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RESUMO 

 
A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune crônica, que causa 
desmielinização na bainha de mielina dos axônios, prejudicando assim a 
comunicação eficaz dos neurônios. A EM ocorre em episódios, podendo provocar 
diversos prejuízos cognitivos, físicos e psicológicos. Durante após cada episódio, 
pode ocorrer uma recuperação total ou parcial desses prejuízos. A sua etiologia 
ainda é desconhecida e sua prevalência bastante variável conforme a área 
geográfica. Todavia, estudos já vêm mostrando importantes benefícios do exercício 
físico sistemático aos portadores de EM. Entretanto, ainda são poucos os estudos 
na área, sobretudo a respeito do exercício aquático. Nessa direção, buscou-se 
avaliar os efeitos de programas de exercícios aquáticos sobre a qualidade de vida 
(QV) de portadores de EM. Os artigos foram encontrados através das bases de 
dados: PubMed, Embase, SPORTDiscus e PsycINFO. Após a leitura dos mesmos 
foram incluídos na presente revisão cinco artigos. Dois artigos compararam um 
grupo com programa de treinamento em terra a um grupo com programa de 
treinamento em água. Os outros três artigos compararam um grupo com programa 
de exercícios aquáticos a um grupo controle. Nossos resultados indicam que o 
exercício físico aquático pode ser eficaz na melhora da QV geral bem como em 
aspectos físicos e emocionais de portadores de EM, independente do tipo de 
treinamento realizado e do instrumento aplicado na avaliação da QV. 
 

Palavras chave: esclerose múltipla, qualidade de vida, exercícios aquáticos 
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ABSTRACT 

 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease that causes demyelination in 
the myelin sheath of axons, thus undermining the effective communication of 
neurons. The MS occurs in episodes and may cause various cognitive, physical and 
psychological damage. After each episode, there may be a full or partial recovery of 
such losses. Its etiology is still unknown and its prevalence varies considerably 
according to geographical area. However, studies have already shown major benefits 
of systematic physical exercise for people with MS. However, there is not many 
studies in the area, especially regarding aquatic exercise. In this direction, we sought 
to evaluate the effects of aquatic exercise programs on the quality of life in people 
with MS. The articles were found through the databases: PubMed, EMBASE, 
PsycINFO and SPORTDiscus. Were included in this review five articles. Two articles 
compared a group training program on land against a group training program on 
water. The other three articles compared a group of aquatic exercises program to a 
control group. Our results indicate that the water exercise may be effective improving 
overall QoL as well as physical and emotional aspects of MS patients, regardless of 
the type of training and instrument applied in the assessment of QoL. 
 

Keywords: multiple sclerosis, quality of life, aquatic exercise  



9 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA, FISIOTERAPIA E DANÇA 

Autora: Maríndia Teixeira Becker 

Co-orientador: Prof. Dr. Felipe Barreto Shuch 

Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Martins Kruel 

 

Título: 

 

EFEITOS DO TREINAMENTO AQUÁTICO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE 

INDIVÍDUOS COM ESCLEROSE MÚLTIPLA: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

Porto Alegre, dezembro de 2015.  



10 
 
 

LISTA DE SÍMBOLOS, ABREVIAÇÕES E SIGLAS 

 

EM   Esclerose Múltipla 

EQ-5D   Euro-HIS QOL 5 Dimensões 

+   Mais 

 -   Menos 

±    Mais ou menos 

MQLI    Multicultural Quality of Life Index 

MSQOL-54   Multiple Sclerosis Quality of Life-54 

 %   Porcento 

QV   Qualidade de vida 

SD   Sintomas depressivos 

SF-36   Short Form-36 

  



11 
 
 

SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 12 

2. MÉTODOS ............................................................................................................ 14 

2.1 Delineamento do estudo ................................................................................. 14 

2.2 Estratégia de pesquisa .................................................................................... 14 

2.3 Seleção dos estudos ....................................................................................... 14 

2.4 Critérios de inclusão ........................................................................................ 14 

2.5 Extração dos dados ........................................................................................ 14 

3. RESULTADOS ...................................................................................................... 16 

3.1 Seleção dos estudos ....................................................................................... 16 

3.2 Características dos estudos ............................................................................ 16 

3.2.1 População .............................................................................................. 19 

3.2.2 Intervenção ............................................................................................ 19 

3.2.3 Qualidade de vida .................................................................................. 20 

4. DISCUSSÃO ......................................................................................................... 22 

5. CONCLUSÃO ....................................................................................................... 25 

6. REFERÊNCIAS ..................................................................................................... 26 

7. APÊNDICE ............................................................................................................ 30  



12 
 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune crônica que tende a 

causar um impacto negativo na vida dos seus portadores. Depois de diagnosticada, 

o indivíduo pode ter a sua expectativa de vida reduzida entre cinco e dez anos 

(BRONNUM-HANSEN et al., 2004). É uma doença que afeta a bainha de mielina 

dos axônios medulares e cerebrais. Esse acometimento causa uma inflamação que 

desmieliniza a bainha de mielina e prejudica a condução dos sinais elétricos dos 

neurônios, impedindo que os mesmos se comuniquem entre si de forma eficaz. Com 

isso, a doença acaba acarretando diversos prejuízos físicos, psicológicos e 

cognitivos (COMPSTON; COLES, 2008). 

A EM é uma condição multifatorial e tem sua etiologia desconhecida. 

Entretanto, é provavelmente uma consequência de determinada combinação de 

fatores genéticos, ambientais, infecciosos, vasculares, entre outros (MINAGAR et al., 

2006; MILO e KAHANA, 2010). A EM não evolui de forma homogênea, podendo se 

manter silenciosa durante a vida toda, manifestar-se de forma agressiva, progressiva 

ou surgir anos depois do seu diagnóstico, tornando-se totalmente imprevisível 

(MACHADO et al., 2012). A doença tem seu pico de incidência na idade adulta, com 

frequência maior entre as mulheres (ROSATI, 2001). 

Dentre os prejuízos causados pela EM, encontra-se uma tendência à 

limitações nos relacionamentos sociais e tarefas diárias, quando comparados a 

população em geral (KARGARFARD et al., 2012). A sensibilidade ao calor, 

distúrbios visuais e complicações neurológicas caracterizadas pela falta de 

coordenação de movimentos musculares voluntários, tanto nos membros inferiores 

quanto nos membros superiores, acarretando em perda do equilíbrio, também são 

sinais e sintomas presentes nessa condição (PETERSON, 2001). 

Nessa direção, o exercício físico pode ser uma importante ferramenta não 

farmacológica na reabilitação de pacientes com EM (DALGAS; STENAGER; 

INGEMANN-HANSEN, 2007). Dentre as diferentes modalidades de exercício, uma 

intervenção que pode ser benéfica para a população em questão é a intervenção 

aquática, visto que a flutuabilidade e viscosidade da água podem ajudar nos 

movimentos, assim como permitir aumentos na força muscular e melhora no 

equilíbrio devido à instabilidade proporcionada pelo meio aquático (KRUEL, 1994; 

PETERSON, 2001; MARANDI et al., 2013).  
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Apesar destes possíveis benefícios, a literatura não é consistente no que diz 

respeito à melhora da QV, em portadores de EM, através do exercício físico 

(LATIMER-CHEUNG et al., 2013). Segundo Dalgas; Stenager e Ingemann-Hansen 

(2007), estudos que analisam a eficácia do exercício físico em outros sintomas que 

influenciam a QV, como por exemplo a força, em geral, são de baixa qualidade. 

Ainda, de acordo com Latimer-Cheung et al. (2013) não foram encontradas 

evidências convincentes dos efeitos benéficos do exercício físico para melhorar a 

capacidade aeróbica, fator que também influencia na QV. 

Também há escassez de estudos que tenham analisado os efeitos do 

exercício físico sobre a qualidade do sono e sintomas depressivos (SD) em 

indivíduos com EM. Além do equilíbrio e a marcha que também influenciam na QV 

dessa população (GUTIERREZ et al., 2005; MARANDI et al., 2013). Assim sendo, os 

efeitos do exercício físico sobre essas variáveis foram pouco investigados até o 

momento, principalmente com relação à exercícios no meio aquático.  

Em resumo, as evidências sobre os efeitos do exercício físico na população 

em questão, ainda não são suficientes para determinar sua eficácia em diversos 

parâmetros, havendo a necessidade de maiores investigações. Nesse contexto, 

estudos já têm tentado mostrar os efeitos positivos de exercícios aquáticos na QV de 

pessoas com EM (ROERS e KARST, 2004; RAFEEYAN et al., 2010). Todavia, ao 

nosso conhecimento não foi encontrado nenhuma revisão sistemática que tenha 

avaliado os métodos e resultados desses estudos. Sendo assim, o objetivo do 

presente trabalho foi revisar os estudos que avaliaram os efeitos de exercícios 

aquáticos na QV de portadores de EM. 
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2. MÉTODOS 

 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente estudo é uma revisão sistemática. Os estudos inseridos foram 

adequadamente verificados e selecionados de acordo com a metodologia utilizada 

na literatura científica (MOHER et al., 2009).   

 

2.2 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 

A busca na literatura para tal pesquisa se deu pelas bases PubMed, Embase, 

SPORTDiscus e PsycINFO. Os descritores utilizados para tal busca se deram por 

meio de termos como exercício aquático, esclerose múltipla e qualidade de vida. A 

estratégia de busca pode ser vista no apêndice 1. 

 

2.3 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

A seleção dos estudos foi realizada por dois pesquisadores. Os artigos 

identificados passaram por uma primeira revisão, através da leitura do título e do 

resumo, excluindo aqueles que não estivessem de acordo com os critérios de 

inclusão. Na sequência, após a pré-seleção realizou-se a leitura na íntegra dos 

artigos pelo mesmo pesquisador, que procedeu até o término do estudo. 

  

2.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 Para a análise dessa revisão foram incluídos artigos que correspondessem 

aos seguintes critérios: 1) estudos com instrumentos validados para QV, 2) sujeitos 

com idades entre 18 e 65 anos, 3) todos os tipos de EM, 4) ensaios clínicos 

randomizados com intervenção aquática e de 5) língua inglesa. 

 

2.5 EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 

 Os dados extraídos para a análise dos estudos foram os relacionados à 

intervenção em meio aquático: número de participantes em cada amostra, idade, 
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severidade da doença, medicamentos de rotina utilizados, instrumentos avaliados, 

método de treinamento (duração do estudo, frequência semanal, tempo de sessão, 

intensidade, tipo de treinamento, se individual ou em grupo), supervisão dos 

treinamentos e temperatura da água. 
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RESULTADOS 

 

3.1 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

 

Foram encontrados inicialmente 20 artigos, sendo oito no PubMed, oito no 

Embse, quatro no SPORTDiscus e zero no PsycINFO. Destes, três eram duplicatas 

e foram removidos por registros repetidos. Manteve-se para análise 17 artigos, que 

tiveram seus títulos e resumos lidos, permanecendo seis artigos para leitura na 

íntegra. Dos seis artigos, um foi excluído, pois o método não se aplicava aos 

critérios. Por fim, estavam de acordo com os critérios de seleção cinco artigos, que 

foram incluídos na presente revisão (Figura 1). 

 

 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos 

 

3.2 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS 

 

A descrição dos artigos encontra-se sumarizada no quadro 1. 
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Quadro 1: Estudos incluídos 

 
Estudos 

 
Amostra 

 
Métodos 

 
Resultados 

  
 

Tam. 

 
 

Idade 

 
 

Severid. 
Doença 
(EDSS) 

 
 

Gr 

 
 

FS 

 
 

Tempo 
de 

sessão 
(Min) 

 
 

Duração 
(Sm) 

 
 

Intensid. 

 
 

Instrum. 

 

 
Garopoulou 
et al. (2014) 

 
10 

 
30,4 ± 3,0 (GE) 
35,6 ± 4,2 (GC) 

 
Entre 

1,0 e 2,5 

 
2 

 
2 

 
40 

 
12 

 
Leve 

 
EQ–5D 

 
GE melhorou: QV 

geral 

 
Kooshiar 

et al. (2014) 

 
37 

 
29,24 ± 7,98 

 
Entre 

1,0 e 5,5 

 
2 

 
3 

 
45 

 
8 

 
Não 

descrita 

 
MQLI 

 
GE melhorou: QV 

geral 

 
 

Bansi 
et al. (2013) 

 
 

60 

 
 

52 (46.7–56.3) GET 
50 (44.6–55.1) GEA 

 
 

Entre 
1,0 e 6,5 

 
 

2 

 
 

5 

 
 

30 

 
 

3 

 
 

70% da FC 
de pico 

 
 

SF–36 

 
Ambos os grupos 
melhoraram QV 

geral e saúde física 
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Kargarfad 
et al. (2012) 

 
 
 
 
 

32 

 
 
 
 
 

33.7 ± 8.6 (GE) 
31.6 ± 7.7 (GC) 

 
 
 
 
 

3,5 ou - 
 
 

 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 

60 

 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 

50%–75% 
da FC 

máxima de 
reserva 

 
 
 
 
 

MSQOL–54 
(específico 
para EM) 

 
GE melhorou: 
Percepção de 

saúde;  
Energia e vigor; 
Limitação física; 

Limitação 
emocional; 

 Dor; 
Distúrbios de 

saúde; 
Relacionamento 

social 

 
 

Sutherland; 
Andersen e 

Stoové 
(2001) 

 
 
 
 

22 

 
 
 
 

47,18 ± 4,45 (GE) 
45,45 ± 5,05 (GC) 

 
 
 
 

5,0 ou - 

 
 
 
 

2 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 

45 

 
 
 
 

10 

 
 
 
 

Não 
descrita 

 
 
 
 

MSQOL–54 
(específico 
para EM) 

 
GE melhorou: 

Energia e vigor; 
Relacionamento 

social; 
Atividade sexual; 

Dor 
 

GE: grupo exercício; GC: grupo controle; GET: grupo exercício em terra; GEA: grupo exercício em água; Tam: tamanho; Severid. Doença 
(EDSS): severidade da doença baseada na escala Expanded Disability Status (EDSS); Gr: grupos; FS: frequência semanal; Min: minutos 
Sm: semanas; Intensid.: intensidade; %: porcento; FC: frequência cardíaca; Inst. e testes: instrumentos  e testes; +: mais; - menos; ±: mais 
ou menos. 
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3.2.1 População 

 

Todos os estudos tiveram como amostra indivíduos adultos, sendo três com 

idade por volta dos 30 anos (KARGARFAD et al., 2012; KOOSHIAR et al., 2014; 

GAROPOULOU et al., 2014) e os outros dois estudos variando entre 44,6 e 56,3 

anos (SUTHERLAND; ANDERSEN; STOOVÉ, 2001; BANSI et al., 2013). 

 A severidade da doença, baseada na escala Expanded Disability Status 

(EDSS), que classifica a incapacidade do indivíduo com escores que vão de zero 

(normal) a 10 (morte devido à doença) (KURTZKE, 1983), variou nos estudos 

revisado de 1,0 a 2,5 em Garopolou et al. (2014); 1,0 a 6,5 em Bansi et al. (2013); 

pontuações máximas até 3,5 em Kargarfard et al. (2012), 5,0 em Sutherland; 

Andersen e Stoové (2001) e 5,5 em Kooshiar et al. (2014). 

Os participantes dos estudos eram pacientes ambulatorias (KARGARFARD et 

al., 2012), internados (BANSI et al., 2013; GAROPOULOU et al., 2014; KOOSHIAR 

et al., 2014) ou de associações de EM (SUTHERLAND; ANDERSEN; STOOVÉ, 

2001). Quanto aos medicamentos de rotina apenas Kargarf et al. (2012) e Garopolou 

et al. (2014) descreveram o seu uso, sendo que somente Garopolou et al. (2014) 

relatou o tipo de medicamento: Tysarbi (Natalizumab) respectivamente. Porém, em 

ambos os estudos não foi avaliado ou informado o controle dessa variável. Não 

foram descritos outros tratamentos em nenhum dos cinco artigos.  

 

3.2.2 Intervenção 

 

Os estudos utilizaram essencialmente como método de treinamento 

exercícios aeróbicos, sendo que um deles comparou um programa de treinamento 

em terra e um programa de treinamento em água, dessa forma com a realização de 

dois grupos em cada estudo (BANSI et al., 2013). Nesse estudo, Bansi et al. (2013) 

utilizaram bicicleta ergométrica em ambos os meios. Os demais estudos realizaram 

um programa de exercícios aquáticos, que envolvia exercícios de mobilidade 

articular, equilíbrio, alongamento, resistência, coordenação e funcionais, com a 

proposta de dois grupos: exercício e controle (SUTHERLAND; ANDERSEN; 

STOOVÉ, 2001; KARGARFARD et al., 2012; KOOSHIAR et al., 2014; 

GAROPOULOU et al., 2014). Todavia, um dos estudos além do exercício aquático 
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também realizou exercícios de força em terra com o grupo exercício 

(SUTHERLAND; ANDERSEN; STOOVÉ, 2001). 

As intervenções foram supervisionadas por um instrutor certificado com 

experiência como salva-vidas e no tratamento de pessoas deficientes no estudo de 

Kargarfard et al. (2012) e por fisioterapeutas nos estudos de Bansi et al. (2013) e 

Kooshiar et al. (2014). Não foi descrito nos estudos de Sutherland; Andersen e 

Stoové (2001) e Garopoulou et al., (2014) quem ministrou e supervisionou os 

treinamentos.  

O período de intervenção dos estudos variou de três a 12 semanas com 

frequências semanais de duas vezes (GAROPOULOU et al., 2014), três vezes 

(SUTHERLAND; ANDERSEN; STOOVÉ, 2001); KARGARFAD et al., 2012; 

KOOSHIAR et al., 2014) e cinco vezes (BANSI et al., 2013). O tempo total de sessão 

dos estudos variaram de 30 a 60 minutos, sendo 30 minutos no estudo de Bansi et 

al. (2013), 40 minutos no estudo de Garapoulou et al. (2014), 45 minutos nos 

estudos de Sutherland; Andersen e Stoové (2001) e Kooshiar et al. (2014) e 60 

minutos no estudo de Kargarfard et al. (2012). A intensidade dos treinamentos não 

foi descrita nos estudos de Sutherland; Andersen e Stoové (2001) e Kooshiar et al. 

(2014). Nos demais, a intensidade variou de leve (GAROPOULOU et al., 2014), 70% 

da frequência cardíaca de pico (BANSI et al., 2013) e 50%–75% da frequência 

cardíaca máxima de reserva do sujeito (KARGARFARD et al., 2012). Os programas 

de exercícios aquáticos foram realizados em piscina com a temperatura da água 

variando de 28°C e 30 °C (KARGARFARD et al., 2012; BANSI et al., 2013; 

KOOSHIAR et al., 2014). Sutherland; Andersen e Stoové (2001) e Garopoulou et al. 

(2014) não descreveram essa informação. 

 

3.2.3 Qualidade de Vida 

 

 Os estudos utilizaram diferentes instrumentos para medir a QV: Short Form–

36 (SF-36), Euro–HIS QOL 5 Dimensões (EQ–5D), Multicultural Quality of Life Index 

(MQLI) e Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL–54). 

 Com o SF–36, instrumento composto por oito domínios, Bansi et al. (2012) 

encontraram melhora significativa nos escores totais do instrumento e na saúde 

física, em ambos os grupos (terra e água). No EQ–5D, instrumento composto por 

cinco domínios, Garopoulou et al. (2014) encontraram melhora apenas na QV geral 
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do grupo exercício, quando comparado ao grupo controle. Kooshiar et al. (2014) 

utilizando o MQLI, instrumento composto por 10 itens (sem relação direta com a 

fadiga, o sono ou sintomas de depressão), também encontraram melhoras apenas 

na QV geral. Contudo, Sutherland; Andersen e Stoové (2001) e Kargarfard et al. 

(2012) utilizando o MSQOL–54, instrumento específico para a população com EM, 

encontraram em ambos os estudos melhoras em mais de um aspecto, sendo eles: 

energia e vigor, dor e relacionamento social. Sutherland; Andersen e Stoové (2001) 

encontraram ainda melhoras nos aspectos de funcionamento sexual e de fadiga, 

enquanto Kargarfard et al. (2012) encontraram melhoras também nos aspectos de 

percepção de saúde, distúrbios de saúde, limitação física e limitação emocional. 
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3. DISCUSSÃO 

 

A respectiva revisão apresentou cinco estudos que avaliaram os efeitos do 

treinamento aquático sobre a QV de indivíduos com EM, em um curto período de 

tempo. Prioritariamente, foram realizados exercícios aeróbicos nas intervenções 

propostas, com intensidades que variaram de leve a moderada, provavelmente por 

questão de segurança dos indivíduos, já que a EM é uma doença bastante 

incapacitante. Entretanto, nem todos os estudos relataram a intensidade do treino, o 

que dificulta maiores conclusões sobre possíveis mecanismos de melhora da QV. 

Todavia, apesar da heterogeneidade metodológica, foi possível encontrar nos 

estudos revisados melhoras estatisticamente significativas. Dessa forma, o exercício 

aquático promoveu mudanças na QV geral da população em questão, bem como em 

alguns aspectos específicos, como físicos e emocionais. Esses resultados nos 

mostram que as intervenções propostas foram eficazes na melhora da QV de 

indivíduos com EM independente do tipo de treinamento realizado. Além disso, 

apoiam os resultados de outras pesquisas que mostraram melhoras na QV de 

diferentes populações especiais, tais como idosos (BOCALINI et al., 2010), 

diabéticos tipo 2 (ASA et al., 2012), obesos (POETA et al., 2013), depressão severa 

(SCHUCH et al., 2014) ou Parkinson (EIJKEREN et al., 2008). Além de corroborar 

com a literatura que mostra uma importante relação entre o exercício físico e a QV 

(MCAULEY e MORRIS, 2007; GREEN et al., 2011). 

No que diz respeito aos aspectos físicos como dor e desconforto; energia e 

fadiga; sono e repouso, os estudos de Kargarfad et al. (2012) e Sutherland; 

Andersen e Stoové (2001) encontraram melhoras. Ambos os estudos possuem 

como semelhança o instrumento de avaliação aplicado: o MSQOL–54. Esta pode ser 

uma possível explicação para os resultados encontrados, visto que se trata de um 

instrumento específico para a população em questão. O MSQOL–54 pode ter sido 

mais sensível para avaliar as melhoras de aspectos físicos quando comparado aos 

instrumentos aplicados nos outros estudos desta revisão, que encontraram melhoras 

na QV geral. Esses achados tornam-se um dado importante para a população em 

questão, visto que esses aspectos estão relacionados às atividades de vida diária e 

independência do indivíduo. Ademais, por ser uma doença bastante incapacitante e 

os participantes dos estudos apresentarem uma variação na severidade, esperava-
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se encontrar alguma melhora nesse aspecto. Além disso, corroboram com a 

literatura científica que vem mostrando melhoras na QV de outras populações em 

meio aquático, como o estudo de Schuch et al. (2014), que mostrou melhoras na QV 

de idosos. 

Em relação aos aspectos emocionais, tais como os que envolve sentimentos 

positivos e negativos; pensamentos, aprendizagem, memória e concentração; 

autoestima; imagem corporal e aparência, o estudo de Kargarfard et al. (2012) 

mostrou melhoras através da intervenção proposta. Esta melhora pode ter ocorrido 

devido aos altos volumes de atividade física mostrados nesse estudo, que tinham 

como tempo de sessão 60 minutos, três vezes por semana. Essa duração pode ter 

sido suficiente para apresentar melhoras no emocional de pessoas com EM de grau 

leve (3,5 na EDSS). Pois, sabe-se que um grande volume de exercício físico está 

associado a melhora dessa QV, em virtude da diminuição dos níveis de SD, fadiga e 

stress; e aumento da capacidade física, qualidade do sono, socialização, bem-estar, 

autoestima e autoeficácia (MCAULEY e MORRIS, 2007). Dessa forma, os resultados 

vão ao encontro da literatura científica, que vem identificando grande associação 

entre a melhora da QV e a diminuição dos SD (SCHUCH et al., 2014). Contudo, não 

terem avaliado especificamente os SD pode ser uma limitação para esta conclusão. 

Ademais, aspectos envolvendo relações pessoais; apoio social e atividade sexual 

também tiveram melhoras no estudo de Kargarfard et al. (2012) e Stherland et al. 

(2014). Essas melhoras podem ter ocorrido devido a interação social entre os 

participantes, já que as intervenções propostas foram todas realizadas em grupo. 

Além disso, ambos os estudos utilizaram para a avaliação da QV o MSQOL-54, 

instrumento específico para a EM. 

Por fim, três estudos não apresentaram melhoras significativas em domínios 

específicos da QV, entretanto, apresentaram melhoras na QV geral (BANSI et al., 

2013 e KOOSHIAR et al.,2014; GAROPOULOU et al., 2014). Esses achados são 

relevantes para a população em questão, visto todos os prejuízos que a EM causa 

no portador da doença (COMPSTON; COLES, 2008; MACHADO et al., 2012). Além 

disso, reforçam o modelo de fatores mediadores de Mcauley e Morris (2007), que 

propõe a melhora da QV através do exercício físico por três vias: a função física, que 

trata de limitações, deficiências, composição corporal e desempenho; a função 

cognitiva, que trata da atenção e memória; e a função de autorelacionados, que trata 

da autoestima, autoeficácia e afeto. 
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O presente trabalho mostra ainda algumas limitações dos estudos revisados: 

(1) O uso de medicamento dos pacientes que não foram descritos em três estudos 

(SUTHERLAND; ANDERSEN; STOOVÉ, 2001; BANSI et al., 2013 e KOOSHIAR et 

al.,2014). Este pode ser um potencial viés visto que medicamentos para o 

tratamento da EM tendem a retardar o acontecimento dos surtos bem como a 

evolução da doença, apresentando assim uma associação positiva com uma melhor 

QV na população em questão (JELINEK et al., 2015). Dessa forma, torna-se 

complicado afirmarmos quaisquer resultados, visto que essa importante variável 

pode não ter sido controlada. (2) Os grupos continham um número amostral 

considerado pequeno em termos de validade interna, o que pode ter dificultado 

resultados mais amplos. (3) Um estudo não teve grupo controle, o que também 

dificulta maiores resultados, visto que nesse estudo ambos os grupos exercícios 

foram comparados um com outro. Ademais, a presente revisão também possui 

algumas limitações, como a busca por artigos somente de língua inglesa, a 

qualidade metodológica que não foi avaliada e a falta de tratamento estatístico. 

Todavia, apesar das limitações apresentadas nossos resultados vão ao 

encontro da literatura científica, que mostra o papel do exercício físico na QV de 

portadores de EM como uma estratégia positiva no tratamento da doença (ROERS e 

KARST, 2004; RAFEEYAN et al., 2010), assim como na QV de outras populações 

mostradas em diferentes estudos: Eijkeren et al. (2008); Bocalini et al. (2010); Asa et 

al. (2012); Poeta et al., (2013); Shuch et al. (2014). 
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5. CONCLUSÃO 

 

Após a análise dos estudos em questão, podemos concluir que mesmo com 

certa heterogeneidade metodológica e algumas limitações, a presente revisão torna-

se interessante para a literatura científica, visto a complexidade da doença e a busca 

por evidências que mostrem a eficácia do exercício físico na melhora da QV de 

indivíduos com EM. Esses achados atentam para a necessidade de haver mais 

pesquisas sobre o meio aquático e a população em questão, dado a boa alternativa 

não farmacológica para o tratamento da doença, em virtude das propriedades físicas 

da água. 

Por fim, a presente revisão nos mostrou que o exercício aquático 

proporcionou melhoras em aspectos físicos e emocionais da QV de portadores de 

EM, independente do método realizado. Este resultado faz-se importante para a 

população em questão, visto todos os prejuízos acometidos pela doença.   
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APÊNDICE 

 

 Descritores: (Water exercise OR  Water exercises OR Exercises in 

water OR Aquatic Exercise OR Aquatic Exercises OR Water-based 

exercise OR Water-based exercises OR Water-based activities OR 

Water aerobics OR Water aerobic exercise OR Water aerobic 

exercises OR Aquatic resistance training OR Aquatic training OR 

Aquatic program OR Water fitness OR Water fitness program OR 

Water fitness programs OR Aquatic training OR Aquatics OR Water 

resistance training OR Water training OR Deep water OR Deep water 

training OR Water running OR Running in water OR Water walking 

OR Aquajogging OR Shallow water walking OR Aqua bike OR 

Hydrogymnastics OR Hydro OR Aqua gym OR Aquatic environment 

OR Water resistance OR Exercises in a pool OR Pool exercise) AND 

Multiple sclerosis AND Quality of Life. 


