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EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO EM INDIVIDUOS COM ESCLEROSE
MULTIPLA

Jacqueline Maria Souza de Santana
Rafael Rodrigues de Lima
Reginaldo Barbosa Paiva Neto

Ariel José do Nascimento

Resumo:

O comprometimento neuromuscular causado pela esclerose multipla (EM) impacta
negativamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida dos individuos
acometidos, sendo a fadiga muscular, a perda de forga e a dificuldade de coordenagao
motora os sintomas mais recorrentes. Diante desse cenario, o treinamento resistido
tem se mostrado uma estratégia promissora para minimizar os efeitos da doenca,
atuando como ferramenta terapéutica ndo farmacologica. O presente estudo teve
como objetivo geral de de identificar os principais efeitos do treinamento resistido para individuos
com esclerose muitipla. E os especificos de analisar ou descrever os principais efeitos do
treinamento resistido em individuos com esclerose multipla, com énfase na melhora
da forca muscular, da coordenagdo motora e da capacidade funcional e coordenacgao
motora. A metodologia adotada foi uma revisdo bibliografica baseada em estudos
publicados entre 2015 e 2025 nas bases PubMed e SciELO, com critérios de inclusao
voltados a intervengdes com faixas elasticas e protocolos resistidos. Os resultados
apontaram que o treinamento resistido promove melhorias significativas na
funcionalidade, redugcdo da fadiga e aumento da forga, além de influenciar
positivamente marcadores inflamatorios associados a progressdo da EM. Conclui-se
que o exercicio resistido € uma abordagem eficaz, segura e de baixo custo, devendo
ser incorporado as estratégias de reabilitagdo e cuidado continuo de pacientes com
esclerose multipla.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Esclerose multipla. For¢a muscular.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

EM - Escletose multipla

EMPP - Esclerose multipla primaria progressiva

EMRR - Esclerose multipla remitente recorrente

EMSP - Esclerose multipla secundaria progresiva

FSMC - Escala de fadiga para fungbes motoras e cognitivas
HIRT - Treinamento resistido de alta intensidade

LCR - Liquido cefalorraquidiano

RS - Rio Grande do Sul

SNC - Sistema nervoso central

TNF - Fator de necrose tumoral

TR - Treinamento resistido



1 INTRODUGAO

A esclerose multipla (EM) € uma doenca neurodegenerativa, inflamatéria e
desmielinizante, que atinge o sistema nervoso central, sendo considerada progressiva
e incuravel. Caracteriza-se pela destruicdo da bainha de mielina, essencial para a
conducao dos impulsos nervosos, resultando em comprometimento funcional do
sistema neurolégico (FILIPPI et al., 2018; ONTANEDA et al., 2017). A doenca
geralmente acomete adultos jovens, sobretudo entre 20 e 40 anos de idade (COMI et
al., 2017), com prevaléncia crescente em diversas regides do mundo.

Segundo Walton et al. (2020), estima-se que aproximadamente 2,8 milhdes de
pessoas vivam com EM no mundo, o que equivale a 35,9 casos por 100 mil habitantes
desde 2013. Em média, a idade de diagndstico € de 32 anos. Dados de incidéncia
combinada em 75 paises apontam para uma média de 2,1 mil casos por 100 mil
pessoas por ano.

No Brasil, observa-se uma grande variabilidade de prevaléncia: estimativas
indicam cerca de 18 casos por 100 mil habitantes (LANA-PEIXOTO et al., 2012),
enquanto, em Santa Maria (RS), foram registrados 27,2 casos por 100 mil habitantes
(FINKELSZTEUJN et al., 2014; NEGREIROS et al., 2015), e, em Goias, 12 casos por
100 mil. Essa heterogeneidade exige novos estudos que atualizem a prevaléncia da
doenga no pais.

Portanto, este trabalho tem como objetivo identificar os pricipais efeitos e
protocolos do treinamento resistido sobre forga, fadiga muscular, capacidade
funcional, coordenagao motora para individuos com esclerose multipla.

De acordo com Oliveira et al. (2016), entre os anos de 2009 e 2013, foram
registrados cerca de 1.654 6bitos por EM no Brasil. Cassiano et al. (2020) observam
que 70% das pessoas acometidas sdo do sexo feminino, sendo que a proporcéo € de
2,23 mulheres para cada homem. Embora a doenga traga implicagdes relevantes para
a qualidade de vida, ela ndo reduz drasticamente a expectativa de vida (HAASE et al.,
2005). Os sintomas mais comuns da EM incluem perda visual, disturbios sensoriais,
disfungdes motoras, descoordenagao, fadiga, alteragdes vesicais, disfungao sexual e
comprometimento emocional. Também sao frequentes déficits cognitivos, como
problemas de memoria, atencao, fluéncia verbal e velocidade de processamento
(SANTOS et al., 2006). E comum que pacientes com EM apresentem sintomas
ansiosos, sendo a depressdao o transtorno mais prevalente (ANHOQUE et
al.,2017;FAZZITO; JORDY; TILBERY, 2009).
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A EM pode se apresentar em quatro formas clinicas principais. A esclerose
multipla surto-remissdo caracteriza-se por episodios agudos com sintomas
neurologicos reversiveis, como formigamentos e visdo embacada, com duracao
superior a uma semana. A esclerose multipla progressiva primaria apresenta uma
progressdo constante desde o inicio, sem periodos de remissao nitidos. Ja a
progressiva secundaria inicia-se com padrao surto-remissivo e evolui para progressao
continua. Por fim, a esclerose multipla progressiva-recorrente manifesta-se com
agravamento progressivo desde o inicio, com ou sem melhora apds os surtos (KALB,
2000).

O diagnéstico da EM requer uma investigagdo minuciosa que exclua outras
doengas neuroldgicas com manifestagcdes semelhantes. Para isso, sao utilizados o
histdrico clinico (anamnese), exames fisicos e exames complementares apropriados
(CALLEGARO, 2001; COSTA et al., 2005; WILDER DINK et al., 2001).

O tratamento da EM visa reduzir a frequéncia e a gravidade dos surtos,
minimizar sequelas e retardar a progressdo da doenca. Sdo utilizados farmacos
imunomoduladores, imunossupressores e, em alguns casos, terapias alternativas
como o uso de canabinoides (HORGA; TINTORE, 2011).

Além da terapéutica medicamentosa, o exercicio fisico tem se mostrado uma
alternativa promissora no manejo dos sintomas da EM. O treinamento resistido, de
acordo com Santarém (2000), é capaz de melhorar a forga muscular, resisténcia e
qualidade de vida, especialmente quando realizado com orientagcdo personalizada.
Dodd et al. destacam que, como uma estratégia ndo farmacoldgica, o treinamento
resistido contribui para a redugao da fadiga, melhora da capacidade funcional e alivio
de dores musculares em individuos com EM.

Dessa forma, torna-se relevante identificar os principais efeitos do treinamento
resistido e investigar os protocolos utilizados para descrever seu impacto na fadiga
muscular, coordenagdo motora e capacidade funcional em pacientes com esclerose

multipla.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Esclerose Multipla (EM)

A esclerose multipla (EM) € uma doenga neurodegenerativa que acomete o
sistema nervoso central, caracterizada por uma inflamacgéo gliética. Essa inflamacéao
provoca alteragbes inespecificas nas células da glia como resposta aos danos no
sistema nervoso central (SNC), resultando em diversas manifestagdes clinicas. Entre

0s principais sintomas estdo déficits visuais, motores e sensoriais, disfuncéo
vesicoesfincteriana, alteragdes cognitivas e emocionais, intolerancia ao calor e fadiga.

Diante dessa complexidade, torna-se fundamental uma avaliagdo minuciosa
para que a EM nao seja confundida com outras doengas neurodegenerativas. Os
sintomas podem incluir fala mais lenta, voz trémula, disfagia, fadiga intensa,
dificuldades de memoria e execugao de tarefas, disturbios de humor, ansiedade,
irritabilidade, alteragdes urinarias e intestinais, visdo dupla ou embacgada, tremores,
vertigens, nauseas, falta de coordenacéao, espasticidade, disfungdes sexuais, entre
outros (ABEM, 2012). Tais manifesta¢cdes podem ser leves ou pouco perceptiveis, 0
que frequentemente dificulta o diagndstico precoce.

Como ndo ha, até o momento, um exame especifico capaz de detectar
diretamente a degradacdo da mielina, o diagndstico da EM é predominantemente
clinico. O neurologista deve estar atento a histdria clinica do paciente e a evolugéo
dos sintomas, observando o tempo e o espago em que ocorrem. Exames
complementares como a ressonancia magnética do SNC, analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR) e os testes de potenciais evocados sdo fundamentais para
confirmar o diagndstico e excluir outras patologias neurolégicas (ABEM, 2012;
TYLBERY et al., 2000).

A classificacdo da esclerose multipla baseia-se na frequéncia e evolucao dos
surtos. A forma Remitente-Recorrente (EMRR) é a mais comum em individuos com
menos de 40 anos. Caracteriza-se por surtos subitos, que podem durar dias ou
semanas, seguidos de remissao parcial ou total dos sintomas. Com o tempo, ha
aumento na frequéncia dos surtos e maior risco de sequelas (ABEM, 2013; ANEM,
2013).
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A Esclerose Multipla Primaria Progressiva (EMPP) manifesta-se com
progressao continua dos sintomas desde o inicio da doenga, sem periodos de
remissao claros. Por outro lado, a Esclerose Multipla Secundaria Progressiva (EMSP)
€ observada quando a EMRR evolui para uma fase de agravamento progressivo. Essa
forma é considerada a mais incapacitante e tende a acometer pessoas com inicio da
doenga apos os 40 anos (ANEM, 2013). J& a Esclerose Multipla Progressiva
Recorrente (EMPR) é caracterizada por surtos desde o inicio, com progressiva perda
funcional a cada episédio (ESCLEROSE MULTIPLA, 2012).

Atualmente, nenhum exame laboratorial, de imagem ou genético, isoladamente,
e suficiente para confirmar ou prever o desenvolvimento da EM. O diagndstico é
estabelecido por meio da analise do historico clinico do paciente, da observacio dos
sintomas e da realizagdo de exames neuroldgicos e complementares. A ressonancia
magnética tem se mostrado essencial para descartar outras doengas e para identificar
lesdes desmielinizantes. O uso combinado de métodos paraclinicos — como a analise
do LCR e os potenciais evocados — tem permitido diagndsticos mais precoces e
seguros.

Em relacdo ao tratamento, ainda nao existe cura para a esclerose multipla,
tampouco uma forma de prevenir seu aparecimento ou reverter completamente os
danos causados. O foco terapéutico atual esta no controle dos sintomas, na redugao
da frequéncia e gravidade dos surtos, e na tentativa de retardar a progressao da
doencga. O tratamento visa preservar a qualidade de vida do paciente, utilizando-se de
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas que minimizem os impactos da

condicao sobre a funcionalidade e o bem-estar do individuo.

2.2 Treinamento resistido

O treinamento resistido baseia-se na execugao de exercicios que envolvem a
aplicagao de forga contra algum tipo de resisténcia externa, seja ela proveniente de
pesos livres, aparelhos ou do proprio peso corporal. O objetivo principal dessa
modalidade de exercicio € promover melhorias na aptidao fisica, no desempenho
esportivo e na qualidade da saude geral, sendo amplamente utilizado tanto por atletas

quanto por individuos em busca de bem-estar fisico (FLECK et al., 2015).
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Mais do que a simples quantidade ou qualidade da massa muscular, o0 sucesso
no treinamento resistido também depende do funcionamento adequado do sistema
nervoso, que é responsavel por ativar os musculos motores primarios. Essa ativagcao
neuromuscular pode gerar adaptagdes especificas, otimizando a execugédo de
movimentos direcionados e aumentando a forga aplicada na diregdo do movimento
alvo. A exposicao a estimulos como saltos e cargas elevadas durante o alongamento
pode promover adaptacbes reflexas, intensificando o desenvolvimento da forca
muscular por meio do recrutamento eficiente das unidades motoras (SALE, 1988).

De acordo com Changhyum Lim et al. (2022), os musculos esqueléticos
desempenham papel essencial na manutencdo da fungdo fisica e da saude
metabdlica. Por serem tecidos altamente adaptaveis, os musculos respondem
positivamente aos estimulos impostos pelo treinamento resistido. Essa resposta é
mediada por processos internos como a mecanotransdugao, a sintese ribossomal, a
expressdao génica e a ativacdo de ceélulas satélites, os quais contribuem
significativamente para a hipertrofia muscular e a melhora da saude funcional. Tais
mecanismos fisioldgicos reforcam o valor do treinamento resistido como ferramenta
eficaz para a reabilitacdo, promocao da mobilidade e melhoria da qualidade de vida

de populacoes clinicas.

2.3 Treinamento resistido em individuos com Esclerose Miuiltipla

Com a progressao da esclerose multipla (EM), ocorre a destruicao das fibras
nervosas do trato corticoespinhal, o que compromete diretamente habilidades
funcionais essenciais como forgca muscular, agilidade, coordenagao e flexibilidade.
Esses comprometimentos impactam negativamente a capacidade do individuo de
realizar atividades da vida diaria de forma autbnoma. Frequentemente, pessoas com
EM apresentam niveis reduzidos de atividade fisica, permanecendo longos periodos
em repouso, especialmente durante as fases de exacerbag¢ao da doenca.

A reducao da forga muscular observada nesses pacientes esta associada a
multiplos fatores fisioldgicos, incluindo a diminuigdo das fibras musculares de todos os
tipos, a queda na atividade enzimatica e a menor capacidade oxidativa do tecido

muscular. O déficit de forca tende a ser mais evidente nos musculos dos membros
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inferiores, afetando diretamente a locomocao e, consequentemente, dificultando a
manutencao de um estilo de vida independente.

Neste contexto, o treinamento resistido surge como uma estratégia eficaz e
segura, com beneficios comprovados para individuos com EM. A pratica regular
promove melhorias significativas na forga e resisténcia muscular, além de contribuir
para o aumento do tdnus muscular, da estabilidade postural e da flexibilidade. No
entanto, € fundamental que qualquer programa de exercicio seja individualizado,
considerando as necessidades especificas e os sintomas apresentados por cada
paciente (KISNER et al., 2005).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretenséo nao é de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que n&o pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspira¢des, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis (Minayo, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenébmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situagbes, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (Gil, 2010).

Para investigar a produ¢do do conhecimento sobre o uso de faixas elasticas no

treinamento resistido, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
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eletrbnicas Scielo e Pubmed. Na busca, foram utilizados como descritores:

” 113

“Resistance Training”, “Multiple Sclerosis” e “Exercise Terapy”, em portugués

“Treinamento resistido”, “Esclerose multipla” e “Terapia por exercicio”, conectados com

os operadores AND e OR.

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos foram: 1) publicagdes no
periodo de 2015 a 2025; 2) estudos que utilizassem a faixa elastica como instrumento;
3) disponibilidade em portugués e inglés; 4) estudos de intervengao. Por outro lado,
foram excluidos os seguintes tipos de estudos: 1) aqueles que ndo estavam

disponiveis na integra; 2) estudos forada margem temporal.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Fluxograma 1 apresenta os resultados obtidos nas buscas realizadas nas
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bases de dados selecionadas, de acordo com os critérios previamente estabelecidos.

Figura 1- Fluxograma de busca dos trabalhos

[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos
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Excluidos com base no recorte temporal
(n = 205)

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n = 59)
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reviséo (n =9)
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I

Registros excluidos por ndo estarem
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Total de estudos em analise (n = 17)

>
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Total de estudos incluidos na reviséo
(n=7)

Registros excluidos com base na leitura
de titulos (n =8)

Registros excluidos com base na leitura
dos resumos (n = 2)

[ Incluido ]
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

TIPO DE POPULACAO A
AUTORES ESTUDO INVESTIGADA INTERVENCAO | RESULTADOS
Programa de 12 Redugso da
semanas de . .
. . inflamacao;
30 pacientes com treinamento
. aumento de
EM (esclerose combinado )
multipla), ambos (resisténcia e celulas
Deckx et | Ensaio clinico ’ dendriticas com
; 0s sexos, adultos, endurance), ) )
al. (2016) | randomizado ! perfil anti-
em com exercicios . .
. inflamatério,
acompanhamento progressivos o
. h indicando
clinico realizados em , .
) possivel efeito
ambiente imunomodulador
supervisionado. '
Treinamento Reducéo
71 adultos com resistido de alta | significativa na
EM (FSMC = 53), intensidade fadiga (FSMC),
com niveis (HIRT), melhora nos
Englund et | Ensaio clinico elevados de supervisionado, escores de
al. (2022) | randomizado | fadiga, divididos realizado uma qualidade de
em dois grupos ou duas vezes vida e redugao
de treinamento e por semana de marcadores
grupo controle durante 12 inflamatdrios
semanas. plasmaticos.
Programa de 24 Melhorias na
semanas forca maxima e
31 pacientes com combinando
. . na taxa de
EM confirmada, exercicios de .
. ST desenvolvimento
Gutiérrez- | Ensaio clinico homens e forca com d ) \
; : e forga; maior
Cruzetal. | randomizado | mulheres, idade | tarefas motoras equilibrio
(2020) controlado média de 41 e cognitivas c?stural o
anos, capazes de simultaneas PO
. n reducdo do custo
andar sem auxilio | (dual task), trés
de tarefas duplas
vezes por
na marcha.
semana.
Aumento
Treinamento significativo da
25 mulheres (18— . forgca muscular,
resistido :
45 anos) com EM capacidade
. moderado (60— :
remitente- 80% de 1RM) funcional
Nezhad et | Ensaio clinico | recorrente, EDSS com(:jura 50 d,e (marcha, sentar
al. (2024) | randomizado | <4, divididas em ¢ e levantar) e
12 semanas, ]
grupo com e sem . n destreza manual;
: aplicado trés ~
treinamento reducdo da
. vezes por .
resistido fadiga e melhora
semana

da qualidade de
vida.
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29 pacientes
adultos com EM,

Treinamento
aquatico de
forca realizado
durante 12

Melhor
desempenho em
testes funcionais

(subir escadas,

. Estudo quase | participantes de semanas, com sentar e
Scorcine . 2
ot al expenrpental um programa progressao de levantar),
(2022') (pré e aquatico carga entre aumento da
posteste) supervisionado 50% e 90% do forca de
em ambiente desempenho preensao e
controlado maximo, em reducao da
piscina fadiga
terapéutica. autorrelatada.
Comparacéao
entre dois
grupos:
treinamento Amrzozsos
22 pacientes com tradicional de megljhopr)aram
EM e fadiga forca e fadiqa e
. autorrelatada, resisténcia g
Estudo piloto , capacidade
Wolf et al. . internados em (SET) vs. . )
randomizado : funcional; grupo
(2023) centro de treinamento ;
controlado e : MAT teve maior
reabilitacdo multimodal anho na
neurologica, baseado em di%téncia de
EDSS moderado agilidade caminhada
(MAT), durante <dia +43.9
4 a 6 semanas (media ,9m).
em reabilitagcao
hospitalar.
Protocolo
domiciliar de 12 V/é)”r:;’;‘(t?o‘?a
26 pacientes semanas de isoéinétiéa ngs
adultos com EM HIIT MEembros
(EDSS 0-5), (intervalado de inferiores
. homens e alta AN
Zaenker et | Estudo piloto . . equilibrio
al. (2018) | intervencional mulheres, intensidade) muscular entre
' ambulatorios, combinado com as pernas e
sem treino resistido mel%ora oS
contraindicagbes com peso dominios da
para exercicio corporal, trés qualidade de
vezes por vida.

seémana
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A analise dos sete estudos revisados confirma que o treinamento resistido (TR)
promove efeitos positivos relevantes na fadiga muscular, na coordenag¢ao motora e na
capacidade funcional de pacientes com esclerose multipla (EM). Embora os protocolos
variem quanto a intensidade, duracao e tipo de intervencao, os desfechos apontam
para uma melhora consistente da sintomatologia e da funcionalidade, com destaque

para a redugao da fadiga, uma das principais queixas clinicas na EM.

No estudo de Nezhad et al. (2024), o protocolo de 12 semanas com TR
moderado (60-80% de 1RM), trés vezes por semana, resultou em aumentos
significativos na forca muscular (testes de 5-RM), na capacidade funcional (25FWT,
2MWT e 5STS), além de melhorias na destreza manual (9-HPT), qualidade de vida e
fadiga autorrelatada (FSMC). Embora os marcadores de estresse oxidativo (MDA,
SOD, GPx) ndo tenham variado significativamente, os autores destacam que a
intervencao teve impacto clinico importante sobre a funcionalidade e sintomas de

fadiga.

De modo semelhante, Englund et al. (2022) verificaram que o treinamento
resistido de alta intensidade (HIRT), aplicado uma ou duas vezes por semana, reduziu
significativamente os escores de fadiga em pacientes com EM altamente fatigados. A
reducao média foi superior a 10 pontos na escala FSMC, com associacao a alteracoes
nos niveis de proteinas inflamatérias plasmaticas, como TNF e IL-6, sugerindo um

possivel efeito imunomodulador do exercicio de alta intensidade.

Gutiérrez-Cruz et al. (2020) adotaram um protocolo combinado de 24 semanas,
associando TR com tarefas cognitivas simultaneas. A intervengcdo melhorou a forga
estatica maxima (11%), a taxa de desenvolvimento de forga (36%) e o equilibrio, além
de reduzir significativamente o custo de tarefas duplas na marcha. Estes achados
reforcam a importancia da integracdo entre fungbes motoras e cognitivas na

reabilitacdo de pacientes com EM.

Deckx et al. (2016) ofereceram uma contribuigcdo imunolégica ao evidenciar que
12 semanas de TR combinado (resisténcia e endurance) aumentaram o numero de
células dendriticas plasmocitoides com perfil anti-inflamatério e reduziram a secreg¢ao
de TNF-a e MMP-9, sugerindo impacto na fisiopatologia da EM. A melhora da resposta
imunoldgica pode explicar parte dos ganhos funcionais e da redugcdo da fadiga

observados.
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No estudo de Zaenker et al. (2018), a combinagao de HIIT e TR ao longo de 12
semanas aumentou a forga isocinética dos membros inferiores, VO,peak (+13,5%) e
qualidade de vida em diversos dominios. Além disso, observou-se reequilibrio da for¢a
entre os membros inferiores, especialmente nos musculos quadriceps, o que pode
indicar adaptagées neuromusculares compensatérias em individuos com déficits

assimétricos.

Complementando esses achados, o estudo de Scorcine et al. (2022)
demonstrou que o TR em ambiente aquatico, por 12 semanas, reduziu a fadiga e
aumentou a funcionalidade em tarefas diarias (ex.: subir escadas, levantar de
cadeiras). A especificidade do ambiente aquatico se mostrou benéfica para pacientes

com maior sensibilidade ao calor ou com instabilidade postural.

Por fim, o estudo exploratério de Kierkegaard et al. (2016) reforgcou que o HIRT
em pacientes com EM remitente-recorrente promoveu melhora da forgca, da marcha,
da cogni¢ao e da qualidade de vida, com correlagdo entre a reducdo da fadiga e a
diminui¢cao dos niveis de TNF, confirmando os beneficios fisioldgicos e psicossociais
do TR na EM.

De forma integrada, os resultados demonstram que o treinamento resistido,
independentemente da frequéncia ou do ambiente, tem impacto positivo na
capacidade funcional, por meio do aumento de forga muscular e melhora na
coordenagao. A reducao da fadiga foi consistente em todos os estudos, sendo esse
efeito atribuido tanto a adaptagbes musculares quanto a respostas imunoldgicas e
neurocognitivas. Portanto, o treinamento resistido deve ser fortemente considerado
como parte das estratégias de reabilitacdo para pessoas com esclerose multipla, ndo
apenas por seus efeitos sobre a fadiga, mas por promover uma melhora global na

funcionalidade, autonomia e qualidade de vida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento
resistido na funcionalidade, coordenacao motora e fadiga muscular em individuos com
esclerose multipla (EM), especialmente no contexto do envelhecimento. A partir da

revisdo de literatura e da analise dos estudos selecionados, foi possivel constatar que
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o treinamento resistido, quando realizado de forma regular, orientada e adaptada as
limitagbes neurolégicas do paciente, promove significativas melhorias funcionais e
fisiologicas.

Entre os beneficios mais expressivos estdo o aumento da forgca muscular, a
melhora na capacidade de locomogao, a reducdo dos niveis de fadiga e o
aprimoramento da coordenacdo motora — fatores que impactam diretamente na
autonomia e qualidade de vida das pessoas com EM. Evidéncias também apontam
para efeitos benéficos do exercicio sobre mecanismos imunoldgicos, com redugéo de
marcadores inflamatérios, sugerindo potencial impacto na prépria fisiopatologia da
doenga.

Os estudos analisados demonstraram que tanto os protocolos de intensidade
moderada quanto os de alta intensidade, inclusive em ambiente aquatico ou
associados a tarefas cognitivas, sédo eficazes, desde que conduzidos com supervisao
profissional e planejamento individualizado. Essa constatagéo reforga a importancia
do treinamento resistido como estratégia complementar de reabilitagcdo e controle
clinico da EM.

Contudo, é importante reconhecer que esta pesquisa apresentou limitacoes,
como a dependéncia exclusiva de fontes secundarias e a auséncia de coleta de dados
empiricos. Essa limitagcdo aponta para a necessidade de estudos futuros com
abordagem pratica e quantitativa, visando mensurar diretamente os efeitos de
diferentes protocolos de treinamento resistido em pessoas com esclerose multipla, em
diferentes estagios da doenca.

Diante dos resultados obtidos, recomenda-se que profissionais da Educacgao
Fisica, Fisioterapia e areas correlatas incorporem o treinamento resistido nos planos
terapéuticos de pacientes com EM, respeitando suas condi¢bes neuroldgicas e
limitagbes funcionais. Além disso, destaca-se a importancia de politicas publicas de
saude que incentivem a inclusdo de programas de exercicio resistido em centros de
reabilitacdo, unidades de saude e espagos comunitarios voltados a promogao da

saude e da funcionalidade de populagdes com doengas crdnicas neurologicas.
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