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Treinamento do Assoalho Pélvico Prog7 regride por
completo a Incontinancia Urindria em oito sessdes

I
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RESUMO
Submissao: 10/01/2026 Panorama: A incontinéncia urinaria (IU) acomete metade das mulheres no mundo, mas
Aceite: 20/04/2026 ndo é principalmente causada por fraqueza dos masculos do assoalho pélvico (MAP),
Publicagdo: 01/06/2026 sendo necessarios novos protocolos atualizados de treinamento (TMAP). Objetivo:

Estudar a eficiéncia do protocolo Prog7 de TMAP no tratamento da |U. Método:
Resultados preliminares de estudo intervencional com mulheres maiores de idade com
diagndstico de IU encaminhadas a um servigo publico de fisioterapia pélvica. Foram
realizados o nimero de sessoes necessarias para a regressao maxima dos sintomas em
atendimento semanais de uma hora. Os resultados foram medidos pelo questionario
PRAFAB. Resultades: Um total de 40 mulheres teve a IU totalmente regredida ao final
do tratamento em uma média de 8,1 = 1 atendimentos. A média etédria da amostra foi
de 48,1 +12 anos. Conclusae: O Prog7 foi eficiente e eficaz na regressao completa
dos sintomas de IU quando medida pelo PRAFAB para uma amostra de mulheres com
diagndstico médico de IU.

ABSTRACT

Panorama: Urinary incontinence (Ul) affects half of the women worldwide, but it is not
primarily caused by weakness of the pelvic floor muscles (PFM), necessitating new,
updated training protocols (PFMT). Rims: To study the efficiency of the Prog7 PFM
training protocol in the treatment of Ul. Method: Preliminary results of an
interventional study with adult women diagnosed with Ul referred to a public pelvic
physiotherapy service. The number of sessions necessary for maximum symptom
regression was performed in weekly one-hour sessions. Results were measured using
the PRAFAB questionnaire. Results: A total of 40 women had complete Ul regression
at the end of treatment in an average of 8.1 = 1 sessions. The mean age of the sample
was 48.1 += 12 years. Conclusion: Prog7 was efficient and effective in the complete
regression of Ul symptoms when measured by PRAFAB for a sample of women with a
medical diagnosis of Ul.
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INTRODUCAOD

A incontinéncia urinaria (IU) é um problema que acomete praticamente metade das mulheres
pelo mundo®. Por muito tempo foi considerada uma condigdo quase que exclusiva de pessoas de mais
idade, porém, hoje, as luzes de conhecimentos mais recentes, pdde-se compreender que na realidade
é um problema que pode afetar pessoas de qualquer faixa etaria’. Outro antigo paradigma que ja foi
derrubado dizia que a maioria dos casos de U era causado por algum tipo de fraqueza dos musculos
do assoalho pélvico (MAP), quando na verdade hoje é sabido que mais de trés em cada cinco casos

IU sdo, na verdade, o inverso: causados exclusivamente por hipertonia ou por hiperatividade da MAP?.

Muita coisa evoluiu desde as primeiras tentativas de tratamento das causas cinesioldgico-
funcionais da IU, relacionadas aos MAP, como o primeiro protocolo de treinamento publicado em
1948 pelo ginecologista estadunidense Arnold Kegel®, revisado apenas em 1999 com o primeiro
protocolo publicado por fisioterapeutas®, mas que, ainda, contemplava apenas uma tentativa de
treinamento de reforgo. Acontece que treinar a MAP exige certas particularidades, como por exemplo
entender que boa parte das pessoas jamais ouviu sequer falar nessa musculatura, nunca a moveu
ativamente e, ndo raros casos, sequer sabe mové-la®. Por este motivo a primeira grande revolugao
no treinamento do assoalho pélvico aconteceu em 2017 quando o fisioterapeuta Bary Berghmans
publicou uma revisdo chamando atengdo para a necessidade de que o treinamento da MAP contemple
treinos de coordenagdo motora, observe os principios da pre-contragdo e foque na melhoraria da
adesdo dos pacientes ao tratamento®. Todos estes protocolos, no entanto, seguiam focados no
reforgo de uma musculatura supostamente fraca, desconsiderando o fato de que a maioria dos casos

de IU é causada pelo exato oposto®.

O primeiro protocolo a considerar a liberagdo miofascial como etapa ndo s6 preliminar, mas
fundamental para que o treinamento da MAP seja realmente eficiente, foi o Prog7, cujos primeiros
exercicios remetem ao inicio dos anos 20008 passando por diversas reformas até chegar ao escopo
hoje utilizado por volta de 2015. O protocolo implementa, em sequéncia e sob rigidas regras de
evolugdo, as fases de educagao, liberagdo miofascial, treino de propriocepgéo, treino de coordenagao,
treino de reforgo e duas etapas de treino de pré-contragao, divididas em treinamento funcional clinico
e treinamento funcional vitalicio. Como ainda inexistem publicagbes estudando a eficiéncia deste

protocolo, é este, por fim, o objetivo do presente estudo.
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METODO

Trata-se da publicacdo de resultados preliminares de um estudo intervencional prévio realizado
no Hospital da Policia Militar do Parand como parte da dissertagao de mestrado da autora (AMS),
realizado no periodo entre agosto de 2024 a abril de 2025. Foram incluidas mulheres maiores de 18
anos encaminhadas ao servigo de fisioterapia com diagndstico médico de incontinéncia urindria de
esforgo, sendo excluidas da anéalise estatistica portadoras de hiperatividade do detrusor ou dor pélvica
cronica. Todas as pacientes foram tratadas com o Prog7 em sessoes de cerca de 60 minutos cujos

programas estdo descritos na tabela 1.

Sessao Etapas do Prog7
1° Atendimento Etapa 1 Educacéo
19/2° Atendimento Etapa 2 Liberagdo Miofascial
Tahela 1: Cronograma de 3° Atendimento Etapa 3 Propriocepgéo
atendimento e fases do Prog7. 4° Atendimento Etapa 4 Coordenagéo
5° Atendimento Etapa 5 Reforgo
B6° Atendimento Etapa 5 Reforgo
7° Atendimento Etapa 6 Treinamento Funcional Clinico
8° Atendimento Etapa 7 Treinamento Funcional Vitalicio

De acordo com o protocolo o ndmero de sessoes ndo é fixo, dependendo da regressao
completa dos sintomas (para casos ndo neuroldgicos) ou maxima regressao dos sintomas (para casos
neuroldgicos), de modo que a quantidade de sessdes variou de caso para caso, até a alta clinica. O
projeto recebeu a aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa com seres humanas, via plataforma
Brasil, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (parecer de aprovagao
nimero 7.089.068, CAAE 82400824.2.0000.0020).

Os resultados foram avaliados com o Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body Image
(PRAFAB), considerado o mais eficiente na avaliagdo da IU, pois mede ndo s6 a gravidade do quadro,
mas também o impacto na imagem corporal e nas atividades diarias, alinhando-se aos dominios da

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)’.

A anélise estatistica foi realizada utilzando o software IBM SPSS. A normalidade da
distribuicdo das variaveis quantitativas foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, considerando
o0 tamanho da amostra de 40 participantes (n<50). As varidveis idade (p=0,006), nimero de filhos
(p=0,001) e ndmero de atendimentos (p=0,000) apresentaram natureza ndo paramétrica. Da
mesma forma, as varidveis de desempenho fisico (forga, poténcia e endurance) apresentaram

comportamento ndo paramétrico, em todas as avaliagdes (p<0,09).
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RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 40 voluntarias, das quais 35 finalizaram o tratamento. A
idade média observada foi de 48,1 +12 anos e mediana de 45 anos, com uma amplitude de 27 a 77
anos. Observou-se que 35% das participantes estavam na menopausa (n="14). Em relagao ao perfil
obstétrico, as participantes apresentaram média de 2,0 +1 e mediana de 2,0 filhos (amplitude de 0
a 4). 0 nimero meédio de atendimentos realizados, incluindo a consulta inicial, foi de 8,1 = 1 sessdes
e mediana de 7 sessoes. Cada paciente participou de atendimentos ambulatoriais semanais ao longo

de oito semanas, com duragdo de uma hora por sessao.

Todas as pacientes apresentaram auséncia de perda urinaria ao final do tratamento. Para
tanto foram necessarias uma média de 8,1 + 1 sessoes, com mediana de 7 sessoes, ao final das

quais a paciente recebeu alta por auséncia completa dos sintomas prévios.

Cerca de trés quartos das voluntarias apresentaram incontinéncia entre moderada e severa.
Uma mulher ndo respondeu aos questionarios, sendo excluida da andlise dos dados. Todas as
pacientes apresentaram auséncia dos sintomas de incontinéncia urindria apds a intervengao,

mostrando reversao completa do quadro de incontinéncia quando medidas pelo questionario PRABAB.

Apds a aplicagdo do protocolo Prog7 houve uma melhora estatisticamente significativa no
impacto da qualidade de vida e da gravidade da perda urinaria, conforme demonstrado pelo PRAFAB.
De acordo com questionario, todas as pacientes sairam da faixa de incontinéncia urinaria,
representando regressao completa dos sintomas. A eficcia da intervencdo foi sustentada pelo célculo
do tamanho do efeito (), que indicou grandes magnitudes em todas as variaveis, resultando na alta

fisioterapéutica (tabela 2).

Tabela 2: Resultados do PRAFAB antes e depois da intervengao.

Antes Depois
PRAFAB . % . % n
IU Leve 7 17,5 0 0 0,000
U Moderada 14 35 0 0 0,000
IU Severa 18 45 0 0 0,000
Ausente* 0 0 40 100 0,000
Ausente® 0 0 40 100 0,000

* A auséncia de sintomas pelos questiondrios indica regressao completa dos sintomas ou cura.
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DISCUSSAD

Durante mais de meio século o tratamento conservador da IU foi realizado langando méo de
programas de treinamento dos MAP focados no reforgo exclusivo®®. Estes protocolos estavam
embasados sobre o falso paradigma de que a U era causada por fraqueza da MAP?, particularmente
porque as escalas de medida de forga da MAP utilizadas na época® favoreciam a concluséo equivocada
de que assoalhos hipertdnicos eram, na realidade, hipotréficos. Hoje sabemos que primeiramente é
necessario corrigir as condigdes miofasciais dos MAP antes de medir sua forga, afinal, MAP
hipertdnicos podem esconder um assoalho tanto forte quanto fraco, apesar de contraturado®. Deste
modo, temos o0 assoalho hipertonico fraco ou o assoalho hipertonico forte; a conclusao precisa do
diagnastico cinesioldgico-funcional vai depender, antes de mais nada, da normalizagdo das condigdes
miofasciais®®. Soma-se a isto o fato de j& existirem escalas validadas para uma medicdo mais precisa

da forga dos MAP'.

A idade media observada no presente estudo foi de 48,1 +12 anos e mediana de 45 anos,
com uma amplitude de 27 a 77/ anos, o que demonstra que a idade continua sendo considerada um
fator de risco. Essa associacdo é atribuida a alteragbes musculares, perda de colageno e
enfraguecimento do assoalho pélvico™. Por outro lado, apés o tratamento todas as pacientes sairam
das faixas de risco para disfungdes de poténcia e endurance, independentemente da idade,
demonstrando a eficiéncia do protocolo Prog7 no incremento da poténcia e endurance dos musculos
do assoalho pélvico mesmo para mulheres de idade mais avangada. Tais resultados séo ineditos até o
presente, considerando que outros estudos apontam correlagdo entre piores resultados ao final do

tratamento com a maior idade das pacientes’® 3,

Os resultados do estudo de Maué et al. (2025)"" apontam que a idade avancada, o estado
pds-menopausa e 0 nimero elevado de partos vaginais sao fatores significativamente associados a
maior prevaléncia de incontinéncia urindria. Essa relacdo estd intimamente ligada a alteracdes
anatomicas, hormonais e funcionais da situacao pélvica. Diante do exposto, justifica-se nesse estudo

a escolha das varidveis idade, menopausa e nimero de filhos para serem analisadas.

Assim, o fato de todas as pacientes, independentemente da idade, paridade ou menopausa
terem tido sucesso ndo so no tratamento, mas apresentar uma regressao completa do quadro de
incontinéncia urinaria verificada pelo questionario PRAFAB, além da melhora referida pela paciente

(todas referiram ndo estarem mais perdendo urina apds o tratamento) pode representar um novo
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paradigma para o treinamento do assoalho pélvico, onde o objetivo deixa de ser a “melhoria dos
sintomas” para a cura do problema, caracterizada pela regressdo completa da condigédo. De fato,
dentro da abordagem latorreana, onde o Prog/ foi desenvolvido, o indicativo de alta para pacientes
nao neuroldgicos € a regressao completa da queixa principal (auséncia completa dos sintomas, ou

cura).

Este resultado é obtido atraves de uma avaliagdo minuciosa e extremamente criteriosa, onde
a profissional deve excluir casos de disfungbes causadas ou complicadas por questdes nao
cinesioldgico-funcionais, como problemas hormonais, influéncia medicamentosa etc., atendo-se
exclusivamente a situagoes as quais a fisioterapia pélvica pode, de fato, atuar, classificando entéo o
caso em neuroldgico (cronico — busca-se a melhora, com pouca ou nenhuma esperanga de cura) ou
ortopédico (o objetivo é a regressdo completa dos sintomas ou cura). A regressao completa da
incontinéncia urindria de toda uma amostra de pacientes, diferente da classica “melhoria nos
sintomas” (uma incontinéncia menor) ap6s a intervencdo é, até entdo, inédita na literatura. O
presente estudo revelou, por fim, a necessidade de atualizagdo do PRAFAB para contemplar uma
opcéo O (zero), indicando auséncia completa de perda urindria, uma vez que a maioria das pacientes
reclamou ao final do tratamento do fato de o PRAFAB de nédo apresentar esta opgao. Compreensivel,
considerando que, até o presente, ndo era comum que a IU fosse, de fato, completamente revertida

pela fisioterapia pélvica.

CONCLUSAOD

Apos a aplicagdo do protocolo Prog7 de treinamento muscular do assoalho pélvico o escore
do questionario PRAFAB foi zerado, demonstrando remissao completa dos sintomas de incontinéncia
urinaria de esforgo. O estudo demonstrou que o protocolo de treinamento muscular do assoalho
pélvico Prog7, programado em sete etapas, foi eficaz no tratamento da Incontinéncia Urindria de
Esforgo. Antes da intervengdo, observou-se que a idade aumentada se relacionava com um
desempenho muscular inicial inferior, enquanto a questdo gestacional estava associada a uma maior
severidade dos sintomas mensurados nos questionarios. Apos a aplicagdo do protocolo Prog7 houve
reducdo importante no impacto sobre a qualidade de vida e sobre a severidade da perda urinria,

mensuradas pelo PRAFAB.
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A eficacia da intervengao foi sustentada pelo célculo do tamanho do efeito (r), que indicou
grandes magnitudes em todas as varidveis. Conclui-se, portanto, que o protocolo Prog7 conseguiu
zerar 0s escores do questionario PRAFAB, mostrando-se eficaz e eficiente para a resolugdo da

Incontinéncia Urinaria de Esforgo em poucas sessoes.
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