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RESUMO

Introducido: A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa, proveniente do virus SARS-CoV-2, que
pode determinar muitas sequelas, incluindo déficit fisico-funcional. O treinamento
proprioceptivo pode aumentar a eficicia da reabilitacdo dos individuos acometidos,
representando a jun¢ao do treino de equilibrio com o de capacidades funcionais, promovendo
resultados importantes. Objetivo: Verificar o efeito do treino proprioceptivo sobre a forca
muscular de individuos com sequelas agudas p6s-COVID-19. Métodos: Ensaio clinico
controlado randomizado, realizado com 55 voluntarios divididos em 2 grupos: Grupo
Intervencao (GI) e Grupo Controle (GC). Foram realizadas 3 avaliagdes: Avaliagdo inicial
(TO), reavaliagdo (T1) na 6* sessdo, e reavaliacdo na 12° sessdo (T2). Foram coletados dados
sociodemograficos, forca muscular dos MMSS pela dinamometria manual ¢ dos MMII
através de medida indireta pela mensuracdo da mobilidade funcional pelo (TUG). Foi
realizada a estatistica descritiva dos resultados na forma de graficos de média e desvio
padrdo, para as varidveis qualitativas. Na compara¢do da dinamometria manual e TUG,
utilizou-se abordagem de andlise por intengdo de tratar. Resultados: Na dinamometria
manual, observou-se que o GI, apresentou 40,5+£0,636kgf (MSD) na (T0) e 42,4+5,303kgf
(MSD) na (T2). Em relagdo ao desempenho no TUG, os individuos do GI iniciaram com uma
média de 7,67 segundos (TO0), finalizando com 6,775 segundos (T2). Conclusio: Individuos
submetidos a 6 semanas de treinamento proprioceptivo, apresentaram incremento na forga
muscular dos MMSS (p<0,05) e MMII (p>0,05).

Palavras-Chave: COVID-19; For¢ca Muscular; Propriocep¢do; Treinamento; Funcionalidade.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease, originating from the SARS-CoV-2 virus,
which can determine many sequelae, including physical-functional deficits. Proprioceptive
training can increase the effectiveness of rehabilitation of affected individuals, representing
the junction of balance training with functional capacity training, promoting important
results. Objective: To verify the effect of proprioceptive training on the muscle strength of
individuals with acute sequelae after COVID-19. Methods: Randomized controlled clinical
trial, carried out with 55 volunteers divided into 2 groups: Intervention Group (IG) and
Control Group (CG). Three evaluations were performed: Initial assessment (OT),
reassessment (T1) at the 6th session, and reassessment at the 12th session (T2).
Sociodemographic data were collected, muscle strength of upper limbs by hand

dynamometry, and of lower limbs by indirect measurement of functional mobility (TUG).



Descriptive statistics of the results were performed in the form of graphs of mean and
standard deviation for the qualitative variables. In the comparison of manual dynamometry
and TUG, intention-to-treat analysis approach was used. Results: In manual dynamometry, it
was observed that GI presented 40.5+0.636kgf (MSD) at (TO) and 42.4+5.303kgf (MSD) at
(T2). Regarding the TUG performance, the individuals from GI started with an average of
7.67 seconds (TO0), finishing with 6.775 seconds (T2). Conclusion: Individuals submitted to
6 weeks of proprioceptive training showed an increase in upper (p<0,05) and lower limbs
muscle strength (p>0,05).

Key Words: COVID-19; Muscle Strength; Proprioception; Training; Functionality.

INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa proveniente do virus SARS-CoV-2 e tem como
sintomas mais prevalentes febre, cansago e tosse seca. Outros sintomas que podem afetar os
individuos acometidos sdo: perda de paladar e olfato, dores de cabecga, garganta, nos
musculos e articulagdes.'”

Trata-se de uma doenga de carater multissistémico, afetando diversos tecidos do
corpo, como, por exemplo, o nervoso, renal, respiratorio, cardiovascular, vestibular e o
musculo-esquelético. Ainda ndo existe pleno conhecimento cientifico quanto as
consequéncias da COVID-19, mas sabe-se que aqueles individuos que necessitaram de
hospitalizagdo, passando por longos periodos de confinamento no leito, t€ém maior
probabilidade de apresentar atrofias e fraqueza muscular.*

A COVID-19 pode determinar muitas sequelas diferentes, incluindo déficit
fisico-funcional, podendo acarretar em imobilidade, risco de quedas, acometimentos
psicoldgicos e baixa na qualidade de vida desses individuos.>® Essas sequelas podem persistir
apos a hospitalizacao, sugerindo que varios aspectos da independéncia daqueles que tiveram
esta doenga podem ser comprometidos.” E importante conhecer essas sequelas, pois permitira
a formulagdo assertiva de estratégias de prevengio e intervengio.®

Dor muscular, fadiga e fraqueza sdo sintomas relatados em pacientes que tiveram a
COVID-19, independentemente da gravidade da apresentacdo clinica.” Nesse sentido, a
reabilitagdo faz-se essencial e parte integrante do processo de recuperacdo dos individuos
acometidos, a fim de melhorar suas fung¢des fisicas em atividades da vida diaria. Atualmente,
existem protocolos sendo adaptados para restaurarem a mobilidade e independéncia através
de exercicios de fortalecimento muscular e desempenho funcional.'

O treinamento proprioceptivo pode ser uma peca chave para aumentar a eficacia da



reabilitacdo, pois representa uma juncdo positiva do treino de equilibrio com o de
capacidades  funcionais, promovendo resultados importantes."'* Os exercicios
proprioceptivos podem aumentar a capacidade do sistema sensorio-motor de se adaptar a uma
mudanca no ambiente, melhorando a fun¢ao sensorio-motora, mantendo a orientagao durante
a realizagdo das atividades, como também, protegendo o corpo de lesdes.'*' Esses exercicios
integram as inser¢des proprioceptivas com outros componentes de equilibrio, como o sistema
vestibular, o esquema corporal, base de suporte, simetria do corpo, oscilagdo do tronco e o
centro de gravidade.'®!"’

Diante do exposto o objetivo desse estudo foi verificar o efeito do treino
proprioceptivo sobre a for¢a muscular de individuos com sequelas agudas pos-COVID-19 e
com isso, contribuir para melhor entendimento sobre esta doenga e orientar os profissionais

fisioterapeutas na elaboragdo de protocolos de reabilitagdo dando énfase a essas limitagdes

funcionais.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, que seguiu as diretrizes
estabelecidas nos padrdes Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)'® e que
esta de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e com a Declaracao
de Helsinki, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (parecer n®: 5.169.532). Todos os individuos leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a sua
participagao.

Todos os voluntarios foram recrutados da Regido Metropolitana do Recife (RMR) por
meio de divulgagdo com panfletos, no boletim informativo da UFPE (ASCOM) e nas midias
sociais (Instagram, Whattaspp), como também, de um banco de dados com mais de 300
(trezentos) contatos, disponibilizados pelo Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar do
Departamento de Fisioterapia da UFPE (LACAP).

Foram incluidos no estudo voluntarios de ambos os géneros, que foram acometidos
pela Covid-19 comprovado por exame em laboratério; os que tiveram alta hospitalar de pelo
menos 15 dias, segundo recomendacdo do Crefito-4; que fossem funcionalmente
independentes; com auséncia de doenca neuroldgica severa, de desordem vascular, labirintite
e cegueira; sem deformidade severa do pé, que exijam calgados terapéuticos, € na coluna
vertebral; que nao possuiam deficiéncias ortopédicas; nao fizessem uso de auxiliares para

locomoc¢ao e com auséncia de histérico de fratura nos MMII e na coluna vertebral nos



ultimos anos.

Os individuos que estivessem com COVID-19 no momento da entrevista, que
apresentassem hipertensdo ndo controlada, ou seja, pressdo arterial sistolica durante o
repouso (>180mmHg) e/ou pressdo arterial diastolica durante o repouso (>110mmHg),
arritmia ndo controlada, miocardite ativa, sinais de desconforto respiratdrio em repouso,
saturagdo de oxigénio menor que 88%, doenca sistémica aguda ou febre, frequéncia cardiaca
de repouso menor que 50 e maior que 100 batimentos por minuto, nduseas, tontura, falta de ar
e/ou fadiga intensa, queda de 4% da saturagdo de oxigénio em relagdo ao valor de repouso,
sudorese excessiva, crise de ansiedade, palpitagdes, dor ou sensacdo de aperto no peito,
apresentassem dor durante o treinamento; inadequada execucdo das atividades durante o
procedimento de intervencdo, impossibilitando a obten¢do de dados e aqueles que ndo
assinassem o TCLE, foram excluidos.

A randomizacdo da amostra foi realizada por um pesquisador ndo envolvido em
qualquer etapa da pesquisa, utilizando-se da ferramenta oferecida pelo site
www.randomization.com. Quanto ao mascaramento da pesquisa, dois pesquisadores foram
responsaveis pelo progresso dos procedimentos, sendo um responsavel pela avaliagdo e outro
pela aplicacao do protocolo de intervengdo. Desse modo, os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos, Grupo de Interven¢do (GI) e Grupo Controle (GC).
Estabelecendo-se uma sessdo de avaliacdo para ambos os grupos e duas sessoes semanais de
intervengdo para o GI, perfazendo um total de 6 semanas de treino proprioceptivo. O GI e o
GC foram submetidos a uma avaliagao inicial (TO), apenas o GC participou de uma segunda
reavaliagdo (T1) na 6* sess@o, e ambos os grupos foram reavaliados na 12* sessdo (T2). O
Grupo Controle ndo realizou treinamento, no entanto recebeu orientagdes educativas e seguiu
com suas atividades didrias durante o mesmo periodo; e ao final, foi disponibilizado o mesmo

treinamento, respeitando-se os preceitos €ticos.

A andlise da for¢ca muscular dos MMSS foi efetuada através do dinamometro manual,
que € o padrdo ouro para essa mensura¢io,'” pois possibilita a anélise isométrica, isotonica,
pliométrica, for¢a isoinercial, dindmica e isocinética, fornecendo uma medida objetiva e
confiavel da forca muscular de preensdo palmar. Foram feitas trés medidas para cada membro

superior e tirada a média desses valores.

Nos MMII, foi realizada uma medida indireta da forca muscular através da
mensuragao de mobilidade funcional pelo 7ime Up and Go Test (TUG). A capacidade

funcional estd intrinsecamente relacionada a resisténcia fisica, for¢a muscular e capacidade



de marcha. Prejuizos nesses componentes, limitam a capacidade de realizar as atividades
basicas de vida diaria e geram repercussdes na qualidade de vida dos individuos.”” Nesse
teste, os individuos foram orientados a levantar-se de uma cadeira sem apoio, caminhar 3
metros até um ponto demarcado, girar 180 graus, caminhar de volta pelo mesmo percurso e
sentar-se sem se apoiar. Individuos sem déficit de mobilidade funcional sdo capazes de
completar o teste em menos de 10s.*'

A escala de percepcdo de esforco modificada foi usada para medir o esfor¢co geral
durante a atividade fisica.”” Essa escala tem sido usada de forma mais ampla para quantificar

varios "sintomas percebidos", como falta de ar e fadiga muscular durante o exercicio.”**

Programa de intervencao

O programa de intervencdo utilizado foi 0 do MARQUES et al. (2015)*, que montou
um programa de reabilitacdo pulmonar associado com o treino de equilibrio para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Este programa teve 6 semanas de intervencao e incluiu treinamento fisico 2 vezes por
semana com duragdo de 60 minutos cada sessdo, sendo dividido em cinco fases:
Aquecimento (5-10 minutos) incluindo intervalo de movimento articular, alongamento,
exercicios aerobicos de baixa intensidade e técnicas de respiragdo, como respiracdo com
labios franzidos, posigdes corporais, respiracdo diafragmatica, e técnicas de desobstrucdo das
vias aéreas; Treinamento de resisténcia (20 minutos) que compreendeu uma caminhada de 20
minutos e a intensidade do treinamento foi ajustada de acordo com os sintomas de fadiga do
paciente e dispneia (Escala de Borg Modificada);***" Treinamento de forga (15 minutos) que
incluiu 7 exercicios, com 2 séries de 10 repeticdes para grupos musculares dos membros
superiores ¢ inferiores, usando faixas elasticas, pesos livres e pesos de tornozelo. As
repeticoes foram associadas a exercicios respiratérios e a quantidade de peso estava entre
50% e 85% das 10 repeti¢cdes - maximas (10-RM), Treinamento de equilibrio (5 minutos)
consistindo em exercicios estaticos e dindmicos, usando, principalmente, posicdes eretas. Os
exercicios de equilibrio foram organizados em 4 niveis:*® (1) posturas que reduziram
gradualmente a base de suporte; (2) movimentos dindmicos que perturbaram o centro de
gravidade; (3) pds — estresse dos grupos musculares; e (4) movimentos dindmicos ao realizar
uma tarefa secunddria individualmente ou em grupos, com uma base progressivamente
estreita; e Pés-treino (10 minutos) que incluiu esfor¢o semelhante ao aquecimento.

Antes da fase de pré-treino e apds o término de cada sessdo, foram mensuradas:

Pressdo Arterial,; Saturagdo periférica de oxigénio e Frequéncia Cardiaca.”



Analise dos dados

A anédlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS (Statistical Package for
Social Science) versao 20.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA) e o nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 para todas as analises. A estatistica descritiva dos
resultados estdo apresentadas na forma de tabelas de frequéncia absoluta e relativa, média e
desvio padrdo, para as varidveis ndo qualitativas. Para comparacdo dos grupos, utilizou-se o
teste do qui-quadrado. Na comparagdo da dinamometria manual e TUG, utilizou-se a
abordagem de andlise por intencdo de tratar, na qual se considerou todos os participantes de

todos os grupos até o fim, independentemente do que ocorresse com cada um deles.?

RESULTADOS

Na figura 1 estd o delineamento do estudo e alocacdo dos participantes envolvidos.
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Figura 1 - Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Fonte: Autores.



Foram avaliados 55 individuos pds- COVID-19, sendo 23 (41,8%) do sexo masculino
e 32 (58,2%) feminino, com idade média de 57 +14,14; 40 (72,7%) eram sedentarios e 15
(26,3%) eram ativos, apresentando indice de massa corporal (IMC) com média de 26,11

+2,786 (Tabelal).

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos, antropométricos e
habitos de vida dos voluntarios pos-COVID-19.

Variavel Média / DP N(%)
Idade 57 £14,14 -
Altura 1,69 + 0,084 -
IMC 26,11 £2,786 -
Sexo
Masculino - 23(41,8%)
Feminino - 32 (58,2%)
Sedentario - 40 (72,7%)
Ativo - 15 (27,3%)
Escolaridade
Ensino Médio - 24(43,6%)
Superior - 28 (50,9%)
Renda
Familiar
De 3 a 6 - 33(57,9%)
salarios
De 1 a 3 - 15 (26,3%)
salarios
Etnia
Branco - 19(33,3%)
Pardo - 28(49,1%)
TOTAL - 55 (100%)

* Desvio Padrio = DP; indice de Massa Corporal =IMC; Frequéncia absoluta = N e Frequéncia relativa = (%). Fonte:
Autores.

O grafico 1 mostra que 60% (n=33) dos participantes fizeram o teste rapido e apenas

40 % (n=22) laboratorial para confirmar que estava com COVID-19.

Griafico 1- Tipo de testagem apresentado pelos voluntirios no momento da entrevista

CXPresso €m porcentagem.
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No grafico 1 tém-se a forga da preensdo palmar, o seu desempenho apresentado pelos
participantes na avaliagdo inicial e nas reavaliagdes expresso em média, subdividido entre os

grupos de intervencao e controle.

Grifico 2 — Desempenho dos voluntarios na dinamometria manual expresso em média.
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Membro Superior Esquerdo = MSE; Frequéncia absoluta = N; Kilograma for¢a =kgf. (p<0,05). Fonte: Autores.

Percebe-se que na avaliacdo inicial (TO), o GI (n=28) apresentou média/DP de

40,5+0,636kgf para o MSD e 35,4+3,00kgf para o MSE, enquanto que o GC (n=27)
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apresentou média/DP de 30,6+16,26kgf para o MSD e 25,55+14,35kgf para o MSE. Na
reavaliagdo 1 (T1), o GI atingiu uma média/DP de 45,02+1,59kgf para o MSD e
42,65+3,323kgf para o MSE. Na ultima reavaliacdo (T2), o GI teve uma média/DP de
42,4+5,303kgf para o MSD e 37,05+11,249kgt para o MSE; j4 o GC apresentou média/DP
de 21,22+9,08kgf para o MSD e 21,17+6,470kgf para o MSE. Na andlise estatistica, foi
observada uma diferencga significativa no grupo que sofreu a interven¢ao (p < 0,05).

No grafico 2 ¢é possivel perceber a reducao do tempo de execucdo dos participantes ao
desempenhar o TUG entre a avaliacdo inicial e as reavaliagdes expresso em média
subdividido entre os grupos de intervengdo e controle. O GI e o GC foram submetidos a uma
avaliagdo inicial (TO), apenas o GI passou por uma segunda reavaliagdo (T1) na 6* sessdo, e

ambos os grupos foram reavaliados na 12° sessao (T2).

Grafico 3 — Desempenho dos voluntarios do estudo no TUG durante as avaliagdes, expresso
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*Desvio Padrio = DP; Grupo Intervengdo =GI; Grupo Controle =GC; Frequéncia absoluta = N; Segundos=s.
(»>0,05). Fonte: Autores.

Podemos observar que na avaliagdo inicial (T0), o GI (n=28) apresentou média/DP de
7,67+0,339s ¢ 0 GC (n=27), média/DP de 10,13+0,353s. Na reavalia¢ao 1 (T1), o GI atingiu
uma média/DP de 6,775+0,586s. Na ultima reavaliagdao (T2), o GI teve uma média/DP de
6,775+0,586s, enquanto que o GC apresentou média/DP de 8,51+0,601s. Na analise
estatistica, observou-se que nao houve uma diferenga significativa no grupo que sofreu a

intervengao (p > 0,05), porém uma tendéncia clinica importante de melhora.
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DISCUSSAO

Esse estudo foi desenvolvido para avaliar os efeitos da aplicagdo de um protocolo de
treinamento proprioceptivo com duracdo de 6 semanas, demonstrando suas repercussoes
sobre a forga muscular de individuos com sequelas agudas p6s-COVID-19. Na populagdo que
realizou o protocolo proposto, foram observados resultados positivos em relacao a forca de
preensdo palmar, porém ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa para o
desempenho na execu¢do do TUG.

Quando comparados o rendimento do GI na avaliacdo inicial (TO) e na reavaliacdo 2
(T2) em relagdo a dinamometria manual, vemos que houve um ganho estatisticamente
significativo na forca muscular, tendo os individuos saido de uma média de 40,5kgf (MSD) e
35,4kgf (MSE) para 42,4kgf (MSD) e 37,05kgf (MSE), respectivamente. Corroborando
nossos achados, Wang e colaboradores (2022) em uma revisao sistematica, constataram que o
treinamento de resisténcia moderada, exercicios multicomponentes como aerobico +
treinamento de resisténcia, resisténcia + equilibrio + treinamento de marcha e treinamento de
resisténcia + atividade ao ar livre t€m efeitos estatisticamente significativos na forga de
preensdo palmar para a populagido-alvo.”’

Bem como os resultados positivos para a for¢a muscular dos MMSS, no desempenho
na execug¢do do 7imed Up and Go, utilizado para andlise indireta da for¢a muscular dos MMII
desses pacientes. O estudo de corte para indicar risco de queda em pacientes com idade de 60
a 69 anos ¢ de 9,0 segundos *°, em nosso estudo, os individuos do GI partiram de uma média
de 7,67 segundos (TO0), para 6,775 segundos (T2). Isso sugere que o protocolo proposto,
resultou em um incremento na for¢a muscular dos MMII desses individuos, levando a um
menor tempo de reacdo para a realizacdo do teste, deixando-os mais distante do tempo de
corte para individuos com déficits de mobilidade funcional.

Apesar desses resultados nao terem sido considerados estatisticamente significativos,
nossos voluntarios relataram diversos ganhos funcionais em suas AVD’s e, por isso, inferimos
que obtivemos efeitos de relevancia clinica.

Estudos recentes, tém mostrado efeitos benéficos sobre a for¢a de preensao palmar e
desempenho fisico, através da associacdo entre diferentes tipos de treinamento. *' Sadjapong
e colaboradores (2020), utilizando um protocolo de 12 semanas de treinamento aerdbico +
treinamento de resisténcia + treinamento de equilibrio, constataram melhora no desempenho
fisico, especialmente no equilibrio e na qualidade de vida de seus voluntérios. ** Porém, ainda
sd0 escassos na literatura pesquisada, estudos experimentais com intervencdes focadas na

populagdo vitima da COVID-19. Nesse sentido, faz-se necessario mais pesquisas sobre o
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assunto, para que possamos continuar contribuindo para minimizar os efeitos causados pela
doenca.

Uma limitacao deste estudo que pode justificar a redugdo dos valores da dinamometria
entre T1 e T2, ¢ o fato de nossas coletas terem passado por um periodo de suspensao devido
as fortes chuvas que assolaram o estado de Pernambuco por volta do més de maio de 2022,
impossibilitando o acesso ao local onde ocorreram as coletas. Durante essa fase, grande parte
da amostra ndo realizou nenhum tipo de atividade fisica e/ou funcional, gerando impacto

direto sobre os resultados.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel inferir que, a realizacdo de 6 semanas de um protocolo de
treinamento proprioceptivo foi capaz de produzir um incremento na for¢ca muscular dos
MMSS, demonstrada através da dinamometria manual e, dos MMII, evidenciada pela
redu¢do do tempo de execu¢do do TUG, em individuos que apresentaram sequelas
fisico-funcionais pds-COVID-19. Esses achados sdo importantes pois, os dados obtidos
podem ser utilizados para orientar os profissionais fisioterapeutas na elaboracdo de

protocolos de reabilitagdo mais assertivos, dando €nfase a essas limitagdes funcionais.
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