RMERY L 8 T A

NEUROCIENCIAS

o
xQ
2
>
)
o

Sistematica

Treinamento do assoalho pélvico em
pacientes com esclerose multipla:
uma meta-analise

Pelvic floor training in patients with multiple sclerosis:
a meta-analysis

Entrenamiento de suelo pélvico en pacientes con esclerosis
mudltiple: un metanalisis

Ana Flavia Reis!, Marina Borges Lirio da Silva?,
Rayra de Oliveira Gongalves3, Patrick Roberto Avelino#,
Kénia Kiefer Parreiras de Menezes>

1.Fisioterapeuta. Centro Universitario FUNCESI. Belo Horizonte-MG, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-4841-7900

2.Fisioterapeuta. Centro Universitario FUNCESI. Belo Horizonte-MG, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-1463-3197

3. Fisioterapeuta. Centro Universitario FUNCESI. Belo Horizonte-MG, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-
0003-4255-870X

4.Pés-doutorado em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte-MG,
Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7248-4767

5. Pos-doutorado em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade Federal de Minas Gerais Professora Titular.
Centro Universitario FUNCESI. Belo Horizonte-MG, Brasil. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9906-9555

Resumo

Objetivo. Investigar, através de uma revisdo sistematica da literatura com meta-analise, os
efeitos do treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) associado a outras
modalidades terapéuticas quando comparado ao TMAP isolado, na forca dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) e qualidade de vida de pacientes com esclerose multipla (EM). Método.
Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Lilacs, SciELO e PEDro. As buscas foram feitas de
forma independente, e a qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro.
Resultados. Foram incluidos trés estudos, totalizando 84 individuos. De forma geral, o treino
associado mostrou-se superior na melhora da forga dos MAP (MD 0,50; IC95% 0,25 a 0,76;
12=0%; p<0,0001; random effects model) e da qualidade de vida (SMD 0,58; IC95% 0,11 a
1,05; 12=6%; p<0,016; random effects model), quando comparado ao treino isolado dos MAP.
Conclusdes. Os resultados do presente estudo evidenciaram que o TMAP associado a outras
modalidades terapéuticas é superior, quando comparado ao TMAP isolado, na melhora da forga
dos MAP e qualidade de vida de mulheres com EM classificada com leve a moderada.
Unitermos. Esclerose Multipla; Treinamento; Assoalho Pélvico; Revisdo Sistematica; Meta-
Analise

Abstract

Objective. To investigate, through a systematic review of the literature with meta-analysis,
the effects of pelvic floor muscle training (PFMT) associated with other therapeutic modalities
when compared to isolated PFMT, on pelvic floor muscle strength (PFM) and quality of life of
patients with multiple sclerosis (MS). Method. Searches were carried out in PubMed, Lilacs,
SciELO and PEDro databases. The searches were carried out independently, and the
methodological quality of the studies was assessed using the PEDro scale. Results. Three
studies were included, totaling 84 individuals. In general, combined training was superior in
improving PFM strength (MD 0.50; 95%CI 0.25 to 0.76; 12=0%; p<0.0001; random effects
model) and quality of life (SMD 0.58; 95%CI 0.11 to 1.05; I2=6%; p<0.016; random effects
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model), when compared to PFM training alone. Conclusions. The results of the present study
showed that PFMT associated with other therapeutic modalities is superior, when compared to
PFMT alone, in improving PFM strength and quality of life in women with MS classified as mild
to moderate.

Keywords. Multiple Sclerosis; Training; Pelvic Floor; Systematic Review; Meta-Analysis

RESUMEN

Objetivo. Investigar, a través de una revision sistematica de la literatura con metaanalisis,
los efectos del entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP) asociado con otras
modalidades terapéuticas en comparacién con el EMSP aislado, sobre la fuerza muscular del
suelo pélvico (PFM) vy la calidad de vida. de pacientes con esclerosis multiple (EM). Método.
Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, Lilacs, SciELO y PEDro. Las busquedas
se realizaron de forma independiente y la calidad metodoldgica de los estudios se evalud
mediante la escala PEDro. Resultados. Se incluyeron tres estudios, con un total de 84
individuos. En general, el entrenamiento combinado fue superior en la mejora de la fuerza PFM
(DM 0,50; IC del 95 %: 0,25 a 0,76; 12=0 %; p<0,0001; modelo de efectos aleatorios) y la
calidad de vida (DME 0,58; IC del 95 %: 0,11 a 1,05; 12=6%; p<0,016; modelo de efectos
aleatorios), en comparacién con el entrenamiento PFM solo. Conclusiones. Los resultados del
presente estudio mostraron que el EMSP asociado con otras modalidades terapéuticas es
superior, en comparacion con el EMSP solo, para mejorar la fuerza y la calidad de vida de los
EMS en mujeres con EM clasificada como leve a moderada.

Palabras clave: Esclerosis Multiple; Entrenamiento; Suelo Pélvico; Revision Sistematica;
Metaanalisis
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INTRODUCAO

A Esclerose Mdultipla (EM) € uma doenca crbnica e
autoimune, que afeta o sistema nervoso centrall,
acometendo uma estimativa mundial de cerca de 2,3 milhoes
de pessoas, com prevaléncia de 50-300 por 100.000
individuos?. E a principal causa de incapacidade neuroldgica
nao traumatica em adultos jovens, e tem maior frequéncia
entre mulheres, em uma porcao de 2:13. As manifestacoes
clinicas da EM dependem da localizacdo das areas de
esclerose, demandando sintomas diferentes, de acordo com
cada area afetada*. Dentre os sintomas da EM, podemos
citar as alteracbes de marcha, espasticidade, alteracoes

sensoriais, alteracbes de tonus muscular, fadiga, ataxia,
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disfagia, alteracdes de equilibrio, paresia, paraparesia,
rigidez, parestesia e sintomas urinarios>®°.

Dentre os sintomas urinarios, destaca-se a
incontinéncia urinaria (IU), presente em cerca de 50% a
90% dos pacientes com EM. A International Continence
Society reforca que a IU é definida como uma condicao na
qual ocorre queixa de qualquer perda involuntaria de urina,
sendo um problema social ou higiénico’. Um estudo prévio
reportou indices de aproximadamente 70% dos individuos
com EM apresentando IU, sendo que 50% dessa populagao
apresenta nocturia frequente e sensacdo de esvaziamento
incompleto, mais de 40% referem urge-incontinéncia e jato
urinario alterado, e mais de 30% referem hesitagao e fluxo
urinario intermitente®. Tais disfuncdes sao consequéncias
nao somente da fraqueza muscular encontrada nesta
populacdo, inclusive do assoalho pélvico, mas também da
bexiga neurogénica*, que ¢é uma disfuncdo vesico
esfincteriana de origem neuroldgica, gerada devido a
doencas no sistema nervoso central, onde transcorre uma
interrupcao ou alteracao na comunicagao entre a bexiga e o
centro da miccao no cérebro, gerando a IU°.

A fisioterapia exerce papel categorico no tratamento
dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e na perfeita
aplicacao de seu treinamento (TMAP). O TMAP consiste em
uma das escolhas primordiais para o tratamento conservador
dos sintomas do trato urinario inferiorl?, e seus efeitos ja
estdo bem descritos na literatura. Uma revisao sistematica

recente objetivou investigar os efeitos do TMAP na IU de
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pessoas com EM e reportou, através da inclusdo de sete
estudo com 248 participantes, que a evidéncia atual sugere
que o TMAP é uma modalidade de tratamento eficaz para
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude e reduzir
a gravidade da incontinéncia urinaria e dos sintomas da
bexiga hiperativa nesta populacdo!!. Uma vez estabelecida a
eficacia do TMAP, autores recentes tém questionado se a
associacao do treinamento com outras modalidades
terapéuticas, seria capaz de potencializar tais resultados.
Dentre tais modalidades, podemos citar como exemplo a
eletroestimulacdao e biofeedback eletromiografico, que
também objetivam restaurar a funcionalidade da
musculatura envolvida e promover a reinsercao da mulher
no convivio social, melhorando sua qualidade de vida??.
Neste contexto, ensaios clinicos prévios investigaram a
associacao entre o TMAP e demais modalidades terapéuticas,
quando comparado ao TMA isolado. Por exemplo, McClurg e
colaboradores objetivaram determinar a eficacia de terapias
combinadas para disfuncao do trato urinario em pacientes de
EM.13 Trinta mulheres foram submetidas a TMAP associado
eletromiografia e biofeedback, TMAP associado
eletromiografia, biofeedback e eletroestimulacao, ou a TMAP
isolado, em um programa de tratamento realizado no
periodo de 24 semanas!3. Os autores reportaram que as
terapias associadas reduzem, de forma significativamente
maior, 0os sintomas da IU em pacientes de EM!3, No entanto,
embora os resultados parecam promissores, além de os

ensaios clinicos aleatorizados serem estudos importantes

Rev Neurocienc 2023;31:1-16.



para o avanco da ciéncia, as revisdoes sistematicas sdo
consideradas padrao-ouro para confirmar ou refutar a
eficacia de determinada intervencao!“. Dessa forma, sempre
que possivel, pesquisadores devem sumarizar a evidéncia
proveniente de ensaios clinicos de alta qualidade por meio
de revisoes sistematicas com meta-analise, se possivel, a fim
de fornecer respostas imediatas e confidveis a
pesquisadores, clinicos e pacientes!4.

Assim, o objetivo do presente estudo foi de investigar,
através de uma revisao sistematica da literatura com meta-
analise, os efeitos do TMAP associado a outras modalidades
terapéuticas quando comparado ao TMAP isolado, na forga

dos MAP e qualidade de vida de pacientes com EM.

METODO
Busca, identificacao e selecao dos estudos

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica
da literatura com meta-andlise, de ensaios clinicos
randomizados, seguindo o guia metodoldogico da Cochrane,
registrado no PROSPERO (ID400672). Para execucao do
presente estudo, foram realizadas buscas por artigos
cientificos, entre junho e julho de 2022, utilizando as bases
de dados Scielo, Pubmed, PEDro e Lilacs, sem restricoes para
idiomas ou ano de publicacao. Foram utilizadas buscas
otimizadas e especificas para cada base de dados, como a
combinacao das seguintes palavras-chave durante as
pesquisas avancadas: esclerose multipla & musculos do

assoalho pélvico, incontinéncia, treinamento, urina,
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disfuncdo do trato urinario, incontinéncia urinaria, sintomas,
bexiga neurogénica e assoalho pélvico, bem como seus
respectivos termos em inglés. Para a selegao dos estudos,
foi considerado o método PICOS, considerando, dessa forma,
a populacao, a intervencao, a comparacgao, as medidas de
desfecho e o desenho de estudo de interesse. As buscas
foram realizadas de forma manual e independente, por trés
avaliadores (AFR, MBLS e ROG), tendo um avaliador
mediador final diante de divergéncias (KKPM). Quando
encontrados estudos indisponiveis gratuitamente, foi
solicitada uma copia aos autores, via e-mail. Buscas manuais
também foram realizadas nas listas de referéncias dos

estudos incluidos.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdao foram ensaios clinicos
aleatorizados, que descrevessem os efeitos do TMAP isolado
ou associado, em pessoas com EM, sem limite de faixa etaria
e sexo, publicados até julho de 2022. Como intervencdo,
obrigatoriamente, os estudos deveriam apresentar um grupo
controle, com a aplicacao do TMAP de forma isolada, e um
grupo experimental, com a aplicacao do TMAP associado a
uma ou mais modalidades terapéuticas. As medidas de
desfecho de interesse foram forca dos MAP e qualidade de
vida. Estudos incompletos, estudos de viabilidade, estudos
piloto e estudos que incluissem outras patologias além da EM

foram excluidos.
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Qualidade Metodoldogica
Para a verificacdo da qualidade metodoldgica dos es-
tudos selecionados para esta revisao, utilizou-se a escala

PEDro, descrita no site www.pedro.org.au. Esta escala é

composta por 11 itens que classificam e identificam quais os
ensaios clinicos aleatorizados tém validade interna e contém
informacdes suficientes para a interpretacao de seus
resultados. A pontuagao € decidida pelo somatério dos
pontos dos itens da escala que tenham sido cumpridos pelo

estudo em questdo, exceto o item um?*>16,

Analise de Dados

Informacdoes sobre os estudos, como desenho do
estudo, participantes, intervencao, comparacao,
instrumentos para avaliacao e resultados foram extraidos
por trés avaliadores (AFR, MBLS e ROG) e verificadas por um
terceiro (KKPM). Para a meta-analise, foi utilizado o
programa Comprehensive Meta-Analysis, Versao 3.0. Foram
utilizadas medidas de péds-intervencdao (média e desvio
padrdo), devido a disponibilidade de somente estes valores
na maioria dos estudos, utilizando preferencialmente o fixed
effects model. No caso de heterogeneidade estatisticamente
significativa (I2>40%), o tamanho de efeito foi analisado
utilizando o random effects model. Os dados agrupados para
todos os resultados foram relatados como diferengca média
(MD) para forca, e diferenca média padronizada (SMD) para
qualidade de vida, juntamente com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Um SMD de 0,10
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foi considerado pequeno, de 0,30 foi considerado médio, e
de 0,50 foi considerado grandet!’. O valor critico para rejeitar

HO foi fixado a um nivel de significancia de 5% (2-tailed).

RESULTADOS

A busca eletronica resultou em 213 artigos. Dentre
esses, 189 artigos foram excluidos apods a leitura dos titulos
e 11 apds a leitura dos resumos, totalizando 13 artigos para
a leitura completa do texto. Apds esta etapa, 10 artigos
foram excluidos por ndo se encaixarem nos critérios de
inclusdao, totalizando, portanto, trés artigos incluidos e
descritos na presente revisaol3!81° O fluxograma de

inclusao dos artigos encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos.

Banco de dados pesquisado
até julho de 2022: Leitura do titulo - excluidos
MEDLINE (n=149)
LILACS (n=39)
Scielo (n=13)
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TOTAL= 213

> (n:189)

i Leitura dos resumos — excluidos
Estudos potencialmente (ne11)

elegiveis apds avaliagdo do

titiln & reaciimn (N=12)

e Estudos pilotos ou de viabilidade
e Estudos e/ou relatos de casos

v

pessoas saudaveis
e Artigos que usaram placebo como comparagéo
e Artigos repetidos

Estudos excluidos apds a leitura do texto completo (n=10)

e Artigos direcionados a portadores de outras patologias e

e Artigos em que o grupo controle ndo era TMAP isolado

v

N&o acessivel (n=0)

v

Estudos incluidos s Estudos incluidos através da
(n=13) busca manual (n=0)

\ Total de estudos incluidos /
(n=3)
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Dentro dos critérios propostos pela escala PEDro (0-10)
de avaliacdo da qualidade metodoldgica, a média dos 3
artigos foi de 6,7 pontos, sendo que as notas variaram de 5
a 9 (Tabela 1). Todos os estudos foram realizados com
mulheres adultas, diagnosticadas com EM classificada como
leve a moderada (escore menor que 6,5 na Expanded
Disability Status Scale in Multiple Sclerosis), com sintomas
de IU. A média de participantes por estudo foi de 28,
variando de 24 a 30. Os estudos compararam o TMAP isolado
com o TMAP associado com outras modalidades terapétucas,
sendo elas a eletromiografia, biofeedback e
eletroestimulacdo. Em relacdo a forca dos MAP, todos os
estudos avaliaram através da palpacao bigital (0-5),
enquanto dois questionarios foram utilizados para avaliagao
da qualidade de vida (Qualiveen questionnaire e King’s

Health Questionnaire).

Tabela 1. Detalhamento dos estudos na escala PEDro (n=3).

Critérios McClurg 20063 Ferreira 20168 Ferreira 2019%°

Aleatorizacao
Cegamento da distribuicdo dos participantes
Similaridade inicial entre os grupos
Cegamento dos participantes
Cegamento dos terapeutas
Cegamento dos avaliadores
Medidas de um desfecho primario
“Intencdo de tratar”
Comparacdo inter-grupos do desfecho primario
Medidas de precisdo e variabilidade para pelo
menos um desfecho

nnumunzz2zz2nz20n
nunumuunununummzanm
nnznz2z2z2nz20

Total 6/10 9/10 5/10

S= sim; N= ndo.
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Os resultados descritivos de todos os trés estudos

incluidos encontram-se na Tabela 2. Em relagdo a meta-

analise, foram incluidos todos os trés estudos, que avaliaram

os efeitos do treinamento dos MAP associado a outras

terapias.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos (n=9).

Estudos Participantes Objetivo Intervengoes Medidas de Resultados
desfecho
30 mulheres com Determinar a Grupo controle: Forga dos MAP Os resultados
McClurg EM eficacia de TMAP (palpagao digital, demonstram que
200613 Idade média: terapias escala de 0-5) e as terapias
51+11 anos associadas para Grupo experimental qualidade de vida associadas
EDSS = 6%1 disfuncao do trato 1: TMAP, (King’s Health reduziram os
Forga (0-5) <1 urinario em eletromiografia e Questionnaire) sintomas da IU
pacientes de EM. biofeedback. em pacientes de
EM.
Grupo experimental
2%*;
TMAP,
eletromiografia,
biofeedback
e estimulagao
elétrica
neuromuscular.
5x/semana, 6
meses
24 mulheres com Investigar os Grupo controle: Forga dos MAP Ambos os
EM efeitos de dois TMAP (palpacao digital, protocolos
Ferreira Idade média: programas de escala de 0-5) e resultaram em
201618 43+11 anos fortalecimento dos Grupo qualidade de vida melhorias, mas o
EDSS <6 MAP na IU de experimental: (Qualiveen grupo
Forga (0-5) =2+2 pacientes com EM. TMAP e questionnaire). experimental
eletroestimulagao obteve os
2x/semana, 6 melhores
meses resultados.
30 mulheres com Investigar os Grupo Controle: Forga dos MAP Ambos os
Ferreira EM efeitos de dois TMAP (palpacao digital, programas
2019%° Idade média: programas de escala de 0-5) e mostraram ser
45+15 anos exercicios dos Grupo qualidade de vida benéficos,
EDSS =3,5+1 MAP nos sintomas experimental: (Qualiveen todavia, o grupo
Forga (0-5) =2%2 do trato urinario TMAP e questionnaire) experimental

inferior e na
qualidade de vida
em
participantes com
EM.

eletroestimulacao
2x/semana, 6
meses

teve uma
melhora maior
na qualidade de
vida e forga
perineal.

EM = Esclerose multipla, EDSS = Expanded Disability Status Scale in Multiple Sclerosis, IU = Incontinéncia
urinaria, MAP = musculos do assoalho pélvico, TMAP = treinamento dos musculos do assoalho pélvico.

* Embora os estudos possam ter avaliado outras medidas de desfecho, somente as de interesse do
presente estudo foram extraidas.
** Os dados do grupo experimental 2 foram utilizados na metanalise.
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De forma geral, o treino associado mostrou-se superior
na melhora da forca dos MAP (MD 0,50; IC95% 0,25 a 0,76;
12=0%; p<0,0001; random effects model; Figura 2) e da
qualidade de vida (SMD 0,58; 1C95% 0,11 a 1,05; 12=6%;
p<0,016; random effects model;, Figura 3), quando

comparado ao treino isolado dos MAP.

Figura 2. Forest-plot para o efeito do treinamento na forca dos musculos do assoalho
pélvico.

Study name Difference in means and 95% CI

Ferreira et al., 2016
Ferreira et al., 2019

McClurg et al., 2006 ——
-2,00 -1,00 0.00 1,00 2,00
Controle Experimental

Figura 3. Forest-plot para o efeito do treinamento na qualidade de vida.

Study name Std diff in means and 95% CI

Ferreira et al., 2019

Ferreira et al., 2016 ‘
McClurg et al., 2006 ‘ o,

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Controle Experimental
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DISCUSSAO

Os objetivos do presente estudo foi investigar, através
de uma revisao sistematica da literatura com meta-analise,
os efeitos do TMAP associado a outras modalidades
terapéuticas quando comparado ao TMAP isolado, na forca
dos MAP e qualidade de vida de pacientes com EM. Os
resultados demonstraram que o treino associado se mostrou
superior na melhora da forca dos MAP e da qualidade de vida,
quando comparado ao treino isolado dos MAP, em mulheres
com EM com classificacao de leve a moderada, e forca média
inicial dos MAP <2 (0-5).

A meta-analise mostrou que o treinamento associado
aumentou em 0,5 a forca dos MAP, sendo superior ao
fortalecimento das mulheres que realizaram o TMAP de
forma isolada. Considerando que digitalmente é dificil esta
graduacdo em 0,5 pontos, é possivel que o TMAP associado,
na avaliacao subjetiva através da palpacdao digital, tenha
potencial de aumentar em 1 ponto o escore do individuo, pois
ao perceber um ganho de forca em relacdao a avaliacao
anterior, o terapeuta ira possivelmente pontuar este ganho.
Esta melhora potencializada pela associacao se justifica,
segundo os autores, pelo potencial de tais modalidades
terapéuticas de aperfeicoar a propriocepcao da regidao
sensitiva nervosa, com o beneficio de alcancgar cinestesia e
controle para relaxamento e contracdao esfincteriana®.
Estudos similares em outras populagdes neuroldgicas
também encontraram tais resultados. Por exemplo, revisoes

sistematicas prévias em mulheres pds-parto e homens pos
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prostatectomia radical demonstraram resultados superiores
quando o TMAP foi associado com outras terapias,
comparado ao TMAP isolado?%?l, Assim, aparentemente, as
terapias associadas se mostram mais efetivas no tratamento
de pacientes neuroldgicos, ampliando os beneficios da
cinesioterapia e acarretando, possivelmente, na também
melhora superior da qualidade de vida.

A meta-analise também mostrou que o treinamento
associado aumentou em 0,58 a qualidade de vida (SMD, com
variacdo possivel de 0 a 1), sendo superior ao fortalecimento
das mulheres que realizaram o TMAP de forma isolada. De
fato, esta populacdo sofre um alto impacto na convivéncia
em sociedade causada pela IU, gerando restricao de
convivéncia e participacdo, prejuizos psicoldgicos e até
mesmo financeiros’. Assim, possivelmente, devido ao ganho
ser superior na forca dos MAP com o treino associado, este
ganho se refletiu também em uma melhora superior na
qualidade de vida. Uma maior forca pode estar relacionada
a menor episédios de perda, maior confianca e maior
participacao social, o que pode melhorar a qualidade de vida
dos individuos.

Devido a EM ser uma doenca ainda sem cura, e com
tratamentos que servem tao somente para inibir a acao do
sistema imunoldgico e amenizar alguns dos sintomas
causados, ressalta-se a importancia de realizar uma revisao
sistematica investigando  efeitos de intervencoes
conservadoras nesta populacao. Conforme a evolugao da

doenca, os sintomas refletem a perda de forca, decadéncia
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fisica e sensitiva, alteragdes de tonus muscular, IU, flacidez
ou espasticidade como na evolucdo da bexiga neurogénica“.
Desta forma, determinar a eficacia de intervencoes
conservadoras, propondo combinagdoes que podem trazer
resultados potencializados nesta populacdo é fundamental
para o processo de reabilitacdo destes individuos.

Como ponto forte da presente revisao, podemos citar a
realizacao de uma revisao sistematica inédita, abordando um
assunto ainda nao investigado em revisdes prévias, com a
presenca de uma meta-andlise, o que consolida os
resultados do presente estudo. Além disso, a qualidade
metodoldogica média dos estudos pode ser considerada de
moderada a alta qualidade, sugerindo a confianca dos
resultados. Por fim, para a medida de desfecho forca dos
MAP, a mesma forma de avaliacao foi utilizada pelos trés
estudos, possibilitando o calculo médio da diferenca. No
entanto, apenas trés estudos, com um total de 84 individuos
foram incluidos na presente revisdo, o que demonstra a
necessidade da realizacdo de mais ensaios clinicos
aleatorizados, de alta qualidade metodoldgica, a fim de
solidificar os resultados encontrados no presente estudo.
Além disso, ressalta-se a variabilidade entre os protocolos de
treinamento encontrados, com grande diferenca de
frequéncia semanal entre os treinos (2 e 5 vezes por

semana).
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CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao sistematica com
meta-analise evidenciaram que o TMAP associado a outras
modalidades terapéuticas é superior, quando comparado ao
TMAP isolado, na melhora da forca dos MAP e qualidade de
vida de mulheres com EM classificada com leve a moderada.
Mais ensaios clinicos sdo necessarios, com elevado rigor

metodoldgico, a fim de confirmar tais resultados.
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