de treinamento incluiram execucao de trés séries de 15 RM, com intervalo de 1 minuto entre
elas. As repetigdes de cada participante foram registradas e monitoradas durante as sessoes de treinamento.

As sessdes de treinamento duraram 2 semanas. Apds este tempo, uma nova determinacdo de peso foi realizada. Durante o periodo de
intervengdo (CV), trés determinaces de peso foram feitas.

Os grupos musculares focalizados durante o protocolo de musculagéo foram: Peitorais (Fly); gliteo, quadriceps e isquiotibiais (Leg Press
1800); Latissimus Dorsi (fileira de cabos assentada com punho fechado); Adutor (cadeira de adutor); Triceps Brachii (Méaquina de Polia);
Biceps Brachii (Méaquina de Polia); e Rectus Abdominis (Abdominal Crunch). Durante os exercicios, a contragdo do musculo do assoalho
pélvico (MAP) foi iniciada pelo comando “segure xixi." A contracdo ocorreu durante a atividade, entre as posicOes inicial e final do
movimento, e a fase concéntrica do exercicio, e teve inicio ap6s a sétima sessao, quando os participantes estavam familiarizados com as
rotinas de exercicios musculares. Os exercicios de CV foram realizados usando o corpo maquinas de constru¢do (Tonus Fitness
Equipament®).

Treinamento muscular do assoalho pélvico:

O protocolo de treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) foi realizado por um fisioterapeuta, que conversou sobre os problemas
da incontinéncia urinaria e esclareceu ddvidas no inicio da sessdo. Em seguida, os exercicios de TMAP foram realizados. O protocolo de
TMAP de 24 sessdes é descrito a seguir, detalhando o tema da sessdo, em que o fisioterapeuta falou sobre incontinéncia urinaria e
problemas do assoalho pélvico, volume de treinamento e exercicios a serem realizados.

®  Sessdo 1 a 8: volume de treinamento.

® Duas séries de oito a 12 contragbes (contragdo de 6 segundos seguida de trés contragdes rdpidas), uma em cada posiG&o.
Descanso de seis segundos entre as contracdes.

® Na primeira sessdo, foram realizadas apenas duas séries, uma vez que a apresentacdo da proposta suscitou diversas questoes por
parte dos participantes, e houve tempo para abordar essas preocupagdes.

® Sessdode 9al6.

®  Trés séries de oito a 12 contracBes (contragdo de 8 segundos seguidas de quatro contragdes rapidas), uma em cada posigao.
Descanso de oito segundos entre as contragdes.

® Sessdode 17 a24

®  Trés séries de oito a 12 contracdes (contragdo de 10 segundos seguidas de cinco contragdes rapidas), uma em cada posicéo.
Descanso de dez segundos entre as contragdes.

DUMOULIN,

Depois de uma sessdo individual conduzida para aprender como contrair os mdsculos do assoalho pélvico, os participantes completaram o

9
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et al (2020)

TMAP de 12 semanas como parte de um grupo de 8 mulheres (n = 178) ou em sessdes individuais (n = 184).

Apds uma sessdo individual com um fisioterapeuta para aprender como contrair efetivamente o musculo do assoalho pélvico (MAP), as
mulheres em ambos os bragos de tratamento receberam um programa de (TMAP) de 12 semanas sob a direcdo de um fisioterapeuta do
assoalho pélvico experiente, em sessdes individuais ou em grupo. Para ambas as intervencgdes, cada sessdo semanal durou 1 hora e incluiu
um periodo educacional de 15 minutos e um componente de exercicios de 45 minutos. O exercicio teve como alvo a forga, poténcia,
resisténcia, coordenagdo e integracdo dos MAP nas atividades da vida diaria, como tosse. O protocolo de treinamento de 12 semanas
compreendeu trés fases de 4 semanas com a adigdo gradual de exercicios cada vez mais dificeis em termos de duracdo, ndmero de
repeticoes e posicao.

Além do protocolo padréo, os participantes do braco de (TMAP) baseado em grupo que relataram ter dificuldade com os exercicios de
TMAP foram oferecidos em sessdes privadas curtas com o fisioterapeuta para garantir a compreenséo e o desempenho correto de uma
contragdo de (TMAP). Além disso, de acordo com a préatica padrdo, os participantes do TMAP individual utilizaram biofeedback
eletromiografico intravaginal durante cada sesso de tratamento por 10 a 15 minutos.

Esperava-se que as mulheres em ambos os bracos realizassem exercicios de MAP em casa, 5 dias por semana durante o programa de
fisioterapia de 12 semanas e, subsequentemente, 3 dias por semana durante 9 meses. A frequéncia as sessdes de TMAP foi monitorada
pelos fisioterapeutas assistentes. A adesdo ao programa de exercicios em casa foi avaliada por meio de exercicios fisicos dos participantes
durante as 12 semanas de intervencdo e, em seguida, por meio de acompanhamento telefénico aos 6, 9 e 12 meses.

FIGUEIREDO
, etal (2020)

Inicialmente, todos os participantes receberam orientagdes padronizadas sobre a anatomia e fungédo do MAP e como realizar uma contracéo
adequada (com figuras de MAP e modelos pélvicos por meio de apresentacéo oral). As mulheres participaram de 12 sessdes de 30 minutos
cada, uma vez por semana, com supervisao direta de fisioterapeuta. Os fisioterapeutas de ambos os centros receberam o mesmo
treinamento. Para todos os grupos, foi utilizado o mesmo protocolo de TMAP desenvolvido para este estudo, com parametros de progressao
baseados nos principios da fisiologia do exercicio. Ambas as contra¢des sustentadas e rapidas da MAP foram realizadas com parametros de
progressdo das contragdes sustentadas (nimero de séries, repetigdes, sustentacdo e tempo de repouso) e contragdo rapida (nimero de
repeticdes). O protocolo deste estudo foi publicado previamente durante a coleta de dados. O treinamento foi realizado com os participantes
deitados, sentados e em pé. Cada participante foi instruido a realizar o mesmo protocolo de exercicios que realizavam com o fisioterapeuta,
em casa, todos os dias, durante as 12 semanas de treinamento supervisionado, e a continuar treinando apds as 12 sessdes de intervencéo
supervisionada.

ORHAN, et al
(2019)

Treinamento com absorvente interno vaginal + Treinamento muscular: Os participantes do grupo TMAP e absorvente interno foram
encorajados a realizar duas séries de 15 repeticOes de exercicios de tampdo vaginal durante 5 dias por semana (pelo fisioterapeuta em 2
dias, sozinho em 3 dias) durante 12 semanas; 24 sessdes ambulatoriais, cada uma com durag&o de aproximadamente 10-15 minutos, foram
realizadas. No grupo absorvente interno, o absorvente foi inserido por um fisioterapeuta (na clinica) ou pelo participante (em casa), e
enquanto a participante era instruida a contrair seus MAP ao redor do tampao, o fisioterapeuta ou participante tentava retira-lo do a vagina.
Treinamento muscular do assoalho pélvico: Todos os participantes foram instruidos a completar um programa padronizado de TMAP
que consiste em contragdes voluntarias rapidas e sustentadas por um periodo de 12 semanas. Uma série de exercicios compreendeu dez
contragBes voluntarias rapidas e dez sustentadas. Em consideragdo ao principio da sobrecarga progressiva, os participantes foram instruidos
a aumentar o nimero de repeti¢des ap6s cada sessdo supervisionada. Durante as semanas 1 e 2, eles realizaram duas séries de exercicios (20
rapidos e 20 sustentados) por dia, que foram progressivamente aumentados em duas séries: quatro séries (40 rapidos e 40 sustentados) por
dia nas semanas 3 e 4; seis séries (60 rapidas e 60 continuas) por dia nas semanas 5 e 6; oito séries (80 rapidas e 80 continuas) por dia nas
semanas 7 e 8; dez séries (100 rapidas e 100 sustentadas) por dia da semana 9 a semana 12. Exercicios em diferentes posicdes, como
supino, sentado, em pé e semiagachado. Nosso protocolo foi desenvolvido de acordo com pesquisas anteriores.

OKAYAMA,
et al (2019)

Grupo Cinta: No presente estudo, os participantes do grupo de modeladores foram instruidos a usar 0 modelador desde o despertar até a
hora de dormir durante o periodo de intervencdo de 12 semanas e a ndo usar outras roupas intimas e / ou meia calga de apoio ao usar o
modelador. Duas cintas foram enviadas para cada participante do grupo da cinta. Os participantes foram instruidos a usar uma rede de
lavagem, tanto quanto possivel, para evitar a deterioragdo do tecido ao lavar o modelador na maquina de lavar.

Grupo de treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP): Os participantes do grupo TMAP foram instruidos a realizar o
TMAP de acordo com um CD de treinamento com mdsica, exercicio de 3 min antes de sair, em casa duas vezes por dia durante o periodo
de intervencédo de 12 semanas. Este CD de treinamento foi feito no Japéo para a pratica doméstica do TMAP com referéncia a um estudo
anterior. Este CD de treinamento inclui trés versdes da musica para uso pela manhd, durante o dia e a noite. Cada mdsica com ritmo e
narragao incentiva o ouvinte a realizar contrages musculares voluntérias do assoalho pélvico por 26 vezes a cada 3 minutos. Um CD de
treinamento foi enviado para cada participante do grupo TMAP.

Grupo Sem tratamento: Nenhuma intervencdo foi administrada ao grupo sem tratamento durante o periodo de intervencdo de 12 semanas.

FITZ, etal
(2017)

Grupo BF (biofeedback ambulatorial (BF) + TMAP domiciliar): o grupo realizou sessdes ambulatoriais do TMAP utilizando
equipamento manomeétrico de BF com exercicios domiciliares de MAP durante 3 meses. Nos seis meses adicionais (4 a 9 meses), 0
treinamento foi realizado apenas em casa.

Grupo TMAP (TMAP ambulatorial + TMAP domiciliar): o grupo realizou sessdes ambulatoriais de TMAP sem BF concomitantemente
com exercicios de MAP domiciliar durante 3 meses. Nos seis meses adicionais (4° a 9°), o treinamento foi realizado apenas em casa.
Protocolo de tratamento: Ambos os grupos realizaram o mesmo protocolo ambulatorial com superviséo do fisioterapeuta consistindo em
24 sessdes ambulatoriais de 40 min (uma série de 10 repeti¢des, duas vezes por semana).

SessOes ambulatoriais: Em sessdes ambulatoriais o grupo BF realizou exercicios em decubito dorsal com aparelho de biofeedback
desenvolvido para treinamento do MAP (Neurodyn Evolution pressure biofeedback, IBRAMED, Amparo / SP, Brasil). Uma sonda de
presséo vaginal foi colocada e mantida dentro da vagina pelo fisioterapeuta durante o treinamento. O feedback da contracdo foi fornecido
pelo sinal visual de saida. Quando o sinal visual era fornecido, os pacientes eram instruidos por comando verbal a manter a contracéo. Sob a
supervisao e incentivo do fisioterapeuta, o participante realizou uma série de exercicios de MAP. No grupo TMAP os pacientes realizaram
exercicios com supervisdo da contragdo da musculatura do assoalho pélvico, mas sem feedback fornecido sobre a contragéo. Os exercicios
foram realizados em decubito dorsal (1° més), sentado (2° més), e posi¢des em pé (3° més). Durante 0 TMAP, o investigador fisioterapeuta
instruiu os pacientes por meio de comando verbal para manter a contragdo do MAP. Sob a supervisdo e incentivo do fisioterapeuta, o
participante realizou uma série de exercicios de MAP.

Exercicios de TMAP em casa: Exercicios domiciliares de MAP ambos os grupos foram encorajados a realizar trés séries de 10 repeticdes
diarias durante 3 meses. Os exercicios foram realizados nas posi¢des supina (1° més), sentada (2° més) e em pé (3° més). O protocolo foi
personalizado e baseado na avaliacdo inicial do esquema PERFECT. Os pacientes foram orientados a contrair e manter por segundos
(tempo corresponde ao registro obtido na avaliacéo inicial - de 1 a 10 segundos), seguido de contracdes de contragdo rapida (calculado da
mesma forma). Uma série consistia em 10 repeticOes desta acdo (resisténcia + tempo duplo de descanso + contragdes rapidas). Por exemplo,
se 0 esquema PERFECT fosse 6/3 (endurance / fasttwitches), os pacientes mantinham as contrag@es por 6 segundos, com o dobro do tempo
de descanso entre cada contracdo, seguido de trés contracdes rapidas consecutivas. Os MAP dos pacientes de ambos os grupos foram
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avaliados mensalmente para ajustes e progressdo do treinamento.

BELUSHI, et O médico de familia foi o responsavel pelos sujeitos do grupo de intervengdo. Educando os participantes individualmente usando recursos
al (2020) audiovisuais sobre a anatomia dos musculos do assoalho pélvico, mecanismos de continéncia e a importancia dos TMAP no tratamento de
problemas de IU. Ela também treinou os sujeitos sobre a programacéo diaria de execucdo do TMAP que envolvia treinamento de resisténcia
e velocidade. O treinamento de resisténcia (contragbes tonicas) dos MAP's consiste em uma velocidade lenta préxima as contragoes
méximas por 3 a 10 segundos (de acordo com a avaliagao inicial do assoalho pélvico) seguida de relaxamento pela mesma duracéo. Por
exemplo, se a avaliacdo inicial do assoalho pélvico mostra um tempo de contragdo sustentada de 5 segundos, o sujeito foi instruido a ter
contragBes lentas por 5 segundos na primeira semana, e depois aumenta-lo para 6 segundos na préxima semana e assim sucessivamente
com o objetivo de chegar a 10 segundos. Assim, o periodo de contragéo foi aumentado em 1 segundo por semana até um maximo de 10
segundos.

O treinamento de velocidade (contragdes fasicas) envolveu contragdes rapidas de forga moderada por 2 segundos, seguidas de relaxamento
por 2 segundos. O objetivo era ter cinco sessdes domiciliares de contragdes lentas e rapidas por dia nas posicdes supina, sentada e em pé.
Cada sesséo consistia em 10 contragdes lentas e 10 rapidas. As contragdes corretas dos MAP foram confirmadas por exame vaginal durante
o periodo de avaliagdo por um fisioterapeuta treinado. Os participantes foram bem instruidos a contrair apenas os MAP e evitar flexionar os
musculos abdominais ou da coxa. Os sujeitos deste grupo eram contatados semanalmente por telefone para monitorar o cumprimento e
motiva-los a continuar com a intervencdo. Além do mais, o cartdo de conformidade foi entregue a todas as mulheres no grupo de
intervencdo. Este cartdo deveria ser preenchido por todas as mulheres ap6s cada sessdo de TMAP. As mulheres foram orientadas a enviar o
cartéo de conformidade preenchido ao médico semanalmente para monitorar mais a adesdo ao TMAP (ap6s a consulta por telefone).

Os participantes do grupo de controle foram convidados para uma Unica palestra da qual assistiram como um grupo (0 nimero de
participantes no grupo pode variar entre 2 e 5 sujeitos) no primeiro dia possivel no mesmo centro de sua inscrigao. Eles receberam uma
palestra de 15 minutos usando recursos audiovisuais sobre a anatomia dos MAP, mecanismos de continéncia e a importancia de fazer o
TMAP para aliviar problemas relacionados a 1U. O conteldo cientifico da palestra em grupo foi semelhante a palestra individualizada dada
a cada participante do grupo de intervencdo antes do treinamento. Os participantes do grupo de controle ndo foram treinados nem
receberam lembretes semanais por telefone. No final do estudo, todas as mulheres no grupo de controle receberam instrucdes sobre TMAP
pelo médico e aqueles com pontuacéo zero no sistema de graduacdo de Oxford modificado foram encaminhados a um centro de fisioterapia
especializado para tratamento posterior. Uma consulta de acompanhamento em 12 semanas foi oferecida mediante solicitagdo as mulheres
no grupo de controle.

DIOKNO, etal | O grupo controle ndo recebeu tratamento. No entanto, eles foram informados de que poderiam receber a aula e os materiais do grupo de
(2018) tratamento comportamental (GTC) ou ser encaminhados a um especialista em incontinéncia ao final do estudo (12 meses).

GE - recebeu sessao de salde da bexiga e autocuidado de 2 horas, com apresentagdes de slides e um livreto, incluiu os seguintes elementos:
anatomia do trato urinario inferior; fungdo da bexiga e musculos do assoalho pélvico; bases anatdmicas e fisiolégicas para continéncia;
tipos, causas e efeitos da IU na qualidade de vida; Identificagdo e exercicio de MAP; treinamento da bexiga; instrucdo em estratégias
comportamentais baseadas em evidéncias, incluindo contragéo ativa de masculos do assoalho pélvico, durante atividades que precipitam 1U
de esforgo e estratégias de supressdo de fissura, e coaching para facilitar a incorporagéo das estratégias em suas rotinas pessoais.

Apobs a aula, os participantes receberam materiais para uso doméstico, incluindo um livreto resumindo a aula de satde da bexiga, um ima
que servia como um lembrete para continuar a adesdo, um CD de dudio com uma sessdo de exercicios de MAP e uma prescrigdo
individualizada de intervalo miccional com base em seus diario miccional basal de 3 dias.

GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo Controle; ExMII: Inervagdo Magnética Extracorpérea; TMAP: Treinamento dos Musculos
do Assoalho Pélvico; MAP: Musculos do Assoalho Pélvico; Temp C: Tempo de Contragdo; Temp R: Tempo de Relaxamento; Seg: Segundos; AP: Assoalho
Pélvico; CERT: Consenso sobre o Modelo de Relatorio de Exercicios; BF: Biofeedback; GTC: Grupo de Tratamento Comportamental; RM: Repeti¢des
Méximas; CV: Cones Vaginais. Fonte: Autores (2022).

4. Discusséo

Devido a complexidade da incontinéncia urinaria de esforco, diversos 0rgdos e entidades propuseram-se a estudar
técnicas e metodologias capazes de minimizar e/ou curar essa afeccéo (Pereira, 2019; Fitz et al., 2020). Kegel foi o percurso ao
apresentar exercicios que usassem a restauracdo dos musculos do assoalho pélvico, assim, deram-se margem para outros
pesquisadores a elaborar um protocolo de exercicios com o intuito de abranger idade, género, gravidade dos sintomas (Faccio,
2016; Virtuoso, et al., 2019; Dumoulin, et al., 2020; Figueiredo, et al., 2020).

Apds a andlise dos estudos selecionados, pode-se observar, que ndo ha uma padroniza¢do com relacéo a prescri¢éo
dos exercicios cinesioterapéuticos pélvicos, nesse sentido, como validagdo ao presente estudo, Zanetti (2007), Orhan, et al
(2019) e Okayama, et al (2019) corroboram n&o haver um consenso nos dados da literatura quanto ao nimero de repeticées,
duracdo das contragcBes ou frequéncia / duragdo do tratamento com exercicios para o assoalho pélvico sendo, portanto,
ponderado os protocolos existentes, as caracteristicas individuais e aspectos da patologia. Dessa forma, devido as diferencas
anatdmicas e funcionais observadas entre as mulheres, a padronizacdo dessa terapia se tornou inadequada.

Na pesquisa de Fitz et al (2020) e Belushi et al (2020), os autores buscaram determinar a eficicia do tratamento
cinesioterapéutico pélvico no &mbito domiciliar em mulheres acometidas com IUE e, como ponto extremo dos estudos, os dois
autores constataram resultados positivos em relacdo ao tratamento realizado em casa. Entretanto, Fitz et al (2020) enfatiza que

0 treinamento dos musculos do assoalho pélvico realizado no ambulatério se mostrou mais eficaz do que o domiciliar no
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tratamento de curto prazo da IUE feminina, com cura objetiva de 75% para pacientes ambulatoriais em comparacdo com 35%
de cura em grupo de tratamento realizado sozinho e em casa.

Destarte, estudos ja demonstravam a nao efetividade dos tratamentos unicamente domiciliares, sem o fisioterapeuta. A
presenca de um profissional qualificado se faz essencial, pois cabe a ele acompanhar e supervisionar a execu¢do dos
exercicios, realizando as correcOes necessarias a fim de apresentar resultados satisfatorios (Ribeiro et al., 2016; Berlezi et al.,
2013).

Em outro estudo de Fitz et al (2017), também foi observado que a frequéncia de exercicios domiciliares tende a
reduzir consideravelmente nos grupos ao longo do tempo, ap6s o periodo de ndo supervisdo, assegurando que programas
supervisionados em geral tendem a ser mais efetivos na promocéo da adesdo aos exercicios. A isso, uma alternativa encontrada
por Pires et al (2020) foi conciliar as duas propostas de tratamento, com um programa que consistia em executar TMAP
diariamente em casa, progredindo para o tratamento extra de acordo com o esporte praticado pelas participantes do estudo, a
fim de incorporar os exercicios em sua pratica diaria. Dessa forma, essa alternativa obteve resultados benéficos em relagdo a
melhora dos sintomas urinarios, diminuicdo da perda urinéria e aumento da forga dos musculos do assoalho pélvico.

Outra forma de tratamento para IUE foi através do TMAP em grupo, Dumoulin et al (2020) e Figueiredo et al (2020)
observaram em suas pesquisas 0s beneficios do tratamento em grupo em comparacdo ao individual, ambos promoveram a
reducdo da gravidade da IUE em mulheres. Porém, o tratamento individualizado progredindo para o tratamento em grupo
proporcionou uma melhora na fungdo do MAP que foi superior ao individual ou em grupo. Em uma metanalise realizada por
Paiva (2017) ndo constatou diferencas no TMAP em grupo e individual, mas ressaltou que o modelo em grupo traz mais
beneficios no &mbito da salde publica, onde agrega um maior quantitativo de mulheres em um intervalo de tempo menor e
€OmM menos custos.

O estudo produzido por Diokno et al (2018) também buscou investigar o tratamento exercido em grupo, todavia,
utilizando a terapia comportamental como intervencgdo principal e, como resultados, foram observadas melhoras nos aspectos
pontuados no questionario ICIQ-SF, porém, na forga muscular ndo houve mudangas positivas, 0os autores mencionaram 0
TMAP, no entanto preconizaram abordagens comportamentais, deixando os exercicios em segundo plano. Para Moore (2016),
esse modelo de intervencdo tem resultados em torno de 80% dos casos, porém, é uma terapia de curto prazo, nesse sentido, a
Sociedade Internacional de Continéncia ratifica a cinesioterapia pélvica como tratamento de primeira linha.

Em consonancia, Rajek et al (2020) obteve achados similares em seu estudo, evidenciando a eficacia da inervacéo
extracorpdrea, quando equiparado ao treinamento do assoalho pélvico, obtendo resultados favordveis nos aspectos fisicos,
sociais e emocionais. Entretanto, ndo foram feitas abordagens no aspecto cinético-funcional das participantes, tornando a
pesquisa mais focada nos pardmetros psicoemocionais, do que no tratamento dos sintomas urinérios. Enquanto no estudo
realizado por Wallis (2012), os resultados da inervagdo extracorpdrea ndo foram positivos quando comparados ao grupo
placebo, tornando o TMAP a intervencdo mais indicada para a restauracdo da integridade e funcionamento (Caetano et al.,
2007).

Com relagdo aos recursos que podem ser trabalhados em conjunto com a cinesioterapia pélvica, se tem o uso de cones
vaginais, que de acordo com Virtuoso et al (2019) o tratamento combinado das duas técnicas apresentou maior taxa de
auséncia dos sintomas em comparagdo com o TMAP sozinho. Em contrapartida, o estudo realizado por Orhan et al (2019)
abordou o uso do absorvente interno como forma de substituir os cones vaginais, combinado ao treinamento dos musculos do
assoalho pélvico. A terapia combinada ndo promoveu maiores ganhos nas taxas subjetivas de cura ou melhora da gravidade
dos sintomas em comparagao com a cinesioterapia pélvica sozinha.

No estudo de Dumoulin et al (2020), o recurso utilizado foi o Biofeedback, aplicado inicialmente no grupo individual

para introduzir as participantes que nao tinham consciéncia perineal, no entanto, foram relatados episodios de sangramento e
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incobmodo ao realizar a técnica, sendo resolvido com a retirada do mesmo. Todavia, no trabalho de Fitz et al (2017), o uso do
biofeedback foi amplamente aceito pelas participantes e proporcionou melhoras na perda urinaria quando associada a
cinesioterapia pélvica.

O dispositivo empregado por Okayama et al (2019) foi o uso da cinta modeladora em comparacao a cinesioterapia
pélvica domiciliar com auxilio de um CD. Como resultados, o uso da cinta foi quase tdo eficaz quanto o TMAP. Em
contraponto, segundo Moraes (2018), a principal desvantagem do uso da cinta é o aumento da pressdo intra-abdominal, o que
prejudicaria os sintomas relacionados a 1U. Levando a crer que tais resultados s6 foram possiveis pois a metodologia proposta
de realizar os exercicios sem supervisdo, corroborou para o ndo sucesso do tratamento cinesioterapéutico pélvico, visto que

estudos citados anteriormente demonstram quando ha a presenca do fisioterapeuta é mais eficaz.

5. Concluséao

A cinesioterapia pélvica é considerada o tratamento de primeira linha para incontinéncia urinaria de esforco,
entretanto, ndo hd um consenso nas literaturas acerca de um protocolo padronizado em relagdo as repeti¢des, duracdo das
contragdes, frequéncia e duragio do tratamento. E importante ressaltar que apesar de ndo se obter um protocolo estabelecido
para U, foi possivel observar um bom prognéstico com os exercicios de treinamento do assoalho pélvico. Com relagdo ao
tratamento cinesioterapéutico executado de modo individual ou em grupo, ambos se mostraram vélidos, sendo uma alternativa
viavel. Além disso, observou-se que as intervencBes supervisionadas pelo fisioterapeuta evidenciaram melhores resultados,
guando comparadas as condutas realizadas no ambito domiciliar, pois a pratica dos exercicios sem o acompanhamento de um
profissional qualificado pode acarretar riscos e agravamento do quadro clinico. Diante do exposto, confirma-se a eficacia da
cinesioterapia pélvica trabalhada tanto de forma individual, quanto associada a outros recursos fisioterapéuticos, como
biofeedback e cones vaginais. Porém, recursos como a cinta modeladora e absorvente interno, embora em seus respectivos

estudos tenham obtido resultados positivos, faz-se necessario pesquisas com detalhamento e critérios para maior comprovagéo.
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