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RESUMO 

Introdução: Considerada a crescente evolução da fisioterapia pélvica dos últimos anos, tem sido observado que o uso da 

cinesioterapia através dos exercícios de Kegel em pacientes com disfunções pós-parto tem sido uma ferramenta terapêutica 

importante na reabilitação das disfunções 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 atuação da fisioterapia 

através de condutas cinesioterapêuticas dos exercícios de Kegel no tratamento da incontinência urinária do pós-parto de via vaginal. 

Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa, sem restrição temporal, e nos idiomas inglês e português, através das bases de dados 

PUBMED, LILACS e SCIELO. Os descritores selecionados foram: Assoalho Pélvico; Fisioterapia; pós-parto; Kegel, o operador 

booleano AND. Período de busca foi realizado no de agosto a novembro de 2024. Os critérios de inclusão estimados para a seleção 

dos artigos, trata-se de ensaios clínicos, nos idiomas português e inglês, sem restrição temporal que abordassem a eficácia da 

cinesioterapia através dos exercícios de Kegel no tratamento da incontinência urinária do pós-parto via vaginal e na qual retratassem 

desfechos como melhora no quadro dessa incontinência e fortalecimento nas estruturas de sustentação do assoalho pélvico. 

Resultados: Foram incluídas as publicações com base nos critérios de elegibilidade e contendo artigos que fizeram referência ao 

objetivo proposto, sendo encontrados 65 artigos e após uma análise fundamentada, foram selecionados 5 artigos para integrar esta 

revisão. Evidenciando os benefícios referentes ao uso da cinesioterapia através dos exercícios de Kegel em mulheres com 

incontinência urinária pós-parto, como fortalecimento e resistência muscular e melhoria no quando de incontinência nas estruturas 

envolvidas na micção. Conclusão: Estudos demonstraram a eficácia dos exercícios cinesioterapêuticos de Kegel que promoveram 

aumento na resistência muscular, fortalecimento nas estruturas de sustentação abdominal e da região do assoalho pélvico e melhora 

no quadro de incontinência urinária de mulheres que apresentaram essa disfunção cujo parto foi por via vaginal. 

 

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Fisioterapia; Pós-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. Introdução  
 
 

A gravidez implica em alterações biomecânicas e bioquímicas que potencialmente desencadeiam 

problemas uroginecológicos, e se estendem desde a sua concepção, passando pelo puerpério até o decorrer 

dos anos1. Além disso, os possíveis traumas obstétricos gerados de um parto via vaginal, podem resultar em 

alterações como disfunções de incontinências e sexuais e prolapso de órgãos pélvico. Variáveis como o 

trabalho de parto e período expulsivo em um tempo prolongado, peso elevado do recém-nascido e falta de 

preparo muscular, são apontados como fatores de risco para essas disfunções 2,3. 

Durante o parto vaginal, o assoalho pélvico é submetido a uma pressão vinda da cabeça fetal 

potencializada pelas contrações no período expulsivo, causando compressão e estiramento de tecidos, 

músculos e nervos da região. Esse mecanismo se intensifica e provoca lesões e distúrbios na atividade 

elétrica, nervosa e muscular decorrente da compressão e má oxigenação, resultando em alongamento e 

sobrecarga que ocasionam mudanças nas propriedades teciduais e do mecanismo de suporte de continências4.  

A incontinência urinária é um exemplo de disfunção pós-parto, e consiste na perda involuntária de 
qualquer quantidade de urina, sendo dividida em três tipos como de esforço (perda sincrônica ao esforço, 

tosse ou espirro), de urgência (perda associada ou precedida por urgência miccional e com hiperatividade do 

músculo detrusor) e mista (perda por esforço associada com urgência)5. Scarpa afirma que multiparidade e a 

falta de preparo muscular abdominal e do assoalho pélvico são fatores de risco para a hipotrofia e flacidez da 

musculatura perineal 6. 

A atuação da fisioterapia no tratamento e prevenção dessas disfunções se dá ao trabalhar 

musculatura do assoalho pélvico de forma a conscientizar as mulheres sobre a anatomia, funcionalidade, 

disfunções que acometem a região, a contração muscular correta e estimulando seu fortalecimento 

relaxamento para fins de ganhos proprioceptivos 7,8. 

Dentre as ferramentas de intervenção, uma das técnicas citadas é a cinesioterapia, que consiste em 

terapia através de movimentos como forma de tratamento, tendo como base que os movimentos corretos 

repetidos, proporcionam benefícios funcionais para as estruturas que estão sendo trabalhadas 9. Os objetivos 

dessa intervenção são de reforço de resistência uretral, fortalecimento das estruturas de sustentação, 

alongamento, relaxamento e diminuição da dor. Dentre as bases que constituem a terapia conservadora, 

destacasse os exercícios de Kegel 10,11. 

Exercícios descritos por Kegel têm sido frequentemente utilizados em pacientes que apresentaram 

distúrbios relacionados a lesões pós-parto, como a incontinência urinária, e apresentaram melhoras em seus 

sintomas e no quadro patológico. Em 1992, a ICS (Sociedade Internacional de Continência), validou essas 

técnicas cinesioterapêuticas no tratamento de distúrbios perineais, cujo condutas terapêuticas se baseiam e 

são compostas por exercícios ativos que visam o restabelecimento das funções pélvicas, abdominais e das 

estruturas de sustentação e continência por meio da reeducação perineal associado ao ganho de consciência 

corporal, sendo citado os exercícios de Kegel através de exercícios associados com movimentos de contrair e 

relaxar, como o exemplo de cinesioterapia mais eficaz no tratamento da incontinência urinária 12,13. 

Dessa forma, o principal objetivo desse presente é avaliar os principais protocolos e efeitos da 

atuação da fisioterapia através de condutas cinesioterapêuticas dos exercícios de Kegel no tratamento da 

incontinência urinária do pós-parto de via vaginal. 
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2. Material e Métodos 

 

 

2.1 Tipo de estudo, período da pesquisa, restrição linguística e temporal 

 

Este trabalho trata-se de uma revisão narrativa realizada no período de agosto a novembro de 2024. 

Foram anexados artigos originais referentes ao tema proposto, nos idiomas inglês e português e sem restrição 

temporal. 

 

2.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca 

 

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: biblioteca virtual Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), National Library of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED; 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS) via BIREME; e na Google 

acadêmico. 

Utilizando-se os seguintes descritores registrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS): 
(Assoalho Pélvico) AND (Fisioterapia) AND (pós-parto) AND (Kegel). 

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject Headings (MESH) via PUBMED, e 

nas buscas avançadas das bases de dados SCIELO, LILACS, Google Acadêmico, utilizando o operador 

booleano AND com intenção de agrupar os artigos. 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 própria (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 inclusão estimados para a seleção dos artigos, trata-se de revisões bibliográficas 

narrativas, nos idiomas português e inglês, sem restrição temporal que abordassem a eficácia da 

cinesioterapia através dos exercícios de Kegel no tratamento da incontinência urinária do pós-parto via 

vaginal e na qual retratassem desfechos como melhora no quadro dessa incontinência e na funcionalidade 

perineal. Como mostra no Quadro 2. 

 
Quadro 2 - Critérios de elegibilidade (PICOT) 

Frame 2 - Eligibility criteria (PICOT) 

 

 

 

População 

                    Inclusão                         Exclusão 

Mulheres no pós-parto com 

incontinência urinária. 

Mulheres cujo parto foi por via cesárea. 

Intervenção 

Sessões de fisioterapia utilizando 

cinesioterapia baseada nos 

exercícios de Kegel. 

Outros tipos de cinesioterapia.  

Controle 

- - 

Outcome/ 

Desfecho 

Melhora no quadro de incontinência 

urinária, fortalecimento das 

estruturas de sustentação e melhora 

na resistência muscular. 

- 

Tipo de Estudo Ensaios clínicos - 

 
Fonte: Autoria própria (2024). 

Source: Authorship, (2024). 

 

Como demonstrado no quadro acima, foram excluídos os artigos cujos mulheres que tiveram parto 

por via cesárea e estudos que abordavam outros tipos de cinesioterapia que não citasse os exercícios de Kegel 

ou terapias associadas como forma de intervenção. 
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3. Resultados  

 

Os resultados colhidos dos artigos corresponderam aos autores\ano, tipo de estudo, objetivos, população, 

tratamento do grupo controle e intervenção, frequência, duração e tempo da terapia, desfechos, métodos 

avaliativos, resultados e informações estatísticas, como mostra na Figura 1. 

 
3.1 Fluxograma 

Figura 1 - Fluxograma. 

Figure - Flowchart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               
Fonte: Autoria própria (2024). 

Source: Authorship, (2024). 

 

 

 

 

Estudos identificados por meio 

de busca eletrônica na base de 

dados: 

 

Scielo （n =12） 

PubMed (n = 37) 

Lilacs (n = 16) 

Total: 65 

Registros removidos antes da 

triagem: 

 

•Registros duplicados (n= 10) 

Registros examinados (n = 55)  
Registros excluídos após a 
leitura do título e resumo (n= 27) 

Registros avaliados para 

elegibilidade (n = 28) 

Registros excluídos após leitura 

na integra: 

•Revisões sistemáticas (n= 14) 

 

•Outros tipos de cinesioterapia 

associada aos exercícios de Kegel 

(n= 4) 

 

•Mulheres cujo parto foi por via 

cesárea (n= 5) 

Estudos incluídos na revisão 

(n = 5) 

Identificação de estudos por meio de bases de dados 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

T
ri

a
g
em

 

 
In

cl
u

so
s 
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A tabela a seguir apresenta estudos científicos que avaliam a eficácia dos exercícios de Kegel na melhoria da saúde do assoalho pélvico, com foco na 

incontinência urinária (IU), função sexual e qualidade de vida de mulheres em diferentes contextos. Os estudos incluem intervenções realizadas com amostras de 

mulheres no pós-parto, primíparas ou multíparas, e faixas etárias variadas. As pesquisas utilizam diferentes métodos de avaliação, como exames físicos, palpação 

vaginal, perineômetro e questionários padronizados, sendo assim os programas variam em frequência, duração e abordagem. Os resultados demonstram que os 

exercícios de Kegel são eficazes na redução da IU, fortalecimento muscular do assoalho pélvico (MAP), melhora da resistência muscular e aprimoramento da função 

sexual, evidenciando a relevância desses exercícios na reabilitação do assoalho pélvico e na promoção da saúde feminina. 

 
                                                           Tabela 3 - Características dos estudos incluídos 

          Table 3 - Characteristics of the studies included 

Autor (ano) Tipo de 

estudo 

Amostra Grupo 

controle 
Grupo 

intervenção 

Frequência, duração 

e período de 

tratamento 

Desfechos Métodos de 

avaliação 

Resultados 

Healthcare Et 

al., 2022. 

Ensaio Clínico  292 mulheres 

entre 17 e 45 anos 

que apresentam 

IU 

292 mulheres 

avaliadas e 

submetidas a 

sessões de 

fisioterapia 

com 

exercícios de 

Kegel. 

292 mulheres 

sendo submetidas 

a 3 etapas de 

anamnese, 

questionário, 

sessões de 

fisioterapia. 

Anamnese e questionário 

pré-teste. 2 sessões por 

semana de 45 minutos cada 

e reavaliação após 8 

semanas. 

Melhora no quadro de 

incontinências e da 

função sexual. 

A avaliação foi 

realizada através 

do exame físico 

através da 

palpação e toque 

vaginal. 

Os exercícios de 

Kegel mostram-se 

eficaz no tratamento 

dos sintomas da IU, 

na função sexual e na 

qualidade de vida. 

Rocha et al., 

2012 

Ensaio Clínico Mulheres entre 18 

e 35 anos, 

multíparas e no 

pós-parto 

imediato. 

12 puérperas 

que 

participaram 

de um 

programa de 

exercícios 

para o MAP 

As 12 puérperas 

participaram de 

um programa de 

exercícios 

voltados para o 

fortalecimento do 

MAP. 

O programa teve a duração 

de oito semanas, sendo 

realizado duas vezes por 

semana. 

Melhora no quadro de 

incontinências e 

aumento significativo 

na força dos MAP. 

Foram utilizados 

palpação vaginal 

e perineômetro em 

duas avaliações 

(antes e após o 

programa). 

Os exercícios de 

Kegel promoveram 

fortalecimento do 

MAP e foi eficaz para 

reduzir os sintomas de 

incontinência urinária 

e aumentar a 

qualidade de vida. 

Geirsson, et al., 

2019 

Ensaio clínico 

randomizado 
84 mulheres 

primíparas com 

incontinência 

urinária. 

Mulheres 

primíparas 

com quadro de 

IU submetidas 

a treinamento 

do MAP. 

Mulheres com 

incontinência 

urinária que 

foram submetidas 

a fisioterapia 

pélvica. 

12 sessões semanais de 

fisioterapia pélvica, 

aproximadamente 9 

semanas após o parto e 

com avaliação ao final de 6 

meses e acompanhamento 

adicional em 12 meses pós-

parto. 

Redução do quadro de 

IU, do incômodo 

relacionado à bexiga, 

melhora na força e 

resistência e muscular 

do assoalho pélvico. 

A avaliação foi 

realizada através 

do exame físico 

através da 

palpação e toque 

vaginal. 

Os exercícios de 

Kegel ofereceram 

melhorias nos 

sintomas da IU, 

redução do quadro 

álgico e ganho de 

consciência perineal. 
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Almeida et al., 
2022. 

Ensaio clínico 

randomizado. 
1.008 mulheres 

no pós-parto com 

idade entre 27 e 

48 anos. 

Mulheres no 

pós-parto 

submetidas a 

treinamentos 

na 

musculatura 

do assoalho 

pélvico. 

Mulheres com 

incontinência 

urinária que 

foram submetidas 

a fisioterapia 

pélvica associada 

a cones vaginais e 

biofeedback. 

O programa de treinamento 

teve duração de 4- 24 

semanas, de 3 x 5 vezes 

por semana com duração 

de 30 minutos. 

Melhora no quadro de 

incontinência e 

disfunções pós-parto e 

sexuais. 

Foram utilizados 

palpação vaginal 

e perineômetro 

em duas 

avaliações (antes 

e após o 

programa) e 

diário miccional 

para 

acompanhamento. 

O quadro de IU foi 

diminuído no grupo 

de intervenção tendo 

força e resistência 

muscular melhoradas. 

Gajanan et al., 

2020. 

Ensaio Clínico. 55 mulheres 

primíparas 

 Grupo 1: 26 

participantes; 

Grupo 2: 29 

participantes. 

Grupo 1: 26 

mulheres 

realizando 

apenas 

exercícios 

diários de 

Kegel 

Grupo 2: 29 

mulheres 

realizando 

exercícios diários 

de Kegel e 

orgasmos 

induzidos 

sexualmente. 

Exercícios diários de 

Kegel, realizado entre 

janeiro e dezembro de 

2020, com avaliação 

mensal por 6 meses. 

Melhora no quadro de 

incontinências e da 

função sexual. 

Avaliação da 

força muscular do 

assoalho pélvico 

(contrair e 

relaxar). 

Os exercícios de 

Kegel mostram-se 

eficaz no quadro de 

sintomas da IU, na 

função sexual e na 

qualidade de vida. 

 

Legenda: IU (Incontinência urinária); MAP (Músculos do assoalho pélvico). 
 

 

Fonte: Autoria própria (2024). 

Source: Authorship, (2024).
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Os estudos revisados destacam a eficácia dos exercícios de Kegel na melhora dos sintomas de 

incontinência urinária (IU), função sexual e qualidade de vida de mulheres em diversas faixas etárias e fases 

pós-parto. De forma geral, os ensaios clínicos e intervenções apresentaram resultados positivos na redução 

dos sintomas de IU, aumento da força muscular do assoalho pélvico (MAP) e melhoria na qualidade de vida 

das participantes. Diversos métodos de avaliação foram utilizados, incluindo palpação, toque vaginal, 

perineômetro e questionários para medir a força muscular e a função sexual, indicando um aumento 

significativo na força e resistência do MAP com o treinamento. Além disso, intervenções que incluíram 

técnicas adicionais, como o uso de biofeedback e cones vaginais, apresentaram benefícios adicionais. Os 

estudos ressaltam que, quando realizados de forma consistente e acompanhados por fisioterapeutas, os 

exercícios de Kegel são uma intervenção eficaz para o manejo de disfunções pélvicas, oferecendo melhorias 

tanto físicas quanto funcionais. 
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4. Discussão  
 

De acordo com os artigos mensurados, o presente estudo observou que a cinesioterapia através dos 

exercícios de Kegel, deve ser utilizada em pacientes com o quadro de incontinência urinária relacionadas 

com o pós-parto de via vaginal, sendo benéfica quando aplicada de forma precoce pois contribui para 

melhoria da qualidade de vida em aspectos como ganho na resistência muscular, ganho no fortalecimento nas 

estruturas de sustentação abdominal e da região do assoalho pélvico, ganho na conscientização perineal e na 

melhoria do quadro de incontinências 

    Healthcare et al., (2022) a partir do pressuposto, mostraram a eficácia dos treinamentos musculares 

em pacientes que estão no pós-parto de via vaginal, após estas serem submetidas a sessões de fisioterapia 

pélvica com os exercícios de Kegel. Os exercícios de Kegel se relacionam amplamente a um programa 

intensivo de exercícios, que estimulam a região abdominal e do assoalho pélvico das pacientes afetadas pela 

incontinência urinária devido as modificações causadas pelo processo de gestação, resultando em diminuição 

do quadro de incontinências. 

Rocha et al., (2012) ademais, apresenta achados consistentes com a descoberta de Healthcare et al 

(2022). As atividades foram escolhidas e a frequência, duração e período 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 à técnica dos exercícios de Kegel, demonstrando efeitos positivos 

na eficácia da IU pós-parto. 

Geirsson et al., (2019) corroborando com o estudo citado anteriormente, observaram melhorias 

significativas no quadro de IU ao realizar os exercícios de Kegel. Diante disso, os participantes após receber 

sessões de fisioterapia pélvica, apresentaram melhora no uso diário das estruturas perineais nas atividades 

diárias. 

Almeida et al., (2022) em contrapartida, enfatizaram a eficácia da combinação dos exercícios de Kegel 

com o biofeedback e cones vaginais, destacando melhorias no quadro álgico, na consciência perineal, e 

ressaltando avanços no ganho de independência funcional. Sugerindo então uma nova perspectiva sobre os 

componentes que são adicionados que podem potencializar os efeitos dos exercícios cinesioterapêuticos de 

Kegel. 

Gajanan et al., (2020) contudo, demonstraram em seu estudo que os exercícios cinesioterapêuticos de 

Kegel podem ser associados e intensificados a estímulos sexuais induzidos durante o período de tratamento, 

com intuito de aumentar a capacidade do relaxamento do assoalho pélvico, no uso de estruturas perineais, 

visando gradual aumento de força muscular e consequentemente redução nos sintomas no quadro de 

incontinência urinária. 

Os autores propuseram um programa de treinamento de no mínimo 8 semanas, sendo realizado 2x na 

semana, com uma duração de 30 minutos. Porém, apresentaram uma falha em não especificar os tipos de 

exercícios de Kegel realizados durante as intervenções. 

Portanto, a cinesioterapia de Kegel aplicada na IU, traz uma abordagem eficaz na área da fisioterapia 

uroginecológica e obstétrica, especialmente na preparação das estruturas envolvidas no processo gestacional, 

promovendo de forma mensurável, fortalecimento e recuperação funcional dos pacientes acometidos pela 

incontinência urinária, tendo em vista que a frequência da intervenção é um fator crítico para maximizar os 

benefícios do tratamento, podendo ser utilizada de forma isolada ou ter seus efeitos potencializados quando 

associada a técnicas como o biofeedback, manômetro e eletromiográfico, cones vaginais, GAH, massagem 

perineal, educador vaginal e mobilidade pélvica. 
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5. Conclusão  
 

Sabe-se que o processo gestacional implica alterações bioquímicas e biomecânicas, e que essas 

mudanças podem ocasionar em traumas e disfunções ginecológicas e obstétricas. Resultados demonstraram 

que a abordagem da fisioterapia focada na reabilitação dessas disfunções do assoalho pélvico, através da 

técnica de cinesioterapia dos exercícios de Kegel, promovem melhora no quadro de IU, alívio do quadro 
álgico, fortalecimento das estruturas de sustentação e melhora na resistência muscular, visando retorno as 

atividades funcionais e sexuais promovendo qualidade de vida. 
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