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RESUMO

Introducdo: Considerada a crescente evolugdo da fisioterapia pélvica dos Gltimos anos, tem sido observado que o uso da
cinesioterapia através dos exercicios de Kegel em pacientes com disfungdes po6s-parto tem sido uma ferramenta terapéutica
importante na reabilitagdo das disfuncbes apresentadas nas estruturas do assoalho pélvico com intuito de oferecer retorno as
atividades funcionais normais e qualidade de vida. Objetivo: Avaliar os principais protocolos e efeitos da atuagdo da fisioterapia
através de condutas cinesioterapéuticas dos exercicios de Kegel no tratamento da incontinéncia urinaria do pés-parto de via vaginal.
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa, sem restricdo temporal, e nos idiomas inglés e portugués, através das bases de dados
PUBMED, LILACS e SCIELO. Os descritores selecionados foram: Assoalho Pélvico; Fisioterapia; pos-parto; Kegel, o operador
booleano AND. Periodo de busca foi realizado no de agosto a novembro de 2024. Os critérios de inclusdo estimados para a selecao
dos artigos, trata-se de ensaios clinicos, nos idiomas portugués e inglés, sem restricdo temporal que abordassem a eficacia da
cinesioterapia através dos exercicios de Kegel no tratamento da incontinéncia urinaria do pds-parto via vaginal e na qual retratassem
desfechos como melhora no quadro dessa incontinéncia e fortalecimento nas estruturas de sustentacdo do assoalho pélvico.
Resultados: Foram incluidas as publicagdes com base nos critérios de elegibilidade e contendo artigos que fizeram referéncia ao
objetivo proposto, sendo encontrados 65 artigos e apds uma analise fundamentada, foram selecionados 5 artigos para integrar esta
revisdo. Evidenciando os beneficios referentes ao uso da cinesioterapia através dos exercicios de Kegel em mulheres com
incontinéncia urinaria pos-parto, como fortalecimento e resisténcia muscular e melhoria no quando de incontinéncia nas estruturas
envolvidas na micg¢do. Conclusdo: Estudos demonstraram a eficacia dos exercicios cinesioterapéuticos de Kegel que promoveram
aumento na resisténcia muscular, fortalecimento nas estruturas de sustentacdo abdominal e da regido do assoalho pélvico e melhora
no quadro de incontinéncia urinaria de mulheres que apresentaram essa disfuncéo cujo parto foi por via vaginal.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Fisioterapia; Pos-parto; Kegel.

KINESIOTHERAPY THROUGH KEGEL EXERCISES IN THE TREATMENT OF
URINARY INCONTINENCE IN THE POSTPARTUM PERIOD AFTER VAGINAL
DELIVERY: A Narrative Review.

Abstract

Introduction: Considering the growing evolution of pelvic physiotherapy in recent years, it has been observed that the use
of kinesiotherapy through Kegel exercises in patients with postpartum dysfunctions has been an important therapeutic tool in the
rehabilitation of dysfunctions presented in the structures of the pelvic floor with the intention of offering return as functional
activities and quality of life. Objective: To evaluate the main protocols and effects of the performance of physiotherapy through
kinesiotherapy conducts of Kegel exercises in the treatment of postpartum urinary incontinence via vaginal route. Methods: This is a
narrative review, without temporal restriction, and in English and Portuguese, through the PUBMED, LILACS and SCIELO
databases. The selected descriptors were: Pelvic Floor; Physiotherapy; postpartum; Kegel, the Boolean operator AND. The search
period was carried out from August to November 2024. Inclusion criteria Estimated for the selection of articles, these are clinical
trials, in Portuguese and English, without time restrictions, in which we address the effectiveness of kinesiotherapy through Kegel
exercises in the treatment of postpartum urinary incontinence via the vagina and in which we portray stages such as improvement in
the condition of this incontinence and strengthening of the supporting structures of the pelvic floor. Results: Publications were
included based on the eligibility criteria and containing articles that referred to the proposed objective, with 65 articles being found
and after a well-founded analysis, 5 articles were selected to integrate this review. Highlighting the benefits related to the use of
kinesiotherapy through Kegel exercises in women with postpartum urinary incontinence, such as muscle strengthening and resistance
and improvement in the amount of incontinence in the structures involved in urination. Conclusion: Studies have demonstrated the
effectiveness of Kegel kinesiotherapy exercises that promote increased muscular resistance, strengthening of the abdominal support
structures and the pelvic floor region, and improvement in urinary incontinence in women who suffer from this dysfunction, part of

which was vaginal.

Keyword: Pelvic Floor; Physiotherapy; Postpartum; Kegel.
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1. Introducéo

A gravidez implica em alteragdes biomecanicas e bioquimicas que potencialmente desencadeiam
problemas uroginecolégicos, e se estendem desde a sua concepc¢do, passando pelo puerpério até o decorrer
dos anos!. Além disso, os possiveis traumas obstétricos gerados de um parto via vaginal, podem resultar em
alteragbes como disfungbes de incontinéncias e sexuais e prolapso de 6rgdos pélvico. Varidveis como 0
trabalho de parto e periodo expulsivo em um tempo prolongado, peso elevado do recém-nascido e falta de
preparo muscular,sdo apontados como fatores de risco para essas disfuncdes 22,

Durante o parto vaginal, o assoalho pélvico é submetido a uma pressdo vinda da cabeca fetal
potencializada pelas contragdes no periodo expulsivo, causando compressdo e estiramento de tecidos,
musculos e nervos da regido. Esse mecanismo se intensifica e provoca lesdes e distlrbios na atividade
elétrica, nervosa e muscular decorrente da compressdo e ma oxigenacdo, resultando em alongamento e
sobrecarga que ocasionam mudancas nas propriedades teciduais e do mecanismo de suporte de continéncias®.

A incontinéncia urinéria é um exemplo de disfungdo pos-parto, e consiste na perda involuntéaria de
qualquer quantidade de urina, sendo dividida em trés tipos como de esfor¢o (perda sincronica ao esforgo,
tosse ou espirro), de urgéncia (perda associada ou precedida por urgéncia miccional e com hiperatividade do
musculo detrusor) e mista (perda por esforco associada com urgéncia)®. Scarpa afirma que multiparidade e a
falta de preparo muscular abdominal e do assoalho pélvico sdo fatores de risco para a hipotrofia e flacidez da
musculatura perineal ©.

A atuacdo da fisioterapia no tratamento e prevencdo dessas disfuncBes se d& ao trabalhar
musculatura do assoalho pélvico de forma a conscientizar as mulheres sobre a anatomia, funcionalidade,
disfuncdes que acometem a regido, a contracdo muscular correta e estimulando seu fortalecimento
relaxamento para fins de ganhos proprioceptivos 2.

Dentre as ferramentas de intervencdo, uma das técnicas citadas € a cinesioterapia, que consiste em
terapia através de movimentos como forma de tratamento, tendo como base que os movimentos corretos
repetidos, proporcionam beneficios funcionais para as estruturas que estéo sendo trabalhadas °. Os objetivos
dessa intervencdo sdo de reforco de resisténcia uretral, fortalecimento das estruturas de sustentacao,
alongamento, relaxamento e diminuicdo da dor. Dentre as bases que constituem a terapia conservadora,
destacasse os exercicios de Kegel 1%,

Exercicios descritos por Kegel tém sido frequentemente utilizados em pacientes que apresentaram
disturbios relacionados a lesfes pds-parto, como a incontinéncia urinaria, e apresentaram melhoras em seus
sintomas e no quadro patologico. Em 1992, a ICS (Sociedade Internacional de Continéncia), validou essas
técnicas cinesioterapéuticas no tratamento de distUrbios perineais, cujo condutas terapéuticas se baseiam e
sdo compostas por exercicios ativos que visam o restabelecimento das fungdes pélvicas, abdominais e das
estruturas de sustentacdo e continéncia por meio da reeducacéo perineal associado ao ganho de consciéncia
corporal, sendo citado os exercicios de Kegel através de exercicios associados com movimentos de contrair e
relaxar, como o exemplo de cinesioterapia mais eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria >3,

Dessa forma, o principal objetivo desse presente é avaliar os principais protocolos e efeitos da
atuacdo da fisioterapia através de condutas cinesioterapéuticas dos exercicios de Kegel no tratamento da
incontinéncia urinaria do pos-parto de via vaginal.



2. Material e Métodos

2.1 Tipo de estudo, periodo da pesquisa, restricado linguistica e temporal

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa realizada no periodo de agosto a novembro de 2024.
Foram anexados artigos originais referentes ao tema proposto, nos idiomas inglés e portugués e sem restricdo
temporal.

2.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: biblioteca virtual ScientificElectronic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME; e na Google
académico.

Utilizando-se os seguintes descritores registrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
(Assoalho Pélvico) AND (Fisioterapia) AND (pds-parto) AND (Kegel).

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject Headings (MESH) via PUBMED, e
nas buscas avancadas das bases de dados SCIELO, LILACS, Google Académico, utilizando o operador
booleano AND com intencdo de agrupar osartigos. Conforme estratégia descrito no Quadro 1.

Quadro 1- Estratégia de busca
Frame 1 - Search strategy

BASES DE DADOS DESCRITORES
PUBMED (Pelvic Floor) AND (Physiotherapy) AND (Postpartum)
AND (Kegel);
LILACS (Pelvic Floor) AND (Physiotherapy) AND (Postpartum)
AND (Kegel);
SCIELO (Pelvic Floor) AND (Physiotherapy) AND (Postpartum)
AND (Kegel);

Fonte: Autoria prépria (2024).
Source: Authorship, (2024).


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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2.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de inclusdo estimados para a selegdo dos artigos, trata-se de revisdes bibliograficas
narrativas, nos idiomas portugués e inglés, sem restricdo temporal que abordassem a eficacia da
cinesioterapia através dos exercicios de Kegel no tratamento da incontinéncia urinaria do pds-parto via
vaginal e na qual retratassem desfechos como melhora no quadro dessa incontinéncia e na funcionalidade
perineal. Como mostra no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade (PICOT)
Frame 2 - Eligibility criteria (PICOT)

Inclusdo Excluséo
PopUlacs Mulheres no p6s-parto com Mulheres cujo parto foi por via cesarea.
opulacao incontinéncia urinria.
Sessdes de fisioterapia utilizando Outros tipos de cinesioterapia.
cinesioterapia baseada nos
Intervencao exercicios de Kegel.
Controle

Melhora no quadro de incontinéncia -
urinaria, fortalecimento das
Outcome/ estruturas de sustentacéo e melhora
Desfecho na resisténcia muscular.

Tipo de Estudo Ensaios clinicos -

Fonte: Autoria prdpria (2024).
Source: Authorship, (2024).

Como demonstrado no quadro acima, foram excluidos os artigos cujos mulheres que tiveram parto
por via cesarea e estudos que abordavam outros tipos de cinesioterapia que nao citasse 0s exercicios de Kegel
ou terapias associadas como forma de intervencao.
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3. Resultados

Os resultados colhidos dos artigos corresponderam aos autores\ano, tipo de estudo,objetivos, populacgéo,
tratamento do grupo controle e intervencdo, frequéncia, duracdo e tempo da terapia, desfechos, métodos
avaliativos, resultados e informagdes estatisticas, como mostra na Figura 1.

3.1 Fluxograma
Figura 1 - Fluxograma.
Figure - Flowchart

Identificacéo de estudos por meio de bases de dados
Estudos identificados por meio
o de busca eletronica na base de
S dados: Registros removidos antes da
k| .| triagem:
=i Scielo (n=12) >
§ PubMed (n = 37) *Registros duplicados (n= 10)
Lilacs (n = 16)
Total: 65
. . Registros excluidos apos a
= —> . .
Registros examinados (n = 55) leitura do titulo e resumo (n= 27)
=
(5]
o
8
S
= . . .
Registros excluidos apds leitura
na integra:
Registros avaliados para *Revisdes sistematicas (n= 14)
elegibilidade (n = 28) *Outros tipos de cinesioterapia
associada aos exercicios de Kegel
(n=4)
*Mulheres cujo parto foi por via
cesarea (n=>5)
[72}
2
3 Estudos incluidos na revisao
£ (n=5)

Fonte: Autoria propria (2024).
Source: Authorship, (2024).
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A tabela a seguir apresenta estudos cientificos que avaliam a eficécia dos exercicios de Kegel na melhoria da saude do assoalho pélvico, com foco na

incontinéncia urinaria (IU), funcdo sexual e qualidade de vida de mulheres em diferentes contextos. Os estudos incluem intervencdes realizadas com amostras de
mulheres no pds-parto, primiparas ou multiparas, e faixas etarias variadas. As pesquisas utilizam diferentes métodos de avaliacdo, como exames fisicos, palpacéo
vaginal, perinedmetro e questionarios padronizados, sendo assim 0s programas variam em frequéncia, duragdo e abordagem. Os resultados demonstram que 0s
exercicios de Kegel sdo eficazes na reducdo da 1U, fortalecimento muscular do assoalho pélvico (MAP), melhora da resisténcia muscular e aprimoramento da fungédo
sexual, evidenciando a relevancia desses exercicios na reabilitagdo do assoalho pélvico e na promog¢éo da salde feminina.

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 - Characteristics of the studies included

Autor(ano) Tipode Amostra Grupo Grupo Frequéncia, duracao Desfechos Métodos de Resultados
estudo controle intervencio e periodode avaliacéo
tratamento
Healthcare  Et | Ensaio Clinico 292 mulheres 292 mulheres | 292 mulheres | Anamnese e questionario | Melhora no quadro de | A avaliacdo foi | Os exercicios de
al., 2022. entre 17 e 45 anos | avaliadas e | sendo submetidas | pré-teste. 2 sessGes por | incontinéncias e da | realizada através | Kegel mostram-se
que apresentam | Submetidas a | a 3 etapas de | semana de 45 minutos cada | funcao sexual. do exame fisico | eficaz no tratamento
U sessdes de | anamnese, e reavaliagdo apos 8 atraves da | dos sintomas da IU,
fisioterapia questionario, semanas. palpacdo e toque | na funcdo sexual e na
com sessbes de vaginal. qualidade de vida.
exercicios de | fisioterapia.
Kegel.
Rocha et al., | Ensaio Clinico Mulheres entre 18 | 12 puérperas | As 12 puérperas | O programa teve a duracdo | Melhora no quadro de | Foram utilizados | Os  exercicios  de
2012 e 35 anos, | que participaram  de | de oito semanas, sendo | incontinéncias e | palpagdo vaginal | Kegel  promoveram
multiparas e no | participaram um programa de | realizado duas vezes por | aumento significativo | eperinebmetro em | fortalecimento do
pos-parto de um | exercicios semana. na forca dos MAP. duas avaliagcBes | MAP efoi eficaz para
imediato. programa de | voltados para o (antes e apOs o | reduzir os sintomas de
exercicios fortalecimento do programa). incontinéncia urinaria
para o MAP MAP. e aumentar a
qualidade de vida.
Geirsson, et al., | Ensaio  clinico | 84 mulheres | Mulheres Mulheres com | 12 sessbes semanais de | Reducdo do quadro de | A avaliagdo foi | Os  exercicios de
2019 randomizado primiparas com | primiparas incontinéncia fisioterapia pélvica, | IU, do incdbmodo | realizada através | Kegel ofereceram
incontinéncia com quadro de | urinaria que | aproximadamente 9 | relacionado a bexiga, | do exame fisico | melhorias nos
urinéria. IU submetidas | foram submetidas | semanas apds o parto e | melhora na forca e | através da | sintomas da IU,
a treinamento | a fisioterapia | com avaliacdo ao final de 6 | resisténcia e muscular | palpagdo e toque | reducdo do quadro
do MAP. pélvica. meses e acompanhamento | do assoalho pélvico. vaginal. algico e ganho de

adicional em 12 meses pds-
parto.

consciéncia perineal.
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Almeida et al., | Ensaio clinico | 1.008  mulheres | Mulheres no | Mulheres com | O programa de treinamento | Melhora no quadro de | Foram utilizados | O quadro de 1U foi
2022. randomizado. no pés-parto com | pos-parto incontinéncia teve duracdo de 4- 24 | incontinéncia e | palpa¢do vaginal | diminuido no grupo
idade entre 27 e | submetidas a | urindria que | semanas, de 3 x 5 vezes | disfungbes poOs-parto € | e  perinedmetro | de intervencdo tendo
48 anos. treinamentos foram submetidas | por semana com duracdo | sexuais. em duas | forca e resisténcia
na a fisioterapia | de 30 minutos. avaliacBes (antes | muscular melhoradas.
musculatura pélvica associada e apos 0
do assoalho | a cones vaginais e programa) e
pélvico. biofeedback. diario miccional
para
acompanhamento.
Gajanan et al., | Ensaio Clinico. | 55 mulheres | Grupo 1: 26 | Grupo 2: 29 | Exercicios  didrios  de | Melhora no quadro de | Avaliagéo da | Os exercicios de
2020. primiparas mulheres mulheres Kegel, realizado entre | incontinéncias e da | forca muscular do | Kegel mostram-se
Grupo 1: 26 | realizando realizando janeiro e dezembro de | funcdo sexual. assoalho pélvico | eficaz no quadro de
participantes; apenas exercicios diarios | 2020, com  avaliagdo (contrair e | sintomas da IU, na
Grupo  2: 29 | exercicios de Kegel e | mensal por 6 meses. relaxar). funcdo sexual e na
participantes. diarios de | orgasmos qualidade de vida.
Kegel induzidos

sexualmente.

Legenda: IU (Incontinéncia urinaria); MAP (Musculos do assoalho pélvico).

Fonte: Autoria propria (2024).
Source: Authorship, (2024).
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Os estudos revisados destacam a eficacia dos exercicios de Kegel na melhora dos sintomas de
incontinéncia urinaria (IU), funcdo sexual e qualidade de vida de mulheres em diversas faixas etérias e fases
pos-parto. De forma geral, os ensaios clinicos e intervengdes apresentaram resultados positivos na redugdo
dos sintomas de IU, aumento da for¢a muscular do assoalho pélvico (MAP) e melhoria na qualidade de vida
das participantes. Diversos métodos de avaliacdo foram utilizados, incluindo palpagdo, toque vaginal,
perinedmetro e questionarios para medir a forca muscular e a funcdo sexual, indicando um aumento
significativo na forca e resisténcia do MAP com o treinamento. Além disso, intervengfes que incluiram
técnicas adicionais, como o uso de biofeedback e cones vaginais, apresentaram beneficios adicionais. Os
estudos ressaltam que, quando realizados de forma consistente e acompanhados por fisioterapeutas, 0s
exercicios de Kegel sdo uma intervencdo eficaz para o0 manejo de disfungdes pélvicas, oferecendo melhorias
tanto fisicas quanto funcionais.
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4. Discussao

De acordo com os artigos mensurados, 0 presente estudo observou que a cinesioterapia através dos
exercicios de Kegel, deve ser utilizada em pacientes com o quadro de incontinéncia urinaria relacionadas
com o pés-parto de via vaginal, sendo benéfica quando aplicada de forma precoce pois contribui para
melhoria da qualidade de vida em aspectos como ganho na resisténcia muscular, ganho no fortalecimento nas
estruturas de sustentagdo abdominal e da regido do assoalho pélvico, ganho na conscientizacdo perineal e na
melhoria do quadro de incontinéncias

Healthcare et al., (2022) a partir do pressuposto, mostraram a eficacia dos treinamentos musculares
em pacientes que estdo no pos-parto de via vaginal, apds estas serem submetidas a sessdes de fisioterapia
pélvica com os exercicios de Kegel. Os exercicios de Kegel se relacionam amplamente a um programa
intensivo de exercicios, que estimulam a regido abdominal e do assoalho pélvico das pacientes afetadas pela
incontinéncia urinaria devido as modificagdes causadas pelo processo de gestacdo, resultando em diminuicao
do quadro de incontinéncias.

Rocha et al., (2012) ademais, apresenta achados consistentes com a descoberta de Healthcare et al
(2022). As atividades foram escolhidas e a frequéncia, duragdo e periodo do tratamento foram definidos de
acordo com a disponibilidade e desempenho de cada paciente, com isso, observou-se melhorias significativas
no quadro de fraqueza muscular utilizando a técnica dos exercicios de Kegel, demonstrando efeitos positivos
na eficcia da IU pos-parto.

Geirsson et al., (2019) corroborando com o estudo citado anteriormente, observaram melhorias
significativas no quadro de 1U ao realizar os exercicios de Kegel. Diante disso, 0s participantes apds receber
sessOes de fisioterapia pélvica, apresentaram melhora no uso diario das estruturas perineais nas atividades
dirias.

Almeida et al., (2022) em contrapartida, enfatizaram a eficacia da combinagdo dos exercicios de Kegel
com o biofeedback e cones vaginais, destacando melhorias no quadro algico, na consciéncia perineal, e
ressaltando avangos no ganho de independéncia funcional. Sugerindo entdo uma nova perspectiva sobre 0s
componentes que sdo adicionados que podem potencializar os efeitos dos exercicios cinesioterapéuticos de
Kegel.

Gajanan et al., (2020) contudo, demonstraram em seu estudo que 0s exercicios cinesioterapéuticos de
Kegel podem ser associados e intensificados a estimulos sexuais induzidos durante o periodo de tratamento,
com intuito de aumentar a capacidade do relaxamento do assoalho pélvico, no uso de estruturas perineais,
visando gradual aumento de forga muscular e consequentemente reducdo nos sintomas no quadro de
incontinéncia urinaria.

Os autores propuseram um programa de treinamento de no minimo 8 semanas, sendo realizado 2x na
semana, com uma duracdo de 30 minutos. Porém, apresentaram uma falha em ndo especificar os tipos de
exercicios de Kegel realizados durante as intervengdes.

Portanto, a cinesioterapia de Kegel aplicada na 1U, traz uma abordagem eficaz na area da fisioterapia
uroginecoldgica e obstétrica, especialmente na preparacao das estruturas envolvidas no processo gestacional,
promovendo de forma mensurével, fortalecimento e recuperacdo funcional dos pacientes acometidos pela
incontinéncia urindria, tendo em vista que a frequéncia da intervencgdo é um fator critico para maximizar o0s
beneficios do tratamento, podendo ser utilizada de forma isolada ou ter seus efeitos potencializados quando
associada a técnicas como o biofeedback, manémetro e eletromiogréafico, cones vaginais, GAH, massagem
perineal, educador vaginal e mobilidade pélvica.
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5. Concluséao

Sabe-se que o processo gestacional implica alteracdes bioquimicas e biomecanicas, e que essas
mudangas podem ocasionar em traumas e disfuncdes ginecoldgicas e obstétricas. Resultados demonstraram
gue a abordagem da fisioterapia focada na reabilitacdo dessas disfuncdes do assoalho pélvico, através da
técnica de cinesioterapia dos exercicios de Kegel, promovem melhora no quadro de 1U, alivio do quadro
algico, fortalecimento das estruturas de sustentacdo e melhora na resisténcia muscular, visando retorno as
atividades funcionais e sexuais promovendo qualidade de vida.
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