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RESUMO 

 

Introdução: A esclerose múltipla é uma condição que impacta o sistema nervoso central, 

resultando na degradação da mielina e na perda dos axônios, é diagnosticada como uma 

condição autoimune e inflamatória. Em longo prazo, a acumulação de déficits físicos e 

cognitivos em indivíduos com esclerose múltipla causa consequências significativas no 

aspecto social, econômico e pessoal. O exercício físico é reconhecido como uma das 

abordagens mais eficazes para manter a estabilidade da enfermidade e controlar os sintomas. 

Os benefícios englobam melhorias na condição física, progressão da fisiologia, sintomas 

clínicos e no curso da doença ao longo do tempo. A prática de atividade física tem mostrado 

uma alta eficiência terapêutica para pessoas com esclerose múltipla, auxiliando no alívio dos 

sintomas físicos e cognitivos, como fraqueza muscular, espasticidade, fadiga, equilíbrio e 

coordenação. Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar que o treinamento de resistência 

demonstra eficácia na melhoria da capacidade motora e funcional em indivíduos portadores 

de espasticidade e fraqueza muscular decorrentes de esclerose múltipla. Métodos: Neste 

estudo foi realizada uma revisão sistemática através de consulta científicas obtida por meio 

das bases de dados: MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS e PEDro, realizado no mês de 

março de 2024. Os critérios de elegibilidade presentes nessa revisão foram artigos que 

abordassem a temática: Esclerose múltipla, Treinamento resistido, Fraqueza Muscular, 

Espasticidade. Resultados e Discussão: A utilização do treinamento resistido nos indivíduos 

com esclerose múltipla apresentou melhoras significativas no nível de força muscular e 

espasticidade, além de que, retratou diminuição da fadiga como desfecho secundário. 

Considerações finais: Conclui-se que o treinamento resistido é uma alternativa eficaz para a 

melhora da força muscular e espasticidade em indivíduos com esclerose múltipla. 

 

Palavras-chave: Esclerose múltipla, Exercício, Treinamento de resistência, Espasticidade, 

Fraqueza muscular. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Multiple sclerosis is a condition that affects the central nervous system, 

resulting in degradation of myelin and loss of axons, and it is diagnosed as an autoimmune 

and inflammatory condition. In the long term, the accumulation of physical and cognitive 

deficits in individuals with multiple sclerosis causes significant social, economic, and 

personal consequences. Physical exercise is recognized as one of the most effective 

approaches to maintaining the stability of the disease and controlling symptoms. Benefits 

include improvements in physical condition, progression of physiology, clinical symptoms, 

and the course of the disease over time. Practicing physical activity has shown high 

therapeutic efficiency for people with multiple sclerosis, helping to alleviate physical and 

cognitive symptoms, such as muscle weakness, spasticity, balance, coordination, and fatigue. 

Objective: The objective of this work is to show that resistance training is effective in 

improving motor and functional capacity in individuals with spasticity and muscle weakness 

resulting from multiple sclerosis. Methods: In this study, a systematic review was carried out 

through scientific consultation obtained through the databases: MEDLINE via PubMed, 

LILACS via VHL, and PEDro, carried out in March 2024. The eligibility criteria present in 

this review were articles that addressed the theme: Multiple sclerosis, resistance training, 

muscle weakness, spasticity. Results and Discussion: The use of resistance training in people 

with multiple sclerosis showed significant improvements in the level of muscle strength and 

spasticity levels, in addition to reducing fatigue as a secondary outcome. Final 

considerations: Resistance training is concluded to be an effective alternative to improve 

muscle strength and spasticity in multiple sclerosis positive individuals. 

 

Keywords: Multiple sclerosis, Exercise, Resistance training, Spasticity, Muscle weakness 
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1 INTRODUÇÃO 

A esclerose múltipla (EM) é uma patologia que afeta o sistema nervoso central (SNC), 

causando destruição da mielina e perda dos axônios, sendo classificada logo no início como 

uma doença autoimune e inflamatória. Apesar de não existir uma causa bem definida para a 

ocorrência da patologia, é amplamente aceito que fatores genéticos e ambientais são 

importantes para o risco e desenvolvimento (Amato, et al., 2018). Correspondendo a uma das 

causas mais comuns de incapacidade não traumática entre adultos jovens (com idades entre 20 

e 40 anos) (Thompsom, et al., 2018). A acumulação crônica de incapacidades físicas e 

cognitivas nessa população resulta em impactos significativos no bem-estar social, econômico 

e individual (Jakimovski, et al., 2024). 

É uma doença em que sua origem permanece desconhecida e, em geral, é aceita uma 

causa multifatorial, onde os fatores genéticos e ambientais influenciam o risco da doença em 

uma interação complexa, ainda não totalmente compreendida. Portanto, para os indivíduos 

geneticamente predispostos, cuja suscetibilidade é principalmente determinada pelo complexo 

principal de histocompatibilidade, diversos fatores ambientais modificáveis provavelmente 

influenciam na probabilidade do desenvolvimento da patologia. Além dos fatores ambientais, 

existem fortes evidências que sugerem uma associação entre infecção pelo vírus Epstein-Barr, 

tabagismo, baixos níveis de vitamina D e aumento do índice de massa corporal durante a 

adolescência (Amato, et al., 2018). 

O diagnóstico de EM é confirmado pela presença clínica e/ou radiológica de lesões 

disseminadas no espaço (DIS) e no tempo (DIT) no SNC.  Anteriormente à disponibilidade da 

ressonância magnética, a identificação de DIS e DIT se baseava exclusivamente em 

descobertas clínicas, como a ocorrência de duas recaídas em duas áreas distintas do SNC. No 

entanto, com a introdução da ressonância magnética, os critérios diagnósticos mais recentes 

incorporam os achados dessa técnica para estabelecer a presença de DIS e DIT, o que 

frequentemente possibilita um diagnóstico mais precoce, facilitando, quando apropriado, um 

início mais cedo do tratamento (Montalban, et al. 2010;  Polman, et al. 2011).   

Apesar das formas clínicas, na maioria dos casos, esses indivíduos São direcionados 

para a fisioterapia logo que sofrem uma perda total ou parcial da sua capacidade funcional no 

ato em que a patologia ocasionou danos irreversíveis ao sistema nervoso central. Ainda que a 

reabilitação não anule os danos presentes, é capaz de agir no tratamento das manifestações 

contribuindo sua finalidade (Cordeiro, et al., 2020). As alterações motoras em indivíduos são 

resultados do andamento patológico, causando sintomas físicos, mentais e com déficit 



 
 

neurológicos, apresentando ataxia, tremor, distúrbio de equilíbrio, paralisia, 

comprometimento cognitivo, visão dupla, perda da visão, vertigem, comprometimento de fala 

e deglutição, déficits sensoriais, disfunção intestinal e bexiga, dor, depressão, espasticidade, 

fraqueza muscular e fadiga (Halabchi, et al., 2017). 

Dentre as manifestações clínicas a espasticidade muscular conceituada como um 

distúrbio motor determinado pelo aumento do tônus muscular e aumento do reflexo de 

estiramento (Bieszczad, et al., 2020), ocorrendo logo após uma lesão e atingindo o sistema 

nervoso central (SNC), podendo ocasionar contrações musculares involuntárias que afeta a 

locomoção e mobilidade do indivíduo (Vilabôas, et al., 2018). E a fraqueza muscular são um 

dos principais motivos de restrições de movimentos para a execução das atividades de vida 

diária e por esse motivo acaba sendo uma das maiores queixas presentes (Guimarães & Vale, 

Aoki, 2015). Ocorrendo a diminuição no desenvolvimento muscular da função dos membros 

inferiores, como força muscular, por exemplo, onde apresenta complicações na execução da 

caminhada e equilíbrio (Tramonti, et al., 2020).  

Uma das maneiras de promover melhora do déficit de força é através do treinamento 

de força, que envolve contrações musculares contra carga para aumentar a força, 

especialmente nos membros inferiores. Estudos indicam benefícios como aumento da força e 

resistência muscular, notadamente nas pernas. Além disso, alguns resultados mostram 

melhorias significativas na força dos membros inferiores, capacidade de movimento e redução 

da fadiga após exercícios de força. Indivíduos com EM se adaptam bem a esses treinamentos, 

experimentando melhorias na mobilidade e na fadiga. O treinamento de força é reconhecido 

como eficaz para melhorar a capacidade motora e funcional em pacientes com EM com 

deficiência moderada. Em resumo, o treinamento resistido com intensidade moderada é 

considerado seguro e bem tolerado na esclerose múltipla (Halabchi, et al., 2017). 

Sendo assim, o treinamento resistido pode gerar melhora na espasticidade e fraqueza 

muscular em indivíduos com esclerose múltipla? 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Esclerose múltipla 

Esclerose Múltipla (EM) é uma doença inflamatória e crônica que afeta o sistema 

nervoso central (SNC) atingindo pacientes entre os 20 e 40 anos de idade. Uma minoria dos 

casos (menos de 1%) pode ocorrer na infância e aproximadamente 2-10% após os 50 anos de 

idade (Ghasemi, et al., 2017). A EM é caracterizada pela desmielinização da bainha da 

mielina (Yamout & Lroughni, 2018). A EM é uma condição médica que, apesar de ter sido 

amplamente estudada pela neurologia, ainda não teve sua causa totalmente desvendada (Silva 

& Castro, 2011). Suas origens são vistas como resultantes de diferentes fatores (Silva & 

Nascimento, 2014). A compreensão sobre sua etiopatogenia ainda é limitada (Costa, et al., 

2005). 

Figura 1: Comparação da bainha de mielina saudável com a mielina desfigurada de um 

portador de esclerose múltipla. 

 

Fonte: https://canpp.com.br/esclerose-multipla/ 

 

2.1.1 Fisiopatologia da Esclerose Múltipla 

A EM é a condição de desmielinização mais comum no SNC, acontecendo através da 

ação das células T ativadas que atravessam a barreira hematoencefálica para desencadear uma 

resposta inflamatória (Marin, et al., 2014). É caracterizada por uma reação das células de 

defesa do sistema imunológico (linfócitos T), que atacam e destroem a bainha de mielina, 

juntamente com os macrófagos, por não reconhecerem os lipídios e proteínas como parte do 

corpo do indivíduo. A falta de comunicação entre os neurônios devido à degeneração dos 

axônios resulta em incapacidades motoras e cognitivas. O comprometimento cognitivo na EM 

costuma ser identificado apenas em estágios avançados da doença, embora possa ser um 

sintoma inicial em uma parcela significativa de pacientes (26% a 54%), mantendo-se estável 



 
 

ao longo do tempo (Freitas & Aguiar, 2012). É classificado como moderado em comparação 

com indivíduos saudáveis. A prevalência geral desse comprometimento cognitivo varia de 

45% a 65% (Negreiros, et al., 2011). 

 

2.1.2 Etiologia e quadro clínico 

A origem precisa da EM permanece sem compreensão, no entanto, pode ser vista 

como uma condição complexa que resulta da combinação de fatores genéticos e ambientais 

(Ghasemi, et al., 2017). Com base no mais novo atlas de Esclerose Múltipla, um plano 

colaborativo da Federação Internacional de Esclerose Múltipla e da OMS, estima-se que 2,8 

milhões de pessoas em todo o mundo vivam com essa condição. Um acréscimo de meio 

milhão de novos casos de EM desde 2013 é relacionado ao aumento da expectativa de vida, à 

expansão da população mundial, à melhoria na coleta de dados e ao aprimoramento do 

diagnóstico da patologia em escala global. A EM tem uma incidência variável em diferentes 

regiões geográficas e difere entre os sexos, com uma proporção global de 3 mulheres para 

cada homem (Wallin, et al., 2019). 

Embora a idade média no momento do diagnóstico seja em torno dos 32 anos, alguns 

estudos indicam uma tendência para diagnósticos em idades mais avançadas e um aumento da 

ocorrência após os 50 anos (Prosperini, et al., 2022). O progresso no tratamento da doença 

está levando a um aumento da população idosa com esclerose múltipla (Vaughn, et al., 2019). 

Os sinais típicos da EM são: atrofia óptica com queda na acuidade visual, fraqueza da 

face e contração enérgica da mandíbula. Nos membros, ocorre tetraparesia e a marcha torna-

se cada vez mais complicada. Formigamento, dormências ou queimações também são comuns 

nos membros e tronco. Podem ocorrer, ainda, dificuldades de articulação da fala e deglutição, 

alterações das funções sensoriais relacionadas ao tato, dor e posição, e falta do controle da 

micção com incontinência urinária. Um sintoma bastante frequente na Esclerose Múltipla é a 

fadiga, a qual constantemente compromete a capacidade funcional do paciente (Crovador, et 

al., 2013). 

Outro tipo de sintoma que costuma ser incômodo e perturbador, não apenas para as 

pessoas com esclerose múltipla, mas também para seus familiares e círculo social, são as 

mudanças de comportamento. Isso se manifesta através de sintomas como depressão, 

alterações repentinas de humor e dificuldades mentais, tais como problemas de raciocínio, 

memória, atenção e concentração (Mendes, et al., 2000).  

 



 
 

2.1.3 Formas clínicas 

A EM pode ser classificada como: Esclerose Múltipla Recorrente-Remitente (EMRR), 

Esclerose Múltipla Progressiva Primária (EMPP), Esclerose Múltipla Progressiva Secundária 

(EMSP) e Esclerose Múltipla Recorrente Progressiva (EMPR). A correta identificação do tipo 

da EM é uma ferramenta fundamental não só para prever a evolução da doença, mas também 

guiar as escolhas terapêuticas. A EMRR é o tipo mais frequente (entre 80-90% dos casos), 

caracterizado por surtos agudos imprevisíveis seguidos de períodos de remissão. Durante a 

EMRR, há inflamação na mielina e nas fibras nervosas devido à ação das células imunes 

ativadas, resultando em lesões no SNC que causam sintomas como deficiência visual, 

formigamento, dormência, fadiga episódica, distúrbios intestinais e urinários, espasticidade, 

além de comprometimento cognitivo e de memória. 

Cerca de 10-15% da população com EM são diagnosticados com EMPP, que afeta 

grandemente os nervos da medula espinhal. As pessoas com essa forma de EM tendem a ter 

menos lesões cerebrais. Os sintomas incluem dificuldades ao andar, fraqueza, rigidez e 

problemas de equilíbrio. Aproximadamente 65% com EMRR desenvolverão mais tarde 

EMSP, considerada a segunda fase da doença. Muitos indivíduos experimentam aumento da 

fraqueza, distúrbios intestinais e urinários, fadiga, rigidez, distúrbios mentais e impacto 

psicológico. Por fim, a EMPR é o tipo menos comum, afetando cerca de 5% do público, 

sendo associada a sintomas como dor nos olhos e visão dupla, juntamente com disfunções 

sexuais, intestinais e urinárias, tonturas e depressão (Ghasemi, et al., 2017). 

 

2.1.4 Diagnóstico e tratamento 

Para diagnosticar é necessário levar em consideração certos critérios. Os sintomas 

devem estar associados à disfunção da substância branca no SNC; os ataques devem ter pelo 

menos um mês de intervalo entre si; múltiplas lesões devem ser identificadas em diferentes 

áreas do SNC; déficits objetivos devem ser observados no exame neurológico. É fundamental 

realizar uma investigação minuciosa para descartar outras patologias clínicas e neurológicas, 

já que muitas condições podem se assemelhar à EM. A diferenciação entre outras doenças e a 

EM pode ser feita por meio da análise da história clínica do paciente (anamnese), exame 

físico e realização de exames específicos (Bertotti, et al., 2011). 

A avaliação da incapacidade neurológica causada pela esclerose múltipla é 

predominantemente feita por meio da Escala Expandida do Estado de Disfunção (EDSS) de 

Kurtzke. Essa ferramenta se baseia em oito sistemas funcionais (visual, piramidal, sensorial, 



 
 

cerebelar, esfincteriano, cerebral, tronco encefálico e outros) e na habilidade de locomoção 

(Cardoso, 2010). 

Comparado às versões anteriores, os critérios de diagnóstico McDonald de 2017 

oferecem uma precisão maior ao diagnosticar a esclerose múltipla com base em indicadores 

clínicos, de imagem e de fluidos. Para excluir diagnósticos alternativos e identificar os 

principais aspectos diagnósticos que corroboram a disseminação no espaço e tempo da 

condição subjacente, é essencial possuir conhecimentos neurológicos e radiológicos 

(Thompsom, et al., 2018). A disseminação no espaço descreve a formação de lesões em 

quatro locais anatômicos distintos dentro do SNC (região periventricular cerebral, região 

cortical ou justacortical cerebral, região infratentorial cerebral ou medula espinhal), indicando 

um processo multifocal no SNC. Essa disseminação pode ser evidenciada por uma ou mais 

lesões hiperintensas em T2, características da esclerose múltipla, presentes em pelo menos 

duas das quatro áreas do sistema nervoso central (Jakimovski, et al., 2023). 

Por ser uma condição inflamatória e imunológica, o tratamento durante o surto 

envolve a aplicação de medicamentos imunossupressores, principalmente o metilprednisolona 

(Solumedrol) em pulsoterapia (por 3 a 5 dias), podendo ser combinada com prednisolona 

(Merticoren). A administração intravenosa de imunoglobulinas humanas em pulsoterapia 

também ajuda a reduzir o processo inflamatório, especialmente em outras formas de 

inflamação do sistema nervoso central, como a Encefalomielite aguda disseminada pós-

infecciosa ou pós-viral (Lundy-Eckman, 2000).  

A abordagem inicial para tratar os surtos é o uso de glicocorticoides. Suas principais 

ações incluem a inibição da proliferação de linfócitos T, supressão da produção e ativação de 

citocinas, restauração da barreira hematoencefálica e alteração da transmissão axonal. 

Entretanto, é desaconselhado o uso prolongado dessa categoria de remédios, pois não tem 

impacto na evolução neurológica ou na frequência de crises que afetam o paciente. Para 

solucionar esse problema, a utilização de medicamentos conhecidos como Interferons tem 

apresentado resultados positivos em relação à redução das crises e à progressão da doença 

(Silva & Sandrin, 2015). 

O tratamento com imunomoduladores e, mais recentemente, com imunossupressores, 

tem alterado o curso natural da doença nos últimos tempos. Aqui no Brasil, em 1997, o 

Ministério da Saúde aprovou o uso do interferon beta 1 b (Betaferon®) e do interferon beta 1 

a (Rebif®) para distribuição gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A crescente 

demanda nos últimos anos pela prescrição desses medicamentos, a aprovação de novos 



 
 

imunomoduladores para tratamento e seus elevados custos têm levado as entidades 

neurológicas de diversos países a elaborar protocolos e recomendações para sua utilização 

(Academia Brasileira de Neurologia, 2005). 

Figura 1: EDSS- Escala expandida do estado de incapacidade 

 

 

Fonte: http://milfacesdaem.blogspot.com 

 

2.2 Avaliação física e clínica 

Através de estudos epidemiológicos, no Brasil e no mundo, uma parte da população é 

acometida pela EM, milhares de indivíduos sofrem de comprometimentos mental e físico que 

restringe a capacidade de realizar determinadas atividades funcionais. Esses 

comprometimentos ocorrem como resultados da patologia. A fisioterapia exerce um papel 

importante na reabilitação da funcionalidade do indivíduo, auxiliando-o no ganho de 

independência possível. Assim, o fisioterapeuta busca identificar os resultados das lesões do 

SNC, definindo os métodos adequados para a sua intervenção (Maggi, et al., 2015). 

A avaliação fisioterapêutica é umas das etapas mais importantes para a construção da 

intervenção do profissional. Sendo subdividida em anamnese, onde são obtidos os sinais mais 

importantes, história da doença, antecedentes familiar, social e patológico, e o exame físico, 

avaliando a função motora, o tônus, a sensibilidade, o grau de força, os reflexos, o equilíbrio e 

postura corporal (Llano, et al., 2013). Após o levantamento do estado clínico do indivíduo, 

são realizados testes específicos para avaliar a função dos sistemas motor, autônomo e 

sensitivo, favorecendo dados para determinar objetivos, resultando em condutas adequadas 

(Maggi, et al., 2015). 

Atualmente um dos modelos de avaliação da fisioterapia em uso é a Classificação 

Internacional de Domínios de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), conceituando a 

funcionalidade como um indicador de saúde. Sendo uma ferramenta da Organização Mundial 



 
 

da Saúde (OMS), sugere avaliar e compreender o indivíduo, analisando suas capacidades e 

limitações funcionais. De forma que, pessoas com o mesmo diagnóstico tenham diferentes 

resultados quando comparados pela CIF (Ferreira, et al., 2019). 

Algumas escalas e testes são utilizados para avaliar as funções corporais e estruturais 

dos indivíduos a respeito das incapacidades, disfunções e limitações presentes. A escala 

modificada de Ashworth é utilizada para avaliar o tônus muscular em pessoas que apresentam 

disfunções no SNC. A escala de equilíbrio de Berg (avalia o equilíbrio estático e dinâmico), o 

teste Timed Up and Go (teste de caminhada de 6 minutos), o teste de caminhada de 10 metros, 

a escala de gravidade de fadiga e a escala de equilíbrio de Tinetti ( Rasová, et al., 2020). A 

seleção da terapia aplicada é particularizada, possuindo finalidades diferentes de acordo com 

os sintomas e sinais clínicos presentes em cada indivíduo com EM (Figueiredo, Polachini, 

Prado, 2016).  

 

2.2.1 Abordagem fisioterapêutica 

Na EM, o predomínio da espasticidade apresenta uma característica na resistência de 

movimentos passivos principalmente em membros inferiores, causando comprometimento na 

marcha e ocasionando o uso de cadeira de rodas, impossibilitando a funcionalidade dos 

músculos referente à diminuição da força, amplitude de movimento e rigidez articular. O 

plano terapêutico irá consistir no controle do tônus, na melhora na força muscular, no ganho 

do movimento e na marcha (Vilaboâs, et al., 2018). As disfunções motoras são comuns em 

pessoas com EM devido à fraqueza muscular. A diminuição das atividades diárias é 

acometida por causa dessa alteração. A força muscular é fundamental associada à saúde, 

proporcionando a funcionalidade e independência. O treinamento voltado à força contribui em 

prol da capacidade funcional, redução da fadiga e aumento das habilidades (Portilla-Cueto, et 

al., 2022). 

Durante alguns anos, era recomendado pelos médicos que as pessoas diagnosticadas 

com EM não fizessem o uso de qualquer exercício físico, alegando que a prática poderia 

acelerar ou piorar os sintomas, sendo o indicador de novos surtos neurológicos. Atualmente, 

novos estudos comprovam que uma das abordagens terapêuticas eficazes é a utilização de 

treinos, auxiliando na restrição do processo de descondicionamento físico, beneficiando a 

saúde física e mental do indivíduo (Halabchi, et al., 2017). 

O plano de treinamento ofertado é importante na melhora dos sintomas, retardo da 

progressão e prevenção de novos surtos, apresentando benefícios à mobilidade, caminhada, 



 
 

qualidade da marcha e aptidão física, relacionados a melhorias pequenas embora significantes 

ao estado clínico entre pessoas com EM. Embora o exercício físico não mude o curso clinico 

da patologia, pode auxiliar na diminuição de suas manifestações clínicas (Kargarfard, et al., 

2012). Visando que, a abordagem de treinamento resistido deve ser supervisionada pelo 

profissional responsável (Dalgas, Stenager, Ingemann-Hansen, 2008). 

 

2.2.2 Aplicabilidade do treinamento resistido e protocolo 

O treinamento físico é uma das práticas mais eficazes no tratamento da estabilidade da 

patologia e no controle dos sintomas. Seus benefícios incluem progressão na fisiologia, nos 

sintomas clínicos, na condição física e no curso do prolongamento da doença (Huynh, et al., 

2024). O tratamento para cada indivíduo com EM é prescrito de forma individualizada para 

obter uma resposta propícia ao estado clínico, auxiliando no desenvolvimento do equilíbrio, 

força, resistência, coordenação motora e, tomando atenção nas limitações básicas 

apresentadas. Durante a elaboração devem-se conter todas as peças chaves fundamentais, 

como modalidade, intensidade, frequência e duração dos exercícios físicos as serem 

executados (Sandoval, 2013). 

A prática regular dos treinamentos nas pessoas com EM possuem um aumento da 

aptidão cardiorrespiratória (ACR), resistência e força muscular, auxiliando na promoção do 

bem-estar. Na redução da espasticidade, os alongamentos passivos auxiliam na diminuição 

dos sintomas, além dos exercícios suaves de alongamento para a redução do tônus muscular 

(White, Dressendorfer, 2004). Uma das modalidades dos treinos de resistência abrange 

caminhada na esteira, bicicleta ergométrica e ergometria braço e perna. Em indivíduos com 

melhor performance podem incluir aparelho elíptico, esteira, remo e corrida. É indicado que a 

frequência deve ser realizada 2-3 vezes por semana com duração de 10 a 40 minutos, 

conforme o grau de incapacidade. Nos primeiros 2 a 6 meses a quantidade de treinos pode ser 

elevada ampliando o tempo do treinamento ou acrescentando um dia complementar 

(Sandoval, 2013). 

Diversas variedades de resistências podem ser utilizadas para carga muscular, 

envolvendo faixas elásticas, peso corporal e peso de máquinas. A resistência usada irá 

depender da incapacidade do indivíduo. Em pessoas de alto funcionamento, as máquinas de 

musculação convencionais podem ser apropriadas, enquanto o uso de faixas elásticas pode ser 

mais adequado em pessoas com baixo funcionamento. A frequência e a intensidade variam de 

acordo com a resistência ao treinamento. É proposto sessões de 2 – 3 vezes por semana que 



 
 

constituem três séries de 8 – 15 repetições para cada alvo de grupo muscular (Dalgas, 

Stenager, Ingemann-Hansen, 2008). 

 

2.2.3 Treinamento resistido: definição e benefícios  

Durante o treinamento de resistência, os pacientes utilizam contrações musculares 

contra uma carga para aumentar a sua força muscular. Algumas pesquisas têm evidenciado os 

benefícios dos exercícios de resistência em pacientes com EM. Observou-se também um 

aumento na força e resistência muscular após outras formas de intervenção física em pessoas 

com esclerose múltipla. O ganho de força nos membros inferiores pode ser particularmente 

significativo no contexto do treinamento de resistência na EM. A fraqueza nos membros 

inferiores é frequentemente mais proeminente e extensa do que nos membros superiores de 

indivíduos com essa doença. Em geral, o treinamento com resistência moderada pode induzir 

melhorias na força e função muscular em indivíduos com EM em estágios moderados da 

doença. Esse tipo de exercício é considerado seguro e bem tolerado por pessoas com esclerose 

múltipla (Halabchi, et al., 2017). 

Algumas comprovações atuais sugerem que o exercício físico tem efeitos benéficos 

sobre os sintomas específicos de doenças, como fadiga ou declínio da capacidade física, 

resultando em melhorias gerais na qualidade de vida dos indivíduos afetados (Schlagheck, et 

al., 2021). O exercício de resistência envolve o uso de vários graus de resistência externa em 

relação à força máxima gerada por pesos livres, máquinas, peso corporal ou outros 

equipamentos, sendo realizados em uma única série ou múltiplas séries de repetições, e que 

podem ou não ser conduzidos até a falha momentânea, embora exijam um esforço 

relativamente alto (Taul-Madsen, et al., 2021). 

O exercício físico tem sido repetidamente mostrado como tendo efeitos terapêuticos 

em pessoas com EM, pois ajuda a melhorar os sintomas físicos e cognitivos associados à 

doença, incluindo a fraqueza muscular, equilíbrio e coordenação, fadiga muscular, problemas 

vasculares e metabólicos, disfunções cognitivas/motoras e, mais recentemente, influenciar a 

fisiopatologia da condição (Gutiérrez-Cruz, et al., 2020). Além dos ganhos no controle motor, 

o exercício resistido também traz benefícios no bem-estar psicológico e na percepção de 

fadiga em grupos com ou sem a condição. O treinamento de resistência demonstra influência 

positiva na autoavaliação física em indivíduos com EM. Além disso, a dor extrema e a fadiga 

intensa podem ser reduzidas após um programa de treinamento resistido em pacientes com 

EM (Andreu-Caravaca, et al., 2022). 



 
 

É necessário incluir no treinamento exercícios que trabalhem tanto os músculos 

agonistas quanto os antagonistas. Deve ser dado um foco especial aos músculos da cintura 

escapular posterior, coluna vertebral, extensores do quadril e joelho, e músculos dorsiflexores. 

No entanto, é crucial abordar quaisquer restrições individuais antes de iniciar o treinamento. 

Exemplos de exercícios incluem uma variedade de movimentos como desenvolvimento de 

ombros, remada sentada, pull-downs, supino torácico, extensões de joelho, leg press sentado, 

flexão de isquiotibiais sentado, rosca bíceps, extensão de tríceps, extensão de costas e flexões 

abdominais, assim como o uso de máquinas de musculação. Em termos de prevenção, é 

recomendado preferencialmente realizar exercícios de levantamento de peso na posição 

sentada para reduzir o risco de quedas, especialmente em casos de problemas de 

propriocepção ou coordenação, onde o exercício deve ser feito sobre supervisão (Furtado, et 

al., 2005). 

 

2.2.4 Fraqueza muscular e espasticidade  

A esclerose múltipla é uma doença que provoca incapacidade neurológica e atrofia do 

cérebro, medula espinal e retina, acarretando indícios de fraqueza muscular e fadiga 

excessiva, ocasionando à diminuição da atividade física (Anja, et al., 2015). O mecanismo 

fisiológico associado às disfunções motoras está relacionado a um estímulo desordenado no 

córtex que acaba decorrendo um retardo nas ações motoras, sujeitando-os a riscos de queda e 

a na assistência da utilização de dispositivos de proteção como órteses, bengalas e cadeiras de 

rodas (Charro, et al., 2022). Visto que, a espasticidade é uma condição de hipertonicidade 

com aumento excessivo dos reflexos tendinosos causados por uma perda da inibição dos 

neurônios superiores, resultando na força de movimentos passivos, correlacionados a 

espasmos, dor e inabilidade da função (Hyman, et al., 2000). Sendo um dos sintomas mais 

comum na esclerose múltipla, tornando o individuo cada vez mais incapacitante em suas 

habilidades, atingindo negativamente a função motora, impactando na caminhada e 

dificultando a locomoção (Corey-Bloom, et al., 2012). Seu predomínio afetam 73% nessa 

população, retrata uma doença neurológica incapacitando a condição, limitando sua 

reabilitação funcional, gerando uma repercussão rigorosa na qualidade de vida (Icco, et al., 

2019).  

Há evidências em que o treinamento resistido promove recrutamento motor na 

manutenção da força muscular, aumentando a produção de unidades motoras e intensificando 

a aptidão da força através da ativação voluntária. Com relação à espasticidade, esse 



 
 

treinamento pode ser viável para a melhora no desempenho neuromuscular e, com efeito, 

auxiliando na diminuição da espasticidade (Andreu-Caravaca, et al.; 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 MÉTODO 

3.1 Tipo de revisão, período da pesquisa, restrição linguística e temporal. 

 Foi realizada uma revisão sistemática, as buscas por artigos foram realizadas sem 

restrição temporal nos idiomas inglês e português que aponta o tema.  

 

3.2 Base de dados, descritores e estratégia de busca.  

De acordo com os Descritores em Ciência em Saúde (DeCS/MeSH) foram 

pesquisados na língua inglesa e portuguesa as seguintes palavras: “Resistance training”, 

“Multiple sclerosis”, “Muscle weakness”, “Muscle spasticity”, "exercício” e “esclerose 

múltipla”. Os descritores utilizados nas bases de dados MEDLINE via PubMed e LILACS via 

BVS foram combinados usando o operador booleano “AND”, já os descritores utilizados na 

base de dados PEDro foram combinados usando o operador booleano “*”, conforme o quadro 

1. O estudo foi realizado usando três bases de dados para contemplar a pesquisa a seguir: 

 

QUADRO 1 – Estratégia de busca 

Base de dados Estratégia de busca 

MEDLINE via PubMed (resistance training) AND (multiple sclerosis) 

(resistance training) AND (muscle spasticity) 

LILACS via BVS (exercício) AND (esclerose múltipla) 

PEDro Resistance training*multiple sclerosis; resistance 

training*Muscle weakness*multiple sclerosis  

Fonte: autoria própria 

 

3.3 Realização das buscas e seleção dos estudos.  

As buscas foram realizadas por meio de dois pesquisadores através das bases de dados 

selecionadas para contemplar a pesquisa. Ao final das buscas, foram acrescentadas pesquisas 

de estudos no presente trabalho que correspondem ao critério de inclusão estabelecida. 

 

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOS).  

Os estudos foram selecionados através dos critérios de elegibilidade da ferramenta 

PICOS (população, intervenção, comparação, desfechos (outcomes) e tipo de estudo). Desta 

forma, foram incluídos: “P” como indivíduos com esclerose múltipla; “I” para treinamento 



 
 

resistido; “O” para espasticidade e fraqueza muscular; “S” como ensaio clínico, conforme o 

quadro 2.  

QUADRO 2- Critérios de elegibilidade 

Critérios Inclusão 

P (população) Indivíduos com esclerose múltipla 

I (intervenção) Treinamento resistido 

C (controle) - 

O (desfecho) Espasticidade e fraqueza muscular 

S (tempo) Ensaio clínico 

Fonte: autoria própria 

 

3.5 Características dos estudos incluídos  

O resumo dos artigos selecionados foi organizado no quadro 3, com o objetivo de 

apresentar os dados mais significantes dos estudos. Sendo evidenciados os seguintes 

conteúdos: autor/ano, tipo de estudo, população, grupo e amostras, tratamento do grupo 

controle, tratamento do grupo intervenção e tempo, conforme o quadro 3. 

 

3.6 Análise do risco de viés  

Os artigos selecionados foram analisados utilizando a ferramenta da colaboração 

Cochrane RoB 2.0, sendo avaliados com os seguintes critérios: alto risco de viés, baixo risco 

de viés e risco incerto de viés. Os estudos incluídos nessa revisão sistemática abordam o 

treinamento resistido na espasticidade e fraqueza muscular em indivíduos com esclerose 

múltipla, conforme o quadro 5 (Higgins, et al., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Identificação dos estudos através de bases de dados e registos 

Id
e

n
ti

fi
c
a

ç
ã
o

 
T

ri
a

g
e

m
 

Publicações pesquisadas para  se 

manterem 

(n = 28) 

(n = 22) 

Publicações avaliadas para 

elegibilidade (n = 6) 

Total de estudos incluídos na 

revisão (n = 3) 

Total de publicações incluídas 

(n=3) 

  Publicações retiradas 

  (n=22 ) 

  Publicações excluídas 

Razão 1 (n =2 ) Os estudos não 

apresentaram resultados relevantes 

Razão 2 (n = 1)  A intervenção não 

foi comprobatória diante da 

patologia estudada 

4 RESULTADOS 

 O período das buscas foi realizado no mês de março de 2024. A busca inicial resultou 

em 471 artigos, que foram incluídos no processo de revisão. Foram descartados 215 artigos 

por serem pagos e/ou duplicados, 256 artigos foram para a triagem, 228 artigos foram 

excluídos pelo título e/ou resumo, apenas 6 puderam ser avaliados quanto à elegibilidade. 

Contudo, 3 artigos foram excluídos por não se encaixarem no objetivo da revisão, sendo 

incluídos 3 artigos, conforme o fluxograma 1. 

 Figura 3 - PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisões sistemáticas que incluam 

buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes.  
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Registos identificados através  de: 

Bases de dados (n = 3) 

PubMed (n= 288) 

Lilacs (n= 20) 

PEDro (n= 163) 

Registos (n = 471) 

Registos removidos antes da 

triagem: 

Duplicados (n = 0) Assinalados 

como não elegíveis pelas 

ferramentas automatizadas 

(n = 215) 

Outras razões (n = 0) 

 

Registos em triagem    

(n = 256) 

 

Registos excluídos 

 (n = 228) 



 
 

Quadro 3 – Características dos estudos incluídos 

Autor 

(data) 

Tipo de 

estudo 

População Grupos e 

amostras 

Tratamento do 

grupo controle 

Tratamento do 

grupo 

intervenção 

Tempo, duração, 

frequência 

Kerling, 

et al., 

2015 

Ensaio 

clínico 

Indivíduos 

de ambos os 

sexos, com 

idade entre 

18 a 65 

anos. 

Grupo 

intervenção 1 

(n= 19), 

treinamento 

combinado 

(CWG); Grupo 

intervenção 2 

(n= 18), 

treinamento de 

resistência 

(EWG). 

Não houve 

grupo controle. 

Grupo 

intervenção 1: 

submetido a 

treinamento 

combinado 

(CWG); Grupo 

intervenção 2: 

submetidos a 

treino de 

resistência 

(EWG). 

O protocolo durou três 

meses, duas sessões 

de treinamento 

durante a semana com 

duração de 40 

minutos.  

Keller, et 

al., 2016 

Ensaio 

clínico 

Indivíduos 

de ambos os 

sexos, com 

idade entre 

23 a 64 

anos. 

Apenas um 

grupo foi 

submetido ao 

treinamento de 

resistência (n= 

26), treinamento 

Não houve 

grupo controle. 

Indivíduos com 

EM realizaram 

um treinamento 

progressivo de 

resistência 

(PRT) nos 

O protocolo foi 

realizado três vezes 

por semana durante 

doze semanas, 

totalizando 36 sessões. 

Incluindo um dia de 



 
 

progressivo de 

resistência 

(PRT).  

membros 

inferiores, 

utilizando 

exercícios de 

fortalecimento 

muscular 

isolados com 

faixas de 

resistência. 

descanso entre as três 

sessões da semana. 

Andreu-

Caravaca

, et al., 

2022 

Ensaio 

clínico 

Indivíduos 

de ambos os 

sexos. 

Grupo controle 

(n=12), sem 

intervenção; 

grupo 

intervenção 

(n=18), 

treinamento de 

força.  

Indivíduos do 

grupo controle 

não receberam 

nenhuma 

intervenção. 

Os participantes 

iniciaram com 

um protocolo de 

aquecimento (5 

minutos de 

bicicleta 

ergométrica, 

mobilidade de 

membros 

inferiores e 5 

repetições). Em 

seguida, 

O protocolo foi 

realizado três vezes 

por semana em dias 

alternados ao longo de 

10 semanas, com 5 

minutos de descanso 

entre cada série de 

exercícios e 48 horas 

de descanso entre cada 

sessão de treinamento. 



 
 

realizaram 4 

exercícios de 

membros 

inferiores (leg 

press bilateral, 

extensão de 

perna unilateral, 

extensão de 

quadril 

unilateral e 

panturrilha 

sentada 

bilateral) em 

aparelhos de 

musculação 

convencionais. 

Fonte: autoria própria. 

 

O resumo dos resultados dos estudos incluídos foi organizado, com o objetivo de 

apresentar detalhes significantes dos estudos. Sendo evidenciados os seguintes conteúdos: 

autor/ano, desfechos, métodos de avaliação e resultados, conforme o quadro 4.  

 



 
 

Quadro 4 – Resultados dos estudos incluídos 

Autor (data) Desfechos  Métodos de avaliação Resultados  

Kerling, et al., 

2015 

Fraqueza muscular A avaliação se deu através do 

Índice de Massa Corporal (IMC) 

e mobilidade com valor máximo 

de 6 (incapacidade baixa a 

moderada) na Escala Expandida 

de Status de Incapacidade 

(EDSS). 

Ambos os grupos de treinamento 

aumentaram a força e a capacidade 

aeróbica. Uma intervenção de 

treinamento curto promoveu aumento 

independentemente de terem sido 

exercícios de resistência ou combinados 

de resistência/resistência.  

Keller, et al., 

2016 

Fraqueza muscular  A medição da força realizou-se 

através a utilização de um 

dinamômetro portátil para 

avaliar o status de força basal, 

aplicando um teste de ruptura. 

Os resultados indicam melhorias 

significantes na força durante um 

programa de treinamento dentre oito 

semanas. 

Andreu-

Caravaca, et 

al., 2022 

Ativação voluntária, 

atividade muscular, 

propriedades 

contratadas 

musculares e 

espasticidade.  

A avaliação sucedeu na 

utilização de um dinamômetro 

isocinético com aparelho 

customizado e célula de carga. 

Teste de pêndulo para avaliar a 

espasticidade. 

O treinamento de força concêntrica de 

alta velocidade (FVCST) nos membros 

inferiores promoveu melhora na atividade 

muscular e o impulso neural máximo, 

bem como a espasticidade em indivíduos 

com EM.  

Fonte: autoria própria 



 
 

Quadro 5 – Análise da qualidade metodológica dos estudos: risco de viés de cada 

estudo baseado na ferramenta da Colaboração Cochrane 

 

 Kerling, et al., 2015 Keller, et al., 2016 Andreu-Caravaca, et al., 2022 
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Dados de resultados ausentes    

Medição do resultado    

Seleção do resultado relatado    

Resultado da análise Baixo risco de viés Alto risco de viés Alto risco de viés 

Fonte: autoria própria 
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5 DISCUSSÃO 

 Foram encontrados três artigos nas bases de dados que investigam a utilização do 

treinamento resistido na diminuição da fraqueza muscular e espasticidade como desfecho 

primário e, fadiga como desfecho secundário em indivíduos com esclerose múltipla, tendo 

como objetivo da utilização do treinamento de resistência na melhora da fraqueza muscular e 

espasticidade.   

 Kerling et al., (2015), em seu método, relata que os pacientes participaram de um 

programa de exercícios de três meses, com duas sessões semanais de 40 minutos de duração e 

intensidade moderada. Os pacientes foram divididos em dois grupos: um grupo realizou um 

treino combinado (CWG; 15 mulheres, 4 homens) de resistência aeróbica e treinamento de 

resistência (20 minutos em uma bicicleta ergométrica, seguidos por 20 minutos de 

treinamento de resistência), enquanto o outro grupo (EWG; 13 mulheres, 5 homens) realizou 

um programa exclusivo de treinamento de resistência com duração de 40 minutos. Ambos os 

grupos demonstraram aumentos na capacidade aeróbica e força máxima dos extensores e 

flexores do joelho e ombro, além de melhorias em várias subescalas do SF-36 e redução da 

fadiga conforme a Escala Modificada do Impacto da Fadiga. O estudo, no entanto, teve uma 

alta taxa de desistência, com 18 pacientes saindo por razões pessoais e 5 pacientes tendo piora 

nos sintomas da EM. 

Conforme Keller et al., (2016),  apresentou os resultados de um estudo com 26 

pessoas com esclerose múltipla (EM) que participaram de um programa de treinamento de 

resistência progressiva (PRT) nos membros inferiores por um período de 12 semanas. Os 

participantes, com níveis variados de deficiência, apresentaram aumentos significativos na 

força dos músculos do quadril. Melhora estatisticamente significativa na flexão do quadril foi 

observada após 8 semanas, com progressos adicionais ao final do programa. O presente 

estudo destaca a ênfase nos músculos isolados e alinhamento adequado durante os exercícios 

como vantagens do protocolo, que podem ser personalizados para fraquezas assimétricas, em 

contraste com equipamentos de ginástica tradicionais que não consideram o alinhamento 

muscular otimizado. 

Segundo Andreu-Caravaca, et al. (2022) fez um ensaio clínico randomizado com 30 

participantes, divididos em grupo de estudo (GE) e controle (GC). O GE passou por 10 

semanas de treinamento de força, executando a fase concêntrica em máxima velocidade 

voluntária. O estudo observou melhora significativa na atividade muscular, no drive neural 

máximo e na espasticidade, mas as propriedade contráteis mantiveram-se inalteradas. A 



 
 

avaliação utilizou eletromiografia de superfície (sEMG) para medir a atividade muscular e a 

espasticidade, revelando melhorias significativas na função muscular e redução da 

espasticidade após a intervenção. 

No geral, kerling, et al., Keller et al. e Andreu-Caravaca et al., concordam que o 

treinamento resistido, mesmo sendo comparado há outras técnicas aplicadas, se torna eficiente 

e uma opção verdadeiramente eficaz no tratamento da fraqueza muscular e espasticidade em 

indivíduos com esclerose múltipla. Contudo, os estudos incluídos nessa revisão demonstram 

melhorias nos métodos de avaliação após o protocolo de intervenção com os treinos de 

resistência.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O impacto do treinamento resistido em pessoas com esclerose múltipla é uma 

alternativa eficaz e segura para o desenvolvimento da força muscular e diminuição da 

espasticidade nesses indivíduos. Apresentando resultados positivos na melhora da força 

máxima e redução a fadiga, aumento de força dos músculos do quadril mesmo apresentando 

diferentes graus de fraqueza, e melhoria na espasticidade global. Os resultados deste estudo 

sugerem que o treinamento resistido é uma possível opção promissora para tratamento 

convencional, embora sendo de curto ou longo prazo, apresentam avanço significativo no 

prolongamento da evolução da patologia.  

No entanto, são necessários mais estudos para confirmar a eficácia desses achados 

para a realização do treinamento resistido como intervenção em indivíduos com EM, 

sobretudo no desfecho de espasticidade devido à escassez de pesquisas neste método de 

tratamento. 
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