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RESUMO 
 

 
Panorama: Hoje o treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) é 
tratamento de primeira linha, baseado em evidências para incontinência 
urinária (IU), mas a aderência ao TMAP é frequentemente problemática. 
Existem vários aplicativos móveis (mApps) para TMAP, mas muitos carecem 
de estratégias específicas para aumentar a aderência. Objetivos: Revisar os 
mApps disponíveis para melhoria da adesão ao TMAP, e para apresentar um 
novo aplicativo chamado iPelvis. Métodos: Estudo de revisão de todos os 
mApps disponíveis para PFMT e literatura relevante quanto à adesão por 
busca eletrônica nas bases de dados Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, 
PEDro e Scielo. Com base nesses resultados, o desenvolvimento de um mApp, 
chamado de “iPelvis” para sistemas Apple ™ e Android ™, implementando 
estratégias para melhorar a adesão. Resultados: Fomos capazes de identificar 
12 variáveis que ajudam a criar o mApp ideal para TMAP. Nenhum dos 61 
aplicativos identificados para Android™ e os 16 para Apple™ têm todas essas 
12 variáveis. O aplicativo iPelvis e website foram construídos levando em 
consideração essas 12 variáveis e seu constructo foi objeto de estudos de 
validação, in press. Conclusão: Os mApps para TMAP são uma parte 
essencial da eficiência de primeira linha intervenções de IU e têm potencial 
para melhorar a adesão, caso respeitem os princípios do PFMT, aprendizagem 
motora e adesão ao TMAP. O iPelvis foi construído respeitando todas as 
variáveis essenciais relacionadas à adesão ao TMAP e pode aumentar os 
efeitos do tratamento para IU. 
 
Palavras-Chave: aderência, internet, aplicativo para celular, disfunção do 
assoalho pélvico, treinamento dos músculos do assoalho pélvico, fisioterapia 
pélvica, incontinência urinária 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ABSTRACT 
 

 
Background: Nowadays, Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) is a first line, 
level 1 evidence-based treatment for urinary incontinence (UI), but adherence to 
PFMT is often problematic. Today, there are several mobile applications 
(mApps) for PFMT, but many lack specific strategies for enhancing adherence. 
Aims: To review available mApps for improvement of adherence to PFMT, and 
to introduce a new App so called iPelvis. Methods: Review study all available 
mApps for PFMT and relevant literature regarding adherence by electronic 
search through the databases Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro, and 
Scielo. Based on these results, development of a mApp, called “iPelvis” for 
Apple™and Android™systems, implementing relevant strategies to improve 
adherence. Results: Based on the current adherence literature we were able to 
identify 12 variables helping to create the optimal mApp for PFMT. None of the 
identified 61 mApps found for Android™ and 16 for Apple™ has all these 12 
variables. iPelvis mApp and websites were constructed taking into consideration 
those 12 variables and its construct were subjected to validation studies, now in 
press. Conclusion: MApps for PFMT are an essential part of first-line, efficient 
interventions of UI and have potentials to improve adherence, in case these 
respect the principles of PFMT, motor learning and adherence to PFMT. iPelvis 
has been constructed respecting all essential variables related to adherence to 
PFMT and may enhance the effects of UI treatment. 
 
Keywords: adherence, internet, mobile phone application, pelvic floor 
dysfunction, pelvic floor muscle training, pelvic physiotherapy, urinary 
incontinence 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A incontinência urinária (IU) é uma condição prevalente que afeta 

negativamente mulheres, homens e crianças de todas as idades (Milson et al, 

2014, Aoki et al, 2017), impactando negativamente a qualidade de vida dos 

indivíduos (Aoki et al, 2017) e sobre os sistemas de saúde em geral (Troko et 

al, 2016). O tratamento presente para a IU é a base de fisioterapia (Bo et al, 

2015), terapia medicamentosa (Stanchowicz et al, 2012) e cirurgia (Labrie et al, 

2013), em ordem crescente de risco-benefício conforme os princípios 

hipocráticos. 

Atualmente a literatura aponta que a cirurgia apresenta altas taxas de 

melhoria ou cura (Labrie et al, 2013), mas os custos das intervenções 

cirúrgicas para IU são altas (Milson et al, 2014). Considerando a prevalência e 

os custos da IU, pode-se dizer que a cirurgia de IU consome muito tempo da 

rotina diária do centro cirúrgico. Tal fato somado ao baixo número de cirurgiões 

disponível no sistema público de saúde brasileiro, em contraste com a enorme 

população (Machado et al, 1997), explica as longas filas de espera por 

cirurgias, principalmente no sistema público de saúde (Spedo et al, 2010). Além 

disso, os estudos urodinâmicos são frequentemente necessários para uma 

avaliação adequada, tanto para o tratamento conservador quanto para a 

cirurgia, perfazendo custo extra (Digesu et al, 2009). 

Desde 2005 a fisioterapia pélvica, especialmente o treinamento muscular 

do assoalho pélvico (TMAP), vem sendo considerado tratamento de primeira 

linha para a IU (Bo et al, 2015). Com uma seleção adequada de pacientes e 

uma taxa de cura satisfatória, a fisioterapia pélvica pode diminuir a fila de 

espera para cirurgia. A International Consultation on Incontinence (ICI) 

recomendou o TMAP baseado em evidências como tratamento de primeira 

linha para a UI (Bo et al, 2015) e aconselha que o TMAP seja tentado antes de 

qualquer outro tipo de tratamento medicamentoso ou cirurgia para a maioria 

dos pacientes. Infelizmente, hoje essa prática clínica ainda não é levada ao 

cabo em muitos países, bem como o Brasil, onde o número de fisioterapeutas 

pélvicos especializados ainda é baixo. 

É possível inferir que mais fisioterapeutas pélvicos e cirurgiões devam ser 

treinados para preencher essa lacuna. Mas existiriam outras opções? 
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Hoje em dia o TMAP é uma modalidade de tratamento avançado e 

multifatorial de primeira linha em fisioterapia pélvica utilizado no tratamento da 

IU em mulheres (Dumoulin et al, 2014), homens (Sathianathen et al, 2017), 

serve como adjuvante em crianças (Kakizaki et al, 2016), no tratamento do 

prolapso genital (Hagen et al, 2011), das disfunções anorretais (Norton et al, 

2012) e das disfunções sexuais femininas (Latorre et al, 2015; Ferreira et al, 

2015), disfunção erétil (Van Kanpen et al, 2000; Siegel et al, 2014) e ejaculação 

prematura (La Pera, 2014; Pastore et al, 2014). Um TMAP adequado melhora 

força, tempo, pré-contração, resistência, coordenação, relaxamento e 

contração automática desses músculos (Bo et al, 2015), crianda condições 

ideais para a realização de todas as atividades de vida diária de forma 

adequada. 

Ao envolver a uretra, vagina e reto, os músculos do assoalho pélvico 

(MAP) influenciam diretamente na continência urinária, continência anorretal e 

sobre a função sexual (DeLancey, 2005). 

A escolha de um protocolo de TMAP deve ser baseada em evidências, a 

partir de uma avaliação funcional estruturada dos MAP (Slieker-ten Hove et al, 

2009) testando e analisando a natureza e a severidade de quaisquer 

disfunções deste grupo muscular, como fraqueza, falha no relaxamento, baixa 

endurance, baixa potência, incoordenação e / ou atividade automática. Esta 

avaliação fornece os parâmetros exatos, intensidade e dose para o TMAP 

(Messelink et al, 2005; Bo et al, 2013). 

No entanto, como qualquer outro exercício físico, o sucesso do TMAP é 

significativamente dependente de suficiente aderência ao programa. Embora a 

literatura descreva resultados positivos quanto a aderência no curto (Kaya et al, 

2015) e no longo termos (Bo et al, 2013) para todos os tipos de disfunção do 

assoalho pélvico (Moore et al, 2013), ainda há dúvidas especialmente quanto 

aos efeitos de longo prazo (Bo et al, 2013; Pereira et al, 2013). A razão 

principal parece ser que apenas 64% dos pacientes aderem ao TMAP no curto 

prazo e, ainda pior, apenas 23% no longo prazo (Dumoulin et al, 2011). A 

aderência é talvez o fator-chave para a manutenção da eficácia do TMAP 

(Dumoulin et al, 2011). Certamente a aderência é a pedra chave para um 

programa de TMAP adequado e efetivo (Dumoulin et al, 2011; McLurg et al, 

2011). 
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A aderência pode ser definida como "a extensão na qual o 

comportamento de um paciente concorda com as recomendações/instruções 

do prscritor; não deve ter caráter de julgamento, regra ou fato, nem culpar 

paciente, prescritor ou método de tratamento em si” (Haynes et al, 2015). A 

adesão é crucial durante a fase clínica supervisionada de TMAP (curto prazo), 

e durante a fase de manutenção doméstica após o término da fisioterapia 

clínica (longo prazo) (McLurg et al, 2011). Várias estratégias para aumentar a 

aderência no curto prazo, bem como no longo prazo, vêm sendo relatadas 

(Frawley et al, 2015), enquanto a aderência no longo prazo parece ser mais 

problemática (Dumoulin et al, 2011; Dumoulin et al, 2015). 

A aderência está associada a uma melhor educação e a melhores 

informações sobre a importância do assoalho pélvico e as aptidões deste 

assoalho pélvico sobre a cura da IU, considerando os sentimentos positivos do 

paciente em relação ao TMAP e com abordagem individualizada, ajustada a 

idade, gênero e etnia (Frawley et al, 2015). A priorização e a integração do 

TMAP nas atividades de vida diária (Frawley et al, 2015) têm sido fortemente 

recomendadas (Dumoulin et al, 2015). Infelizmente, a aderência ainda é um 

ponto fraco nos programas de TMAP. 

Por outro lado, o rápido avanço da internet e da telemedicina agilizou a 

comunicação interpessoal cada vez mais. A mídia social agora é uma 

realidade, acessível para praticamente qualquer cidadão no mundo, e em 2014 

o acesso à internet pelo celular o telefone acabou de ultrapassar o acesso fixo 

à Internet (Chaffey et al, 2016). Por exemplo, hoje em dia, alguns aplicativos de 

mídia social muito populares para o telefone celular, conectando pessoas em 

tempo real, são usados por mais de um bilhão de usuários (Statisa.com, 2016). 

Na verdade, a interconexão vem melhorado diariamente. 

O desenvolvimento do uso crescente das mídias sociais facilita um novo 

horizonte para a ciência da aderência, uma vez que novos dispositivos podem 

ser desenvolvidos utilizando o ambiente de internet e mídias sociais, permitindo 

novas formas de contato entre paciente e terapeuta. Navegando a internet, 

hoje, podemos encontrar dezenas de aplicativos estão disponíveis para o 

público em geral para o "treinamento" dos músculos do assoalho pélvico com 

auxílio do smartphone. Por exemplo, usando a palavra-chave "assoalho 

pélvico", uma rápida pesquisa na Google Play Store™, um mecanismo para 
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download aplicativos móveis para o sistema Android™, mostra 45 aplicativos 

gratuitos e 16 pagos, num total de 61 aplicativos (Google Play Store, 2016), 

enquanto a Apple Store™ retorna 10 aplicativos, nove deles cobrados (Apple 

Store, 2016). Com base em nossa revisão narrativa, até o momento, não há 

literatura sobre o uso desses aplicativos pela população em geral. No entanto, 

a Google Play Store™ mantém um registro do total número de downloads por 

aplicativo. Uma busca rápida revela que três desses aplicativos foram baixados 

mais de 100.000 vezes, 13 deles mais de 10.000 vezes. Apenas 30 foram 

baixados menos de 1000 vezes. A média de downloads por aplicativo foi de 

quase 7.000, e a contagem total para todas as aplicações excede mais de meio 

milhão downloads, o que mostra o grande interesse da população por 

aplicativos de telefonia móvel para TMAP. No entanto, não há literatura 

relevante relacionada aos conceitos, metodologia, efeitos ou uso de aplicativos 

móveis para TMAP. Na maioria dos casos, os aplicativos usam instruções ou 

protocolos simples, mostrando imagens e/ou sons para o paciente e 

representando o tempo para contrair e relaxar os músculos. Nenhum feedback 

real é oferecido, uma vez que não há ligação física entre o telefone celular e o 

corpo do paciente: estes aplicativos funcionam da mesma maneira que simples 

instruções verbais. Além disso, 33% não treinam especificamente os músculos 

do assoalho pélvico, mas são uma mistura de TMAP com outros tipos de 

ginástica em geral. 

Boa parte dos aplicativos careceram de evidências relacionadas ao 

protocolo, conteúdo e procedimentos, não são baseados nos princípios de 

fisiologia do exercício (Bo et al, 2015). Por exemplo, muitos aplicativos não 

usaram contrações máxima dos MAP durante o treinamento de força. Outros 

apresentam treinamento de resistência usando contrações máximas, violando 

princípios sólidos de fisiologia do exercício (McCardle et al, 2014) e o protocolo 

validado pela internacionalmente pela IUGA/ICS para TMAP (Bo et al, 2015; 

Berghmans, 2017). 

Outro problema é a falta de especificidade: frequentemente os 

protocolos são semelhantes para todos os pacientes. Homens ou mulheres, 

idosos ou jovens, grávida, mãe ou nulípara: todos vão realizar o mesmo 

programa de treinamento, enquanto cada uma destas populações requer 

abordagens diferentes de PFMT (Bo et al, 2015; Berghmans, 2017). Apenas 



 
 

13 

dois aplicativos trazem um aviso de necessidade de avaliação prévia por 

profissional de saúde, muito embora a literatura mostra que um terço das 

mulheres é incapaz de contrair a ao MAP (Henderson et al, 2013), 

frequentemente empurrando para baixo ao invés do correto movimento 

cranioventral durante a contração. Considerando todo esse panorama, um 

aplicativo móvel de TMAP pode ser útil como opção para a diminuição das filas 

por cirurgia para IU e exames urodinâmicos, considerando que 80% dos 

pacientes poderiam ser curadas por fisioterapia (Bo et al, 2015). Todavia este 

aplicativo deve ser construído respeitando o esquema moderno e validado de 

fisioterapia pélvica, que já se mostrou eficiente e eficaz (Bo et al, 2015). 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

O objetivo do presente é revisar os aplicativos móveis atuais para 

aderência no treinamento muscular do assoalho pélvico, introduzindo o 

conceito de uma nova plataforma baseada em um aplicativo móvel. Este inclui 

um site especialmente projetado, uso de mídia social e aplicativo móvel 

específico projetado para coleta de dados e a comunicação entre o profissional 

de saúde e o paciente, visando estabelecer resultados de longo prazo, 

reforçando a aderência e a motivação. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 
 

2.1 Fases do desenvolvimento metodológico 

 

2.1.1 Fase 1: validade de face 

 

O que é necessário para o aplicativo ideal para esta população. 

Revisão de literatura e discussão (grupo focal) com especialistas relacionados 

ao tema. 

 

2.1.2 Fase 2: validade de conteúdo  

 

Revisão dos aplicativos disponíveis. Com base nestes elencagem de o 
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que deveria ser incluido num aplicativo ideal e o que não deveria. 

 

2.1.3  Fase 3: validade de construto 

 

Para construir o novo aplicativo levando em consideração o conteúdo 

da ferramenta e mecanismo de trabalho. 

 

2.1.4  Fase 4: viabilidade e custo-benefício 

 

Testar o aplicativo em voluntários (estudo de viabilidade) e depois em 

um grupo-alvo de pacientes (viabilidade e, em seguida, efeitos de custo). 

 

3.1.5 Fase 5: implementação 

Implementação dos resultados de estudos anteriores com o aplicativo 

como mencionado antes. 

 

2.2 O Estado da Arte para os aplicativos móveis para TMAP hoje 
 
Para identificar e analisar os aplicativos móveis hoje disponível para o 

público, uma busca eletrônica a partir dos termos "assoalho pélvico", "períneo", 

"pélvico" e "incontinência" foi realizado na Apple Store™ e no Google Play 

Store™. Os critérios de inclusão foram aplicativos que contêm exercícios para 

IU ou assoalho pélvico. Os critérios de exclusão foram aplicativos duplicados 

nas lojas. Cada aplicativo resultante de inclusão / exclusão foi baixado e 

instalado respectivamente em um celular Apple Sistemas iPhone™ 6s ou 

Samsung Galaxy™ s6. Cada aplicativo era em seguida, era executado e as 

variáveis relativas à construção foram organizado em tabelas por nome, 

empresa, presença de diário miccional e/ou questionários validados para 

avaliação da IU, tipo de exercício, presença de personagens lúdicos para 

mediar o diálogo, presença de níveis para progressão, diferenciação de grupos 

de pacientes, necessidade de avaliação profissional antes de iniciar o 

programa, presença de dicas diárias à saúde, tipos de estímulos para o 

treinamento (verbal, imagem, som, etc), lembretes diários de adesão e 

necessidade de sonda. As tabelas 1 e 2 (no artigo, sessão Resultados) 
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permitiram a comparação direta entre os aplicativos e identificação de lacunas. 

 

2.3 TEORIAS E MODELOS DE ADERÊNCIA 
 

Atualmente doze teorias ou modelos relacionados ao às mudanças 

comportamentais ou aderência ao TMAP podem ser identificadas: modelo de 

crença na saúde, teoria do comportamento planejado, teoria cognitivo-social, 

modelo transteórico, modelo autorregulatório, modelo de abordagem e ação, 

habilidades comportamentais motivadas por informação, técnicas de mudança 

comportamental, comportamento de capacidade, oportunidade e motivação, 

teoria de normalização processual, entrevista motivacional e modelo de 

chamada de informação e satisfação (Dumoulin et al, 2011). O sistema iPelvis 

foi construído levando em consideração todas essas teorias e modelos. 

 

2.4 IDENTIFICAÇÃO DE TÓPICOS RELEVANTES A SEREM INCLUÍDO 
PARA A CONSTRUÇÃO DO IPELVIS 

 

Pesquisas eletrônicas foram realizadas para descobrir tópicos reais sobre 

a aderência ao treinamento dos músculos do assoalho pélvico. Seis bases de 

dados digitais (Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro e Scielo) foram 

pesquisados, por meio das palavras-chave “adesão”, “aderência”, 

“conformidade”, “comunicação” e “interação”, combinadas com "fisioterapia", 

"incontinência urinária", "prolapso", “disfunção sexual”, “treinamento dos 

músculos do assoalho pélvico” e “exercícios para os músculos do assoalho 

pélvico”. As pesquisas foram limitadas a publicações em inglês, espanhol, 

francês e português. Os artigos foram classificados por relevância (primeiro o 

artigo onde a aderência era o objetivo principal), e organizados em tabelas por 

autor, ano, tema em aderência, profissional de saúde, resultados e 

recomendações. Os artigos foram então classificados hierarquicamente de 

acordo com a importância e dificuldade de implementação, por temas, e 

traduzidos em tópicos, sobre os quais a estrutura do aplicativo foi construída. 
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2.5  PROTOCOLO DE TMAP ELEITO 
 

Considerando que o protocolo TMAP atual (Bo et al, 2015) possui hoje 

nível 1 de evidência e recomendação de grau A, o iPelvis foi construído sobre a 

base do protocolo para TMAP de Bø et al. (Bo et al, 2015; Berghmans, 2017). 

 

2.6 ESTUDOS EM PARALELO 
 
As fases 1 a 3 do processo são descritas no presente estudo. A fase 4 foi 

concluída e apresentada como dissertação de mestrado nesta nobre casa 

(Blunsfeld et al. 2020: Aplicativo com exercícios para o assoalho pélvico para 

tratamento de mulheres com incontinência urinária: estudo randomizado 

controlado), assim como a fase 5 em outra dissertação de mestrado, também 

apresentada para esta casa (Mueller et al. 2020: O impacto do uso de 

aplicativos na aderência e persistência ao tratamento de incontinência urinária 

feminina: estudo longitudinal randomizado). 

 

2.7 ESTADO DA ARTE PARA APLICATIVOS MÓVEIS PARA O TMAP 

 

Na Google Play Store™ 138 aplicativos estavam disponíveis, a partir 

daqueles, 77 não puderam ser incluídos porque não continham nenhum 

protocolo para TMAP, especialmente os gratuitos (Figura 1). Somente quatro 

aplicativos diferenciam as condições de saúde (IU, disfunção sexual, 

constipação, etc.), quatro contêm algum tipo de diário miccional, apenas três 

contém questionários para IU e apenas 26 deles têm diferentes níveis de 

treinamento. Um diferenciava as condições da paciente (mãe, grávida, etc.), 

um entre homens e mulheres e quatro entre grávidas e não grávidas. A maioria 

dos aplicativos (Alves et al, 2015) utilizaram texto como meio didático 

associado; só três deles continham vídeos. Dois aplicativos pediram uma 

avaliação profissional antes do início do programa e quatro propuseram dicas 

diárias para aderência, enquanto 16 apresentaram lembretes diários para os 

exercícios. Imagem e som foram os comandos mais frequentemente utilizados 

para o exercício (Frawley et al, 2015), seguido por comando verbal [9], vibração 

[6], apenas imagem [3] e apenas texto [1]. Nenhum deles continha 
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personagens animados. Nenhum aplicativo conteve as 12 variáveis propostas 

pelo presente estudo (Tabela 1). 

Na Apple Store™ 36 aplicativos foram encontrados, 20 deles não foram 

incluídos. Dois deles diferenciaram as condições de saúde, dois apresentavam 

questionários, todos eles possuíam algum protocolo de TMAP, oito 

apresentavam diferentes níveis de TMAP, um era para homens e todos os 

outros para mulheres, três tinham vídeos como mídia didática, todas os demais 

apenas texto, nenhum exigiu auxílio profissional ao iniciar o programa, nenhum 

possuía personagens animados e nenhum com diário miccional. Os comandos 

para exercícios por imagem, som e comando verbal foram encontrados em 

quatro aplicativos, enquanto vibração, voz, imagens e som encontrados em 

dois, apenas imagens em dois aplicativos e texto em apenas um. Cinco deles 

apresentavam lembretes diários para aderência. Nenhum aplicativo possuía 

todas as 12 variáveis sugeridas pelo presente estudo (Tabela 2). 

 

2.8 ESTRUTURA PARA O IPELVIS 

 

Com base na literatura atual (Dumoulin et al, 2015; Hay-Smith et al, 2016) 

o grupo focal pode identificar 12 variáveis para criar o escopo do aplicativo 

ideal para TMAP. Essas variáveis são [1] especificação dos problemas 

relevantes do assoalho pélvico e da bexiga (por exemplo, IUE, IUU, obstipação, 

disfunção sexual, etc); [2] diário miccional; [3] questionários validados 

específicos; [4] especificidade de protocolo para TMAP; [5] níveis de 

treinamento ajustados às necessidades do paciente; [6] um personagem 

cômico estimulando a atitude positiva de um paciente, levando em 

consideração a idade, condição e etnia do paciente; [7] programa de educação 

relevante e compreensível como uma primeira fase do tratamento, utilizando 

ferramentas multimídia; [8] promoção e liberação apenas por profissionais de 

saúde; [9] protocolo de terapia comportamental adequado e eficiente (por 

exemplo de conselho sobre padrão de ingesta hídrica); [10] instruções verbais 

enfáticas e visuais para o TMAP, [11] um protocolo de biofeedback eficaz para 

instruir o paciente encontrar e sentir a contração da e relaxamento dos MAP, 

especialmente durante os primeiros estágios do TMAP; e [12] notificações 

diárias para lembrar o paciente de treinar, e para enconrajá-lo a continuar. Não 
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encontramos referências sobre a necessidade ou importância de sondas 

vaginais para aderência. 

Assim, o iPelvis é um sistema ancorado em um aplicativo para smartfone, 

para aderência ao TMAP para mulheres com IU. O programa completo consiste 

em 104 fases diferentes, levando em consideração o tipo e a gravidade da IU 

para diferentes populações. Para cada população, existem 15 fases durante 

um programa de treinamento de seis meses, com cada fase construída sobre a 

conclusão dos objetivos da fase anterior, favorecendo o contato entre o 

paciente e o profissional de saúde relacionado e respeitando as diferenças 

entre os indivíduos. 

Após baixar o aplicativo e se cadastrar na plataforma iPelvis por seu 

profissional de saúde, a paciente vai precisar um código de acesso para iniciar 

o programa. Essa estratégia é necessária porque mais de 30% das mulheres 

não podem contrair adequadamente seus MAP na primeira sessão de 

fisioterapia (Messelink et al, 2005) devendo inicialmente melhorar sua 

capacidade de contratar os MAP sob a orientação de seu fisioterapeuta pélvico 

(Bo et al, 2015). Assim fazendo, o protocolo iPelvis segue os princípios de 

aprendizagem motora no TMAP (Bernards et al, 2014, Berghmans, 2017).  

Antes de usar o iPelvis o paciente precisa assinar um termo de 

consentimento informado, afirmando que o iPelvis pode usar, anonimamente, 

dados gerados para fins científicos. A seguir, com base na indicação do 

profissional de saúde, o tipo de IU será definido automaticamente (esforço, 

urgência, mista) (Haylen et al, 2010). Para cada tipo de incontinência, existem 

quatro categorias de pacientes: idade 18-60 anos,> 60 anos, grávida e pós-

parto até 6 meses pós-parto, cada um com um programa de TMAP específico 

baseado em evidência, respeitando as diferenças de níveis e intensidade de 

TMAP entre mulheres em geral ou idosas (Alves et al, 2015; Dumoulin et al, 

2015), grávidas ou mulheres após 6 meses pós-parto (Boyle et al, 2014) 

(Figura 2). 

Com a categoria da paciente e o tipo de incontinência definidos, a 

paciente é capaz de iniciar o TMAP de 6 meses, programa baseado em 

evidência (Bo et al, 2015), com 12 fases de 15 dias cada, em nível crescente 

de dificuldade, respeitando os critérios da aprendizagem motora e fisiologia do 

exercícios aplicada ao assoalho pélvico (Bernards et a, 2014). Uma vez que 
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uma fase é concluída, o paciente digitalmente pontua seu progresso entre 0 e 

10, com 10 para o melhor progresso. Ao salvar a pontuação no banco de 

dados, o próximo nível será desbloqueado. A fim de respeitar a aprendizagem 

motora, não é possível pular nenhum nível.  

 

2.9  O PROGRAMA “5Fs” 
 

O IiPelvis apresenta o programa 5 “Fs” de TMAP. O programa “5Fs” é 

baseado em evidência, nível 1, grau A (Bernards et al, 2014; Bo et al, 2015). 

Os 5Fs representam [1] Find = encontrar, [2] Feel = sentir, [3] Force = reforçar, 

[4] Follow through = acompanhamento e [5] Functional trainning = treinamento 

funcional (Henderson et al, 2013). Cada fase contém materiais de apoio em 

vídeo, nos quais o personagem cômico iPelvis orienta o paciente a contrair e 

relaxar seus MAP de maneira guiada e coordenada. 

 

2.10  ENCONTRE O SEU ASSOALHO PÉLVICO: O PRIMEIRO F 
 

A paciente inicia o programa de TMAP do iPelvis com educação sobre 

anatomia, fisiologia, biomecânica, fisiopatologia, e o potencial da fisioterapia 

para seu problema (Bernards et al, 2014; Bo et al, 2015), usando vídeos e 

metáforas didáticas, imagens e animações narradas, todas moderadas pelo 

personagem cômico iPelvis (figura 3). 

 

2.11  SINTA O SEU ASSOALHO PÉLVICO: O 2º F 
 

Sendo capaz de encontrar seus MAP, agora a paciente aprenderá a 

executar contrações e relaxamentos seletivos, primeiro realizando tarefas 

simples, depois tarefas duplas, seguidas por multitarefas. O sucesso é definido 

quando a paciente é capaz de contrair e relaxar seletivamente seu assoalho 

pélvico em diferentes situações, posições e atividades. Esta fase é um pré-

requisito para a próxima fase, de coordenação e reforço (figura 4A). 

 

2.12  REFORCE O SEU ASSOALHO PÉLVICO: O 3º F 
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Durante o treinamento do 3º “F”, força, potência, resistência, tempo de 

contração, pré-contração, exaustibilidade, e coordenação são treinados de 

acordo com as regras fisiológicas e princípios de aprendizagem motora e 

treinamento de força (Bernards et al, 2014; Bo et al, 2015; Berghmans, 2017). 

Cada fase subsequente de 15 dias tem um nível mais alto de carga/dificuldade 

em comparação ao anterior. Somente preenchendo o formulário requerido ao 

final da fase a fase subsequente é desbloqueada. 

 

2.13 DÊ SEGUIMENTO AO SEU TREINAMENTO DO ASSOALHO     
        PÉLVICO: O 4º F 
 

Na 4º "F" o paciente com a consciência de como contrair e relaxar os 

MAP restaurada, aumenta a força e a resistência destes músculos contra a 

fadiga. A partir de agora ele inicia uma nova estratégia de contrações 

conscientes para preparar os MAP para agirem totalmente automatizados e 

adequado a todos os tipos de atividades funcionaisque gerem aumento da 

pressão intra-abdominal, como levantamento de um bebê, jogar tênis, espirrar 

e tossir. O "4º F" é baseado em dois fundamentos: [1] facilitar o treinamento 

funcional e [2] incorporar o treinamento nas atividades da vida diária do 

paciente - este, o objetivo final de aderência em si. 

 

2.14 TREINE FUNCIONALMENTE: O 5º F 
 
O 5º “F” facilita a restauração da IU durante as atividades de vida diária 

ou simulando estas situações usando jogos e realidade virtual. A ideia reforça a 

autoconfiança e visa restaurar sentimentos de bem-estar durante atividades 

favoritas e atividades previamente limitadas pela IU, para que a paciente as 

execute sem medo, vergonha ou incerteza relacionada a perda de urina. A 

descrição do programa completo de 12 fases, durante 15 dias cada fase, pode 

ser solicitado ao primeiro autor deste artigo. 

No final de cada fase, a paciente preenche voluntariamente 

questionários validados, os chamados questionários de rastreamento de fase, 

relacionado à impressão subjetiva da paciente quanto a severidade e o impacto 

da IU, como o questionário PRAFAB (Hendrix et al, 2007), recentemente 
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validado para o português brasileiro (Ayala et al, 2021) e a opinião da paciente 

sobre o nível de aprendizagem auxiliada pelo aplicativo. Os dados adquiridos 

são armazenados no sistema iPelvis. Outro questionário reúne informações 

quantitativas sobre a satisfação da paciente ao usar o aplicativo em si. 

 

2.15 CONTROLANDO O TREINAMENTO 
 

A área administrativa permite ao profissional de saúde acompanhar a 

evolução do paciente (Figura 4). No caso de uma paciente não cumpre a 

fisioterapia semanal, o profissional pode bloquear o uso do aplicativo para 

evitar autotreinamento descontrolado. O programa TMAP de manutenção 

doméstica é apoiado pela interface do aplicativo. Tempo e intensidade da 

contração dos MAP são mostrados graficamente e por sons, mostrando os 

momentos de contração, o relaxamento e o tempo de descanso entre as 

contrações e entre cada série de exercícios.  

Um componente importante do aplicativo é o comando de voz, descrito 

hoje como indicativo de aderência (Dumoulin et al, 2015). Por este motivo, o 

iPelvis contém comandos de voz, de forma muito enfática, levando em 

consideração a importância de um fisioterapeuta enfático como determinante 

de boa aderência (Dumoulin et al, 2015). Sempre que a paciente termina uma 

fase, completando o respectivo protocolo, ela é recompensada com pontos de 

(sucesso), como na pontuação de videogame. O personagem cômico, “iPelvis”, 

medeia todos os diálogos do sistema. Em caso de má adesão, o personagem 

"fica fraco" ou "triste", implorando à paciente para realizar os exercícios 

corretamente. 

Uma inovação sem precedentes é que o personagem iPelvis pode ser 

etnicamente combinado com a paciente, quanto a cor da pele, país de origem, 

bandeiras e trajes culturais, tudo isso para facilitar a empatia. O bonequinho 

iPelvis também pode ser escolhido por idade e condição de saúde, como por 

exemplo, estando grávida. 

 

2.16 ARMAZENAMENTO DOS DADOS 
 
O banco de dados do terapeuta armazena dados do tipo [1] número 
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das prescrições do iPelvis; [2] com que frequência o profissional acessa o 

sistema; [3] quais tipos de exercícios são os mais frequentemente prescritos; 

[4] quais ferramentas iPelvis são usadas com mais frequência - por exemplo, 

cartões de quadrinhos postados em redes sociais, lembretes de exercícios para 

pacientes, etc; [5] quais cartões são postados mais frequentemente; e [6] quais 

vídeos são compartilhados com mais frequência. Desta forma, informações 

estatísticas podem ser coletadas e organizadas rapidamente sobre quais 

elementos usados e com qual frequência, além daqueles que estão sendo mais 

negligenciados pela paciente. Esta estratégia ajuda na seleção post hoc dos 

elementos de maior sucesso. Gráficos de barras de frequência simples com o 

número total de acessos, ordenado por período, fornecem informações 

científicas contínuas sobre a frequência de uso ou descontinuação do uso de 

qualquer elemento em particular que esteja sendo malsucedido. 

Já o banco de dados da paciente armazena dados todas as vezes que 

a paciente acessa o aplicativo (Figura 5). As variáveis são [1] número de 

acessos diários; [2] início de cada protocolo de exercícios, parcialmente 

concluídos ou concluídos; [3] número de horas para completar um protocolo; [4] 

objetivos já alcançados ou não alcançados; [5] exercícios concluídos ou 

abortados; [6] cartões recebidos com mais frequência; e [7] número de acessos 

da área de bate-papo do paciente. Estes dados são usados para melhorar o 

sistema iPelvis continuamente, considerando as ferramentas mais 

frequentemente utilizadas pelas pacientes. O foco especial está na otimização 

dos protocolos de exercícios. Todos os dados são coletados anonimamente, 

usando codificação de tal forma que a identificação de qualquer indivíduo fique 

impossível. 

 

2.17 AVISOS DIÁRIOS 

 

O iPelvis contém muitas imagens diferentes de suporte à fisioterapia 

pélvica fisioterapia. Existem imagens sobre o PFMT, mas também sobre beber 

suficiente água, ingestão de fibras, controle do peso corporal, etc. Durante o 

programa de fisioterapia, mensagens automáticas podem ser enviadas pelos 

fisioterapeutas pélvicos, como lembretes para beber, comer de forma saudável 

ou lembrar de treinar. O iPelvis atua como um guia/parceiro amigável durante o 
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período de treinamento domiciliar, usando imagens para biofeedback e 

materiais de apoio em vídeo. 

Baseado nas mais recentes evidências sobre aderência, o iPelvis 

também contém imagens inspiradoras para a comunicação social, como 

cartões de aniversário ou celebrando um nascimento. Além da comunicação 

entre a paciente e sua fisioterapeuta, o iPelvis possui uma plataforma digital 

(bate-papo) para mulheres com condições de saúde semelhantes, 

possibilitando a troca de experiências, ideias, notícias, perguntas, etc. As 

perguntas mais frequentes são moderadas e respondidas por um profissional 

de saúde iPelvis. Foi demonstrado que pacientes com disfunções do assoalho 

pélvico valorizam muito este tipo de apoio mútuo e profissional, bem como 

contato com outras pacientes com problemas de saúde semelhantes 

(Sadownik et al, 2012).  

O iPelvis também tem um site educacional de acesso gratuito 

(ipelvis.com), contendo material baseado em evidências sobre a pelve, as 

disfunções do assoalho pélvico, fisioterapia pélvica e condições de saúde 

relacionadas, de modo compreensível e acessível ao público leigo (Bo et al, 

2015).  

O site do iPelvis e página do facebook possuem alta popularidade no 

Facebook™ que é considerada hoje a maior rede social do mundo (Sedghi, 

2016), especialmente no Brasil, o líder mundial em interação com o 

Facebook™ (Convergência, 2016), país onde o iPelvis foi lançado 

pioneiramente em 2017. 

 

2.18 VALIDADE DO SISTEMA IPELVIS 
 

A validade e viabilidade do iPelvis foram descritas previamente em duas 

dissertações de mestrado apresentados a esta instituição: Blunsfeld et al. 2020: 

Aplicativo com exercícios para o assoalho pélvico para tratamento de mulheres 

com incontinência urinária: estudo randomizado controlado, e Mueller et al. 

2020: O impacto do uso de aplicativos na aderência e persistência ao 

tratamento de incontinência urinária feminina: estudo longitudinal randomizado. 
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3 RESULTADOS: ARTIGO 
 

Os dados da presente tese – resultados e discussão foram publicados 

na revista científica Neurology and Urodynamics (NAU) (fator de impacto: 2.037 

em 2021). 
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4 DISCUSSÃO 
 

O atual estado da arte dos aplicativos para programas TMAP mostra 

que não há nenhum aplicativo disponível que incorpore um treinamento com 

exercícios de manutenção doméstica eficiente e baseada em evidências. Por 

outro lado, o TMAP hoje possui alto nível de evidência para a recuperação da 

função muscular do assoalho pélvico (Bo et al, 2015) e existem hoje evidências 

que orientam os melhores parâmetros para uma aderência superior ao TMAP 

(Dumoulin et al, 2014; Dumoulin et al, 2015; Haynes et al, 2015). 

Existem seis modificadores de aderência baseados em fatores 

cognitivos, experiências afetivas e físicas para o TMAP: conhecimento, 

habilidade física, sentimentos sobre o treinamento, análise cognitiva, 

planejamento e atenção, priorização e provisão do serviço. Recomenda-se que 

estes sejam informados aos pacientes para aumentar o conhecimento sobre a 

condição de saúde, para ensinar as habilidades físicas para os músculos do 

assoalho pélvico, promoverem sentimentos positivos e diminuir sentimentos 

negativos sobre o TMAP, permitindo assim uma análise construtiva do 

planejando e da atenção ao TMAP, melhorando a priorização do TMAP na vida 

do paciente (Hay-Smith et al, 2015).  O iPelvis contém um personagem cômico, 

para facilitar de forma enfática a diminuição da vergonha e do tabu em torno da 

IU e para diminuir os sentimentos negativos sobre tratamento e o problema em 

si. O iPelvis começa com uma ajuda multimídia ao paciente para melhorar o 

conhecimento e percepção da condição de saúde, sobre a anatomia pélvica e 

dos músculos do assoalho pélvico. As habilidades físicas da paciente são 

treinadas de forma estruturada e didática. Os modificadores de aderência são 

constantemente armazenados no banco de dados do sistema iPelvis. 

Os determinantes de aderência no curto prazo incluem intenções 

positivas para aderir, expectativas de autoeficácia, atitudes em relação ao 

treino, benefícios percebidos com os exercícios e alta percepção de pressão 

social para aderir. Os determinantes de longo prazo incluem intenções de 

adesão positivas e expectativas de autoeficácia. 

Mensagens de áudio gravadas melhoram a prática da rotina doméstica 

de exercícios (Dumoulin et al, 2015). Considerando estes dados, o iPelvis 

mostra à paciente o progresso de uma forma entusiástica, facilitando a 
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qualidade de vida e solicitando que a paciente cumprir as tarefas de forma 

empática, ajudando-a a enfrentar o problema de saúde, frisando para a 

responsabilidade da própria paciente de treinar. As mensagens de áudio são 

integradas em todo o aplicativo, incluindo aquelas que apoiam o paciente 

durante os exercícios: “Vamos lá, contraia! Segure! Segure! E relaxe! Muito 

bem!" 

Com base nas teorias vigentes de mudança de comportamento 

apropriadas, os profissionais de saúde devem ser alertados para a importância 

das mudanças comportamentais no TMAP (McLurg et al, 2015). O sistema 

iPelvis, baseado nestas teorias de mudança de comportamento, pode servir ao 

profissional de saúde enfocar na mudança comportamenal da paciente, de 

forma fácil e lúdica para ela, mas de modo controlado e estruturada para o 

profissional responsável. 

Há uma necessidade urgente de estudos sobre a aderência ao TMAP 

(Dumoulin et al, 2014). A aderência TMAP é complexa e precisa de mudanças 

comportamentais e ativas por parte da paciente (Sluijs et al, 1991). Além disso, 

a aderência deve ser sistematicamente relatada em todos os estudos sobre 

TMAP, tanto durante quanto após as intervenções supervisionadas para o 

estudo da aderência aos componentes do TMAP (durante a fase clínica da 

intervenção ou durante a fase domiciliar) e todas as fases do tratamento 

(intervenção, pós-tratamento e acompanhamento). Integração dos exercícios 

de TMAP às atividades de vida diária são também cruciais (Dumoulin et al, 

2015). 

Considerando esses conceitos, a área administrativa do sistema iPelvis 

permite a coleta de dados anônimos de aderência durante todo o treinamento, 

e esses dados estruturados podem guiar novas pesquisas para esclarecer 

determinantes de curto e longo prazo sobre a aderência ao TMAP. O banco de 

dados do iPelvis é dinâmico e em tempo real, considerando que todos os 

instrumentos de coleta de dados sobre a aderência devem medir o resultado, 

devem ser dinâmicos e com ferramentas de autoaperfeiçoamento (Dumoulin et 

al, 2015). 

Esta dinamicidade permite que todo o sistema se aprimore facilmente, 

com base nas observações da equipe do iPelvis e menores mudanças no 

algoritmo ou dispositivos relacionados. 
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Até agora, os aplicativos móveis para TMAP funcionam melhor em 

quem já está altamente motivado a treinar, ou que têm grandes expectativas 

sobre isso o treino (Nyström et al, 2018), compondo ferramenta de tratamento 

de primeira linha, com boa relação custo-benefício e com potencial para 

aumentar o acesso aos atendimentos (Sjöström et al, 2017; Asklund et al, 

2017). Apesar da aderência ao TMAP serem hoje bem descritas na literatura 

atual, as Tabelas 1 e 2 mostram que nenhum dos 77 aplicativos hoje 

disponíveis incorporam todos os 12 parâmetros de aderência apontados como 

fundamentais para uma aderência ideal ao TMAP. Por outro lado, o iPelvis 

combina todos estes 12 parâmetros em um único aplicativo.  

 

5 CONCLUSÃO 
 

A baixa aderência é hoje a maior desvantagem para o sucesso do 

treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP). A literatura atual mostra 

orientações sobre como melhorar a aderência, e o uso crescente das mídias 

sociais abre caminho para aplicativos móveis ajudando a melhorar a aderência 

sobre o TMAP. Existem, hoje, dezenas de aplicativos para TMAP, mas nenhum 

contemplando todas as variáveis para um TMAP otimizado. 

Evidências atuais sobre aderência ao TMAP, juntamente com o 

protocolo de nível um e grau A de evidência e recomendação, permitiram a 

construção de um aplicativo para smartfone, denominado iPelvis. Como um 

ambicioso recém-chegado no campo, o sistema iPelvis pode contribuir para 

preencher a lacuna entre a enorme demanda de tratamento pelas pacientes e a 

baixa quantidade de profissionais especializados hoje disponíveis. Certamente 

muito ainda há de ser feito, mas o iPelvis parece ser um método de fácil acesso 

e baixo custo, considerando que está disponível para download em todos nas 

plataformas de aplicativos para todo tipo de smartfone, sendo mais barato do 

que a cirurgia ou fisioterapia em si, trabalhando na melhoria da aderência e em 

conformidade com o mais eficiente programa de TMAP no momento. Até 

agora, os aplicativos para TMAP funcionam melhor em pacientes previamente 

interessados ou nos que têm grandes expectativas sobre o treinamento, mas 

são um tratamento de primeira linha com boa relação custo-benefício e com 

potencial para ampliar a rede de acesso aos cuidados de pacientes com 
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incontinência e de outras disfunções do assoalho pélvico. 

 

6 RECOMENDAÇÕES PARA PRÁTICA CLÍNICA 

 

Recomendamos o uso de aplicativos para smartfone baseados em 

evidência sobre o TMAP para aumentar aderência à fisioterapia pélvica e 

ampliar o acesso aos serviços de cuidado a pacientes com IU. 

 

7 RECOMENDAÇÕES PARA NOVOS ESTUDOS 

 

Ensaios clínicos sobre a validade de diferentes aspectos de aderência 

para aplicativos de smartfone para TMAP se fazem necessários. 

 

8 CONFLITOS DE INTERESSE 
 

Todos os autores declaram ausência de conflitos de interesse. 
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