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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio fisico (EF) na qualidade de vida (QV) em
pacientes com esclerose multipla, avaliando a forga, equilibrio, marcha, capacidade
aerobica ou fadiga. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PubMed, PEDro e Web of Science para identificar estudos randomizados controlados,
em marc¢o de 2024. A qualidade metodologica foi avaliada com a escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), o score foi de 6.29 em 10. Resultados: Foram incluidos 7
artigos, com um total de 236 pacientes, entre 32 e 49 anos, de ambos os sexos e
diagnosticados com EMRR, EMSP ¢ EMPP. Os estudos incluidos que tinham em comum
os exercicios combinados, avaliaram a eficacia da combinacao do treino aerdbio com
treino de forca/resisténcia, na QV. Outros estudos exploraram diferentes intervengoes,
como pilates clinico, yoga, calistenia e programas de telereabilitacdo. Todas estas
abordagens demostraram impacto positivo na QV. Conclusao: Intervengdes com EF,
nomeadamente exercicio combinado, podem melhorar o bem-estar e a QV, na EM. No
entanto, estudos futuros devem focar-se em pacientes com EM > 65 anos ou com maior
grau de comprometimento da doenga, para reforgar a fiabilidade e a reprodutibilidade dos
resultados. Palavras-chaves: Exercicio Fisico; Esclerose Miultipla; Fisioterapia;

Qualidade de Vida.
Abstract

Objective: to analyze the effects of physical exercise on quality of life in patients with multiple
sclerosis, assessing strength, balance, gait, aerobic capacity, and fatigue. Methodology: a
search was conducted in PubMed, PEDro, and Web of Science databases to identify
randomized controlled trials in March 2024. Methodological quality was assessed using the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale, with a score of 6.29 out of 10. Results:
Seven articles were included, with a total of 236 patients, aged between 32 and 49 years, of
both sexes and diagnosed with EMRR, EMSP, and EMPP. The included studies, which had
combined exercises in common, evaluated the effectiveness of combining aerobic training
with strength/resistance training on QoL. Other studies explored different interventions, such
as clinical Pilates, yoga, calisthenics, and telerehabilitation programs. All of these
approaches demonstrated a positive impact on QoL. Conclusion: PE interventions,
particularly combined exercise, can improve well-being and QoL in MS. However, future
studies should focus on patients with MS > 65 years of age or with a higher degree of disease
impairment to reinforce the reliability and reproducibility of the results. Keywords: Physical

Exercise; Multiple Sclerosis,; Physical Therapy; Quality of Life.
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1. Introducio

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM, 2022), a esclerose
multipla (EM) é uma patologia neuroldgica crénica, de origem autoimune, com
caracteristicas inflamatdrias e degenerativas, que afeta o normal funcionamento do
sistema nervoso central (SNC). Caracteriza-se pela deterioracao progressiva da mielina,
uma estrutura lipoproteica que reveste, nutre, protege e isola eletricamente os
prolongamentos dos neurdnios, permitindo, assim, a conducdo eficiente e rapida dos
impulsos nervosos. O mecanismo patologico da EM resulta de uma disfungdo do sistema
imunitario que reage a mielina como se fosse um agente exdgeno, desencadeando um
processo inflamatorio contra a mielina (SPEM, 2022), resultando em desmielinizacdo.
Consequentemente, hd comprometimento da transmissao nervosa, levando a disfungdes
neuroldgicas de natureza variavel, consoante a localizagao e a extensao da lesdo no SNC
(Garg & Smith, 2015).

A EM tem vindo a apresentar um impacto cada vez mais significativo a nivel mundial.
Em 2020, estimava-se uma prevaléncia de aproximadamente 2,8 milhdes de casos em
todo o mundo, representando um aumento de cerca de 30%, face aos dados de 2013
(Walton et al. (2020). Mais recentemente, em 2023, a Organizacdo Mundial da Saude
(2023) indicou que, mais de 1.8 milhdes de pessoas, vivem, atualmente, com a doenga.
Em Portugal, calcula-se que, aproximadamente 8.000 pessoas vivam com EM, incluindo
aproximadamente 500 casos de EM pediatrica - uma forma menos comum da doenga que
se manifesta antes dos 18 anos (SPEM, 2022). De forma geral, a EM afeta
predominantemente o sexo feminino (Garg & Smith, 2015; SPEM, 2022), surgindo com
maior frequéncia entre os 20 e os 40 anos de idade (SPEM, 2022). Adicionalmente,
estudos demonstram que, individuos negros, asiaticos e hispanicos, apresentam maior
risco de incapacidade relacionada a EM (Ward & Goldman, 2022).

A etiologia da EM continua por esclarecer na sua totalidade, embora se considere que
esteja associada a interagdo da predisposicdo genética e fatores ambientais (Doshi &
Chataway, 2016). Niveis baixos de vitamina D, infecdo prévia pelo virus Epstein-Barr,
tabagismo e obesidade — sobretudo durante a infancia — sdo apontados como possiveis
fatores de risco. Embora tradicionalmente considerada uma doenca mediada por células
T, estudos recentes destacam o papel das células B e da microglia, na EM recidivante e

progressiva (Ward & Goldman, 2022).
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Segundo Garg & Smith (2015), os sintomas e sinais clinicos da EM sdo variaveis e podem
resultar do envolvimento das vias sensoriais, motoras, visuais e do tronco encefalico. De
forma geral, os sintomas podem ser agrupados em dois grandes dominios:
comprometimentos motores (impacto na mobilidade, funcionalidade, independéncia e
qualidade de vida) e comprometimentos ndo motores (impacto na qualidade de vida).
Entre os comprometimentos motores mais comuns destacam-se a fraqueza muscular, a
espasticidade, as alteragcdes na biomecanica da marcha, os défices de equilibrio e a fadiga
neuromuscular. Por sua vez, os comprometimentos ndo motores incluem alteragdes
sensoriais, como parestesias e dor neuropatica, alteragdes visuais, disfungdes vesicais,
intestinais e sexuais, alteragdes cognitivas e sintomas emocionais, como depressao e
ansiedade (Halabchi et al. 2017; SPEM; 2022).

A EM pode apresentar diferentes fenotipos clinicos, com padrdes distintos de progressao
e manifestagdo de sintomas. O subtipo mais comum (85% dos casos) ¢ a forma remitente-
recorrente (EMRR), que surge sobretudo em adultos jovens e se caracteriza por episodios
agudos de disfuncao neurolégica (surtos), seguidos de periodos de remissao, durante os
quais pode ocorrer uma recuperagdo total ou parcial das fungdes afetadas. A forma
progressiva secundaria (EMPS), por sua vez, tende a desenvolver-se a partir da EMRR
apds um periodo de 10 a 20 anos, sendo marcada por um agravamento progressivo do
quadro neurologico, independentemente da presenca de surtos, que geralmente se tornam
menos frequentes com o tempo. Ja a EM progressiva primaria (EMPP), responsavel por
15% dos casos, ¢ mais comum em individuos com mais de 40 anos, distingue-se pela
auséncia de episodios de recidiva e remissdo. Desta forma, a doenga manifesta-se por um
declinio funcional lento, mas progressivo (Doshi & Chataway, 2016; SPEM, 2022). A
coexisténcia de multiplos sintomas contribui, muitas vezes, para a redug¢do da
participagdo em atividades fisicas e sociais, levando a quadros de cinesiofobia,
promovendo a aceleragdo do declinio funcional progressivo (Halabchi et al. 2017).

A EM ¢ uma patologia neuroldgica potencialmente incapacitante, que afeta de forma
significativa a qualidade de vida (QV) das pessoas que dela padecem (Doshi & Chataway,
2016). A QV das pessoas portadoras da EM ¢, frequentemente, inferior a da populagdo
em geral. Esta diminui¢do pode dever-se as limitagdes na realizacdo das atividades de
vida diaria, agravando-se quando ¢ necessaria a interven¢do dos cuidadores, podendo
afetar negativamente as relagdes familiares, o desempenho profissional e a participagdo
social (Gonzdlez et al. 2020). O mesmo autor ainda refere que, o impacto da EM na QV

¢ condicionado por diversos fatores, como o tipo da doenga, o nivel de incapacidade e
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fatores individuais, como o apoio social, o grau de escolaridade, a idade e a situacdo
profissional.

Segundo Gonzalez et al. (2020), cientificamente, ha relagdo entre o nimero ¢ a gravidade
da sintomatologia, bem como o grau de comprometimento funcional, quando focamos na
QV destes individuos. Entre os fatores mais relevantes destacam-se a fadiga, os défices
cognitivos e a dor, amplamente estudados e identificados como preditores consistentes
para impacto negativo da QV. O mesmo autor ainda refere que ha diminuicdo da QV
mesmo nos estagios iniciais da doenga, pelo impacto emocional do diagnoéstico, exigindo
tempo para a aceitacdo e adaptacao.

Devido a complexidade EM e a diversidade de sintomas associados, o tratamento deve
ser abrangente, combinando farmacologia com neurorreabilitacdo. Utilizam-se
imunomoduladores para controlar a progressdo da doenga e medicamentos para aliviar
sintomas como fadiga, dor e espasticidade. Em caso de surtos, recorrem-se a
corticosteroides como a metilprednisolona e ao ACTH, devido aos seus efeitos anti-
inflamatorios (Garg & Smith, 2015).

A fisioterapia, enquanto parte fundamental da reabilitacdo, procura melhorar a
mobilidade recorrendo a mecanismos de compensagdo que ativam as capacidades dos
efetores e o comportamento, promovendo assim a recuperagdo da funcionalidade
(Gidlewska et al. 2017), dependendo do tipo de EM. O exercicio fisico (EF) constitui uma
abordagem segura e eficaz no ambito da reabilitagdo de pessoas com EM. A evidéncia
cientifica demonstra que, programas de exercicio supervisionados e adaptados as
necessidades individuais podem promover melhorias significativas na aptidao fisica, na
capacidade funcional, na QV e em varias limitagdes funcionais passiveis de ser
modificadas nesta populacdo, como a fraqueza muscular, espasticidade, equilibrio,
coordenacdo, marcha, mobilidade funcional, fadiga, capacidade cardiorrespiratéria e
satde mental (Halabchi et al. 2017).

Face ao exposto, o objetivo deste projeto procura averiguar criticamente a evidéncia
disponivel sobre os efeitos do EF na QV de pessoas com EM, através de uma revisao
bibliografica, fornecendo contributo importante, no contexto da pratica clinica em

Fisioterapia.
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2. Metodologia

2.1 Critérios de elegibilidade
A selecao dos estudos obedeceu a critérios previamente estabelecidos.

- Critérios de inclusao: (1) individuos com esclerose multipla, (2) ambos os sexos,
(3) estudos randomizados controlados, (4) estudos em humanos, (5) estudos com
intervengdo do exercicio fisico e outro grupo de controlo, (6) estudos com outcome de
qualidade de vida, (7) artigos em portugués e em inglés.

- Critérios de exclusao: (1) estudos com intervengdo do exercicio fisico e outra
intervencao disciplinar, (2) individuos com menos de 18 anos e (3) estudos que incluiam

pessoas com EM e outras doengas neurologicas.

2.2 Definicoes operacionais

Recorreu-se a estratégia PICO para a defini¢do da questdo clinica (Eriksen & Frandsen
(2018), a fim de identificar a populagdo alvo, a intervencdo estudada, com que técnica a
intervengdo ¢ comparada e outcome. P: participantes com Esclerose Multipla; I:
Exercicio Fisico; C: comparagdo entre grupos com intervengdo de exercicio fisico e

grupos sem qualquer interveng¢ao (grupo de controlo ou placebo); O: qualidade de vida.

2.3 Estratégia de pesquisa

Para a realizagdo da pesquisa bibliografica, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PEDro, PubMed e Web of Science. Tendo em conta que o objetivo do estudo consistia na
comparagdo entre grupos de intervengao e grupos de controlo, apenas foram incluidos
estudos randomizados controlados. Nas bases de dados PubMed e Web of Science, foram
utilizadas as seguintes combinacées de palavras: (“Exercice”) AND (“Multiple
Sclerosis”) AND (“Physical Therapy”) AND (“Quality of Life”). Na base de dados
PEDro, a pesquisa foi realizada com a combinacdo:  (Multiple

Sclerosis"/" Exercice"/" Quality of Life").

2.4 Analise da qualidade metodologica
Apos selecionados os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, estes foram
analisados com rigor e avaliados quanto a qualidade metodologica, recorrendo a escala

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), conforme apresentada na tabela 1.



3. Resultados

3.1 Extracao de informacao
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Foram seguidas as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al. 2021), para a realizacdo desta revisao

bibliografica. A figura 1 apresenta o fluxograma correspondente a pesquisa efetuada. No

total, foram identificados 289 artigos ap6s a pesquisa nas diferentes bases de dados. De

acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, dos 289 artigos, foram

excluidos um total de 275 artigos: 87 artigos por ndo incluirem o outcome QV, 26 artigos

por ndo terem comparagao com EF, 44 por nao serem RCT’s, 116 por ndo se enquadrarem

na temadtica e 2 artigos por ndo serem de lingua inglesa. Num total de 7 artigos, todos

cumpriram os critérios estabelecidos.

l

N° de artigos avaliados pela
elegibilidade (n =7)

|

= PubMed (n = 39) PEDro (n=137) Web of Science (n=113)
:)
b=
D
=
~—
Artigos removidos ap6s duplicag@o (n = 7)
)
E l
%]
g
= N° de artigos examinados N° de artigos excluidos (n = 275)
(n=282) e S/ outcome primario: 87

e S/ comparacdo c/ o exercicio:
n=26

e Qutro tipo de estudos: 44

e Fora da tematica apo6s leitura:
n=116

e Lingua:n=2

N° de artigos incluidos na
revisdo (n=7)

[ Incluidos ] [Eligibilidade]

Figura 1 - fluxograma de selegéao de estudo
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3.2 Avaliacao da Qualidade Metodologica

Os estudos foram avaliados de acordo com a escala PEDro. A propria permite avaliar a
qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos, em que pontuacdes <4 sao classificadas
como de qualidade fraca, entre 4 ¢ 5 como razoaveis, entre 6 ¢ 8§ como boas e, entre 9 ¢
10, como excelentes (Cashin & McAuley, 2020). Os estudos incluidos apresentam uma
média de 6,29 em 10 — considerada boa pontuacdo — com valores a variar entre um

minimo de 5 e um maximo de 8.

Tabela 1 — Qualidade metodoldgica dos estudos randomizados controlados incluidos na

revisao, segundo a escala PEDro.

Estudo Critérios Total
12345678910 11

Aycicek, S. et al. (2025) lL{1|{1|1]O0jO0O|1lL]|L|O]1 1 7/10
Correale, L.etal. (2021) |1 | 1|1 |1 jojo b1y 1 1 1 1 810
Graziolli, E. etal. (2019) | 1 [ 1|0 100110y 1 1 1 | 6/10
Kuguk, F. et al. (2016) L1y o (003 0p1]0]1 1 5/10
Nejati, S. et al. (2016) Llrjoj1ryojopoj1 0} 1| 1| 510
Aydin, T.etal. (2014) | 1| 1O |1 0 010 110 1 | 1T | 510
Sangelaji, B. et al. (2014) {11100 |11 |1]|1 1 8/10

Legenda dos critérios: 1. Critérios de elegibilidade (ndo se apresenta no score final); 2. Alocagdo
aleatodria; 3. Alocagdo oculta. 4. Comparabilidade da linha de base; 5. Cegamento dos participantes; 6.
Cegamento de terapeutas; 7. Cegamento dos avaliadores; 8. Acompanhamento adequado (>85%); 9.
Andlise de intencdo de tratar; 10. Comparagdes estatisticas entre grupos; 11. Comunicacdo de medidas

pontuais ¢ medidas de variabilidade (Cashin & McAuley, 2020).

3.3 Descricao dos estudos

Nos artigos elegiveis foram identificados varios parametros relevantes, como o autor, ano
de publicagao, tamanho da amostra, intervengdes por grupo de estudo, periodo de follow-
up, instrumentos de avaliagdo utilizados e resultados obtidos, incluindo os respetivos

valores de significancia. A tabela 2 apresenta todos os dados referidos.



Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo bibliografica
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média; CG: 33.85 anos em
média.

* Follow-up: avaliagdo ¢
reavaliagdo na 1% ¢ 8*
semana, respetivamente.

exercicios autonomamente.

* Tipo de exercicios:
respiragao diafragmatica,
respiracao com  labios

franzidos e técnicas de TMI.

* Multiple Sclerosis Quality
of Life-54 [MSQOL-54].

* Teste de caminhada de 6
minutos (TC6).

A.ut.or(es) ST Caracter}stlcas Duracao/Follow-up Protocolo de intervencio Parametros avaliados HEEII O (EOMITEE D
Objetivo do estudo demograficas entre grupos)
Resultados dos testes de
.. fun¢io pulmonar pos-
TOd?S participaram fuma |, FR: avaliada por | tratamento:
s . .| sessdo presencial inicial para . .
* Duracio: 8 semanas. GI: instrucses e demonstracio espirometria.
Treino respiratorio c/ ¢ . §ao0. * CVF. VEF1 (%):
* N: 48 - e GI: realizou exercicios
+ Randomizados em dois | S-ho V1020 por respiratorios  através  de * VEFI. GI>GC (p <0,05).
Aygigek, 8. etal., (2025) rupos aleatoriamente: o videochamada. telereabilitagio, com ajuste | . VEFI/CVF.
grupos e GC: Treino respiratorio s/ ;1agdo, com aj « PFE. VEF1 (L), PFE (L), PFE
. L GI (n=24)e 0 GC (n=24). o progressivo de intensidade. o
Avaliar a eficacia dos supervisdo, efetuado 2 vezes . ~ * FEF25-75. (%) e FEF25-75 (L):
. . * Sexo: F (35); M (17). * GC: recebeu instrucdes . . 7
exercicios respiratorios na | | Idade: GI: 33.08 anos em | POT semana. escritas e  realizou . os | ° Fatigue Severity Scale | Gl =GC (p > 0,05).
melhoria da FR, QV e fadiga. P (FSS)

FSS, MSQOL-54, MCS, FC
(TCo6) e distancia (TC6):
GI=GC (p>0,05).

Saturacio O2 (TC6):
GI = GC (p>0,05).

Correale, L. et al., (2021)

Avaliar a eficacia do treino
combinado de resisténcia
aerobia e forga na QV,
fadiga, FM e depressao.

* N: 27 mulheres

* Randomizados em dois
grupos aleatoriamente: o
Gl (n=14)e 0 GC (n=13).
* Idade: GI: 45.04 anos em
média; GC: 48.03 anos em
média.

* Duragfo: 27 semanas.

GI: treino combinado de
resisténcia aerdbica ¢ forga,
¢/ supervisdo, 2 vezes por
semana.

GC: s/ intervengao.

Fase 1: 12 semanas de treino
combinado de resisténcia e
forga.

Fase 2: 12 semanas de
periodo s/ intervengao.

* Follow-up:
- 1° (pré-intervencao).
- 14° (po6s-intervengao).

*GI:

- Aquecimento: Smin de
exercicio aerobico moderado
(=50% FCR).

- Treino aerobico: 25min a
50-70 FCR, ¢/ monitorizagdo
da FC.

- Treino de forca: exercicios
com peso corporal, halteres e
therabands, para grandes
grupos musculares — 3 séries
de 8-12 repetigdes.

Ajuste de intensidade:
modificado de 2 em 2
semanas, consoante resposta
individual dos participantes.

¢ Contragdo isométrica
voluntaria maxima.

* For¢a dinimica maxima.
* Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS).

. Beck Depression
Inventory-II1 (BDI-II).

* Multiple Sclerosis Quality
of Life Questionnaire
(MSQOL-54).

For¢a muscular isométrica
e dindmica:
GI > GC (p <0,05)

MFIS:
GI > GC (p = 0,023)

BDI-II:
GI=GC (p>0,05)

(MSQOL-54):
QVM
GI > GC (p = 0,028)

QVF
GI = GC (p =0,05)
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Graziolli, E. et al., (2019)

Avaliar os efeitos de um
treino combinado de
resisténcia e aerobio na QV,
EQ, marcha e fadiga.

*N: 20

* Randomizados em dois
grupos aleatoriamente: o
GI (n=10) e 0 GC (n=10).
* Idade: GI: 45,91 anos em
média; GC: 39,40 anos em
média.

* Sexo: F (15); M (5).

- 27° semanas (fase de
seguimento s/intervengao). * GC: manteve rotinas
habituais.

BBS:
GI > GC (aumento de 5% no
GI;, GC ¢/ -2%, ndo
significativo).
TUG:
GI> GC (P=0,012; melhoria
significativa no GI; s/
diferenca no GC).
6MWT:

* Duracio: 12 semanas, 24 _ . :

sessdes — 2 vezes por semana | ¢ GI: * Berg Balance Scale (BBS). GI> GC (p=0,003); melhoria

durante 1h.
GI: Treino aerdbico (TA)
combinado com treino de
forga (TF), supervisionado e
em grupo.

GC: Fisioterapia
convencional individual,
supervisionada.

* Follow-up: avaliagdo e
reavaliagdo na 1% ¢ 12*
semana, respetivamente.

- TA: 10 minutos de bicicleta
estatica a 65% da FCmax.

- TF: 6 exercicios (MS + MI)
a 50% de 1RM, 2 séries de
10-15 repetigdes.

- Alongamentos + exercicios

respiratorios, no final da
sessdo.
* GC:
- Técnicas ativo-passivas

(ex.: Bobath).

o Timed Up & Go Test

(TUG).
*  6-min walking test
(6MWT).
e 10-m  walking test
(1OMWT).

* Multiple Sclerosis Quality
Of Life-54 (MSQOL-54).

. Patient Health
Questionnaire (PHQ?9).

* Fatigue Severity Scale
(FSS).

significativa no GI; GC ¢/

melhoria de 5%, ndo
significativa).
10MWT:

GI > GC (p=0,003; melhoria
significativa no GI; GC ¢/
melhoria de 7%, ndo
significativa).

MSQOL-54

QVF:

GI = GC (p = 0,003 no GI; p
=0,007 no GC).

QVM:

GI > GC (p = 0,004 no GI;
GC ¢/ melhoria de 15%, ndo
significativa).

PHQ-9:
GI > GC (p =0,02 no GI; GC

s/ significancia).

FSS:
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GI=GC (p=0,019 no GI; p
=0,032 no GC).

EDSS:
GI = GC (p = 0,006).

Todos participaram numa
sessdo presencial inicial para
instrugdes e demonstragao.

» Expanded Disability Status

Scale (EDSS).

. Multiple Sclerosis
Functional Composite
(MSFC).

* Berg Balance Scale (BBS).

BBS:
GI > GC (p <0,05)

Testes funcionais:

GI: * Timed Up and Go (TUG). _
Duragdo: 8 semanas — 2 | - Exercicios de pilates com 8- | * Trunk Impairment Scale GI=GC(p>005
. vezes por semana. 10 repetigdes. (TIS).
*N: 20 iy . . . TUG:
. Randomizados em dois . . - Inicio com ex. em cadeia | « Modified Fatigue Impact GC > GI (p < 0,05)
Kuguk, F. et al., (2016) rupos aleatoriamente: o GI: Pilates clinico ¢/ | fechada, progredindo paraex. | Scale (MFIS) ’
grup - o supervisdo e orientagdo de | de cadeia aberta. . Multiple Sclerosis
. . GI(n=11)eo GC (n=9). . . . , . MFIS:
Determinar os efeitos do um Fisioterapeuta. - Intensidade aumentada | International Quality of Life
. L. . * Idade: GI: 47,2 anos em . . . . . : GI>GC (p<0,05)
pilates clinico em pacientes média: GC: 497 anos em GC: Programa de exercicios | ativamente ao longo do | Questionnaire (MusiQol).
com EM. T A convencional. tempo. * Beck Depression Inventory
média. - Duragao de cada sessdo: 45- | (BDI) PASAT (MFCS):
* Sexo: F(13); M (7). Follow-up: 1° e 8° semana, | 60 min. GI>GC (p=005)
Tt o, | Nt g
cc lef - & GC > GI (p <0,05)
- E_xercwlos ' t.rad1c10na1s, —Lz'e/szt test. MUSIQOL:
incluindo exercicios de forga, | - Sit/stand test. GI> GC (p < 0,05)
equilibrio e coordenagéo. - Repeated sit/stand (on/from p=o
a chair).
- 50-foot walking test.
o N- . <. GI: Saude fisica, limita¢des
N: 24 . . Duragao. 8 semanas. 1° sessdo: introdugdo do funcionais, energia, bem-
s * Randomizados em dois | GI: treino de Mindfulness- | . . ~ . ~
Nejati, S. et al., (2016) grupos por amostragem | based Stress Reduction ¢ sistema de orientacao estar emocional, percecio
AL automatica. *  Quality of Life-54 | da saude, funcio sexual,
Estudar o efeito do MBSR e s(())rcc;ocn(vlezn)lencm. 0 GI(12) z:fli,n;fetuado 2 horas por 2° sessdo: reexaminar o | (MSQOL-54). QV geral e FSS:

do yogana QV e fadiga.

¢ Idade: GI: 32,50 anos em
média; GC: 32,13 anos em
média.

e Sexo: F (11); M (13).

GC: s/ intervengao.

* Follow-up: s/ indicagdes.

treino corporal.

3° sessdo: consciéncia da
respiracdo.

4° sessdo: reexaminar o
treino corporal.

* Fatigue Severity Scale
(FSS).

GI > GC (p <0,05).

Dor, desempenho social e
mudanca na saude:
GI = GC (p>0,05).
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5°  sessdo:
respiracao.
6° sessdo: yoga consciente.
7° sessdo: meditagdo.

8° sessdo: examinar o treino
corporal.

praticar a

Aydin, T. et al., (2014)

Avaliar os efeitos da
calistenia na QV, EQ, VC,
fadiga e o EP.

*N: 36

* Randomizados em dois
grupos aleatoriamente: o
GI (n=16) e 0o GC (n =20).
e Idade: GI: 32.62 anos em
média; GC: 33 anos em
média.

* Sexo: F (20); M (20).

* Duracfo: 12 semanas. GI:
Treino de calistenia ¢/
supervisdo de Fisiatra no
hospital.

GC: Treino de calistenia s/
supervisdo em casa, efetuado
5 dias por semana.

* Follow-up:
reavaliagdo na 1° e
semana, respetivamente.

avaliacdo e
12°

* GI: realizou os exercicios
com supervisdo do Fisiatra,
no hospital.
* GC: realizou os exercicios
s/ supervisdo em casa, apenas
com feedback sobre o plano
de treino, via telefone.

* Tipo de exercicios:

- 3 dias por semana
exercicios de calistenia ¢/
duragdo de 1h (15min
aquecimento + 20min de
treino intensivo + 10min de
retorno a calma + 15min de
relaxamento).

- 2 dias por semana
exercicios de relaxamento ¢/
duragdo de 20min.

* 10-meter Walking test.
* Berg Balance Scale (BBS).

. Multiple Sclerosis
International Quality of Life
Scale (MusiQoL).

* Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS).

* Fatigue Severity Scale
(FSS).

BBS, HADS-A, MusiQoL:
GI=GC (p<0,05).

HADS-D:
GI > GC (melhoria
significativa no  ambito

hospitalar, deterioragdo no
domicilio) (p < 0,05).

FSS:
GI=GC (p > 0,05).

Sangelaji, B. et al., (2014)

Investigar os efeitos de curto
¢ longo prazo da terapia
combinada sobre a QV, EQ e
fadiga.

*N: 61

* Randomizados em dois
grupos aleatoriamente: o
GI (n=39) e 0 GC (n=22).
* Idade: GI: 33.05 anos em
média; GC: 32. Sanos em
média.

* Sexo: F (39); M (22).

* Duragfo: 10 semanas.

GI: treino combinado c/
orientacdo de um
Fisioterapeuta, 3 vezes por
semana.

GC: s/ intervengdo.

* Follow-up:
1° av.: semanalmente antes
do programa de exercicio.

2° av.. no final da 10°
semana.

3° av.:e 1 anos apds a
intervengao.

* Durac¢io inicial das
sessdes:  20minutos  de
exercicio.

* Duracio maxima e final
das sessdes: dependendo do
nivel de fadiga dos
participantes, as  sessdes
duravam até 40minutos.

» Tipo de exercicios:
aerobicos, de fortalecimento
muscular, de equilibrio e
alongamento.

* Expanded Disability Status
Scale (EDSS).

* Berg Balance Scale (BBS).
e Fatigue Severity Scale
(FSS)

* Qualidade de vida (QVM
+ QVF).

* Teste de caminhada de 6
minutos (TC6M).

EDSS — 1° e 2° periodos:

GI = GC (s/ alteragdes
significativas).

EDSS - 3°periodo:

GI T (= + 0,5 pontos; p =
0,001).

GC 1 (= + 0,72 pontos; p =
0,001).

BBS:

GI > GC (2° vs 1° momento:
p < 0,0001; 3° vs 1% p =
0,03).

GI = GC (2° vs 3° momento:
p=0,92).
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FSS:
GI > GC entre o 2° e 1°
momento (p = 0,02).

QVM.:

GI > GC (2° vs 1° momentos:
p=10,001; 3°vs 1% p=0,02).
GI=GC (2°vs 3°: p=10,56).

QVF:

GI>GC (2°vs 1% p=0,001).
GC ¥ (3°vs 1° p=0,02).
GI=GC (3°vs 1°).

TC6M:

GI > GC (1° vs 2° momento:
p = 0,0001; 1° vs 3% p
0,001).

Legenda: GI: grupo de intervengdo; GC: grupo de controlo; F: sexo feminino; M: sexo masculino; FR: fungdo respiratoria; CVF: capacidade vital forgada; VEF1: volume
expiratorio for¢gado em 1s; PFE: pico de fluxo expiratério; VEF1/CVF: relagdo entre o volume expiratorio for¢ado em 1s e a capacidade vital forcada; FEF25-75: fluxo
expiratorio forcado; TMI: treino muscular inspiratério; QV: qualidade de vida; CF: capacidade funcional; QVM: qualidade de vida componente mental; QVF: qualidade de vida
componente fisica; FCR: frequéncia cardiaca de reserva; FM: for¢ca muscular; EQ: equilibrio; EP: estado psicolégico; VC: velocidade da caminhada; MBSR: Mindfulness-based

Stress Reduction.
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4. Discussao

Pretendeu-se, com esta revisao bibliografica, analisar os efeitos do exercicio fisico (EF)
na qualidade de vida (QV) em pacientes com esclerose multipla (EM), avaliando a forga,
equilibrio, marcha, capacidade aerdbica, fadiga ou fungdes emocionais.

A QV, como principal outcome deste estudo, demonstrou responsividade as intervencoes
terapéuticas aplicadas, com melhorias significativas nos dominios fisico, emocional e
cognitivo. Segundo a defini¢do da World Health Organization (2025), a QV corresponde
a «percegdo de um individuo sobre a sua posi¢do na vida no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes .

Entre os estudos incluidos, os instrumentos de avaliacdo mais utilizados para medir a QV
foram a MSQOL-54 ¢ o MusiQoL. O MSQOL-54, com 54 itens, avalia varias dimensdes
do bem-estar fisico, emocional e funcional em pessoas com EM (Giordano et al. 2021).
Ja o MusiQol ¢ um questiondrio multidimensional e autoaplicavel, com 31 itens, que
avalia diferentes aspetos do bem-estar nesta populacao (Simeoni et al. 2008).

No contexto da inovagdo tecnologica, a telereabilitacdo surge como uma resposta
promissora aos desafios de acessibilidade enfrentados por individuos portadores de EM
(Khan et al. 2015); (Finkelstein et al. 2008). Aycicek et al. (2025) demonstraram que o
treino respiratdrio (TR) supervisionado a distancia resultou em melhorias significativas
na funcdo pulmonar (FP) (VEF1, PEF e FEF25-75), QV e capacidade funcional. Em
concordancia, Nazem et al. (2025) destacam o papel do exercicio respiratorio na melhoria
da fun¢do respiratoria e da atividade muscular. De forma semelhante, Jallouli et al. (2024)
observaram melhorias na FP e na aptiddo cardiorrespiratéria com TR individualizado, em
pacientes com EM. Apesar das minimas diferengas, a reducdo da fadiga foi ligeiramente
superior no grupo de intervengdo (GI), devido a supervisdo em tempo real. Ray et al.
(2013) referiram que o TR contribui para a melhoria da QV e o aumento da forca
respiratoria. Ja Jeong et al. (2021) demonstrou melhorias na QV em todas as subescalas
da MSQOL-54 e TC6, alinhando-se com os resultados do estudo em questdo, onde
traduzem impactos positivos da telereabilitagdo na QV e resultados funcionais. Importa
referir que, Seron et al., (2021) relatam que, em muitos casos, a telereabilitacdo pode
oferecer resultados comparaveis aos da reabilitacao presencial.

Correale et al. (2021) investigaram a eficacia de um programa combinado de treino de

resisténcia e a capacidade cardiorrespiratoria, em mulheres com EM. O protocolo
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combina treino de musculacao, centrado na for¢a muscular e em contragdes isométricas,
com treino de resisténcia aerdbia, focado na melhoria da capacidade cardiorrespiratoria,
durante 12 semanas. Este revelou-se eficaz na melhoria da QV, for¢a muscular (FM),
fadiga (MFIS) e depressdo (BDI-II), mas apenas no GI. A auséncia de diferencas
significativas entre os grupos pode estar relacionada com o nimero reduzido da amostra
no grupo de controlo (GC), com a variabilidade clinica da EM ou com a intensidade do
estimulo do treino. Ainda assim, os autores do estudo referem que este tipo de treino pode,
no minimo, prevenir a deterioragdo da QV e do desempenho muscular, sendo bem
tolerada por esta populacdo (Du et al. 2024); (Nezhad et al. 2024). Em concordancia,
Dodd et al. (2011) referem que, o treino de resisténcia, isolado ou combinado, pode ser
benéfico na manutengao ou melhoria da FM. Por outro lado, Gutiérrez et al. (2022)
destacam o exercicio aerébio como uma das medidas eficazes no reforco da QV ¢ a
capacidade funcional, contribuindo para a reducdo da fadiga.

Graziolli et al. (2019) demonstram que um programa combinado, envolvendo forga e
exercicio aerobio durante 12 semanas, resultou em melhorias significativas ndo sé na QV,
mas também em sintomas como a depressao, fadiga (FSS), e em parametros funcionais
como o equilibrio (BBS) e a marcha. Flores et al., (2024) reforcam estes achados,
sublinhando o impacto positivo do treino combinado na QV, sobretudo no dominio fisico.
Este paralelismo sugere que as abordagens integradas, que combinam forga e capacidade
aerdbica, tendem a produzir mais melhorias globais e sustentadas. Estes dados sdo
apoiados por Hons et al. (2015), que destacam o treino combinado como uma abordagem
bem tolerada e eficaz na melhoria de diversos parametros funcionais na EM. Por outro
lado, Christensen et al. (2017) sublinham que o equilibrio € a marcha estao associados a
progressao da doenca, refletida nos scores da EDSS. Os resultados dos questionarios
MSQOL-54, PHQ-9 e FSS mostram melhorias significativas nos dominios fisico,
funcional e psicologico. De forma geral, o treino combinado revela-se promissor como
protocolo terapéutico para melhorar a QV, a fung¢ao e a saude mental na EM.

Sob uma perspetiva psicocorporal, Netaji et al. (2016) centraram-se nos efeitos do
programa de redugdo de stress baseado em mindfulness (MBSR) e yoga, mostrando
melhorias significativas na QV e fadiga, apos 8 semanas. Em concordancia, Ulrichsen et
al. (2016) verificaram redugdes nos niveis de depressao e ansiedade, com ganhos no bem-
estar. Este tipo de intervengdo parece promover a autoaceitacdo € a autoconsciéncia,
contribuindo para uma melhor gestao emocional e adaptacao a doenga. O estudo destaca

ainda que estratégias negativas, como a inibi¢do emocional, estdo associadas a pior QV,
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enquanto a avaliagdo cognitivo-emocional surge como positiva, com impacto na saude
mental e fisica. Apesar de ndo se terem verificado diferengas significativas em subescalas
como QV geral, dor, desempenho social e perce¢ao de mudancga na satde, o GI apresentou
melhorias importantes na satide fisica, energia, bem-estar emocional, fun¢io sexual e na
FSS, com valores estatisticamente significativos (p < 0,05).

Neste sentido, Gutiérrez et al. (2022) reforcam que praticas como o yoga e Pilates, que
integram respiracdo, postura e consciéncia corporal, t€ém um contributo claro para a QV.
De forma semelhante. Doulatabad et al. (2012) reforcam o valor do yoga como
abordagem complementar, com efeitos positivos tanto ao nivel fisico como psicologico.

Kuguk et al. (2016), por sua vez, demonstraram que o pilates clinico tem efeitos
significativos na EM, com melhorias na QV, equilibrio (BBS), cognicao, fadiga (MFIS)
e desempenho fisico. Este método, centrado nos musculos do tronco, influencia
diretamente a competéncia nas atividades de vida diaria. Assente no controlo de quatro
regides principais — diafragma, transverso abdominal, multifido e o pavimento pélvico —
o pilates promove estabilidade e controlo postural. No entanto, neste estudo, ndo foram
observadas melhorias nas TIS, possivelmente devido a curta duragdo do programa. Ainda
assim, registaram-se ganhos no PASAT, MusiQol, testes de desempenho fisico e
equilibrio, com efeitos superiores no GI. Estes resultados alinham-se com os de Tarakgi
et al. (2013), que observaram beneficios dos exercicios em grupo na QV, espasticidade,
fadiga, estado funcional e equilibrio. Gutiérrez et al. (2022) referem que, tal como o yoga,
o pilates melhora a QV ao integrar respiragdo, controlo do core e postura. Matsouki &
Kyriakatis (2024) apoiam a sua aplicacdo na EM, como abordagem segura, adaptavel e
holistica.

Para avaliar a eficacia de um programa de exercicio combinado na QV, Sangelaji et al.
(2014) inclui treino aerodbico, de forga, equilibrio e alongamentos. Com 3 momentos de
avaliagdo (periodo inicial, pdés-intervencdo e apds um ano), os resultados mostraram
melhorias na QV e também no equilibrio, fadiga e marcha. A redu¢do de ganhos ao fim
de um ano evidenciou a importancia da continuidade da pratica terapéutica. Os dados
apresentados vao ao encontro das diretrizes de Kalb et al. (2020), que recomendam, no
minimo, 150 minutos de EF como estratégia para sustentar os beneficios terapéuticos
nesta populacao.

Por fim, Aydin et al. (2014) avaliaram os efeitos da calistenia realizados em casa e em
contexto hospitalar, concluindo que esta abordagem melhora QV e o equilibrio. Keser et

al. (2011) apoiam estes resultados, mostrando que a calistenia pode melhorar a FM e o

14



Os efeitos do exercicio fisico na qualidade de vida em pacientes com esclerose multipla

equilibrio em pessoas com EM. No presente estudo, verificaram-se melhorias
significativas na BBS e na marcha em ambos os grupos, com maior beneficio no grupo
hospitalar. Ja a fadiga (FSS) ndo apresentou alteragdes relevantes, possivelmente devido
a menor exigéncia muscular da calistenia. A ansiedade reduziu-se em ambos os grupos,
mas apenas o grupo hospitalar registou uma melhoria na HADS-D. O apoio social e o
ambiente supervisionado contribuiram para este resultado, ao contrario do grupo no
domicilio, onde se verificou um agravamento.

De acordo com os estudos anteriores, o EF desempenha um papel fundamental na
reabilitagdo da EM, com beneficios claros na QV, tanto a nivel fisico, emocional e
cognitivo. Com especial destaque nas intervengdes com exercicios, especialmente
aerobios ou treino aerébio e de resisténcia combinados, devem ser implementados na
pratica clinica para promover a saide mental e a QV em pacientes com EM.

Apesar dos beneficios observados, ¢ fundamental ir além da sua descri¢do. A comparagao
entre estudos revela grande diversidade nas metodologias, amostras e duragdo das
intervengdes, o que, embora enriqueca a literatura, dificulta a comparagao direta dos
resultados. As limitagdes mais comuns incluem amostras pequenas, auséncia de follow-
up a longo prazo e exclusdo de pessoas em fases mais avancadas da doenca, o que
compromete a generalizagdo dos dados. Recomenda-se que futuros estudos incluam
amostras mais representativas da EM, com idades > 65 anos participantes € com maior
incapacidade, e adotem protocolos robustos com seguimento prolongado. Consolidar a

evidéncia ¢ crucial para decisdes fundamentadas e politicas de saude eficazes.

Conclusao

A andlise da literatura evidenciou que o exercicio fisico (EF) tem um impacto positivo e
abrangente na qualidade de vida das pessoas com esclerose multipla (EM), com
beneficios nos dominios fisico, emocional e cognitivo. Contudo, a diversidade
metodologica dos estudos, as amostras reduzidas e a auséncia de acompanhamento a
longo prazo, limitam a aplicabilidade clinica dos resultados. E fundamental reforcar a
investigacao para confirmar que o EF ¢ uma intervencao eficaz, segura e acessivel na EM,

destacando especialmente o treino combinado.
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7. Anexos

Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

[

Os critérios de elegibilidade foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido)

A distribuigio dos sujeitos foi cega

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais Importantes

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

Medigdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicoes de resultados
receberam o tratamento ou a condicio de controlo conforme a distribuicio
ou, quando ndo fol esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intenciio de tratamento”

. Os resultados das comparaces estatisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave

. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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