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RESUMO

Individuos acometidos pela COVID-19 podem apresentar disfuncdes fisicas e
funcionais em sistemas corporais distintos. A fisioterapia € um tratamento n&o
farmacoldgico eficaz para restaurar a mobilidade e a independéncia funcional por meio
de treinamento de forca e desempenho fisico-funcional. Nesse viés, o presente
estudo, realizado no periodo de marco a outubro de 2022, teve como objetivo avaliar
se o protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes é eficaz no ganho de
mobilidade funcional e na melhoria da qualidade de vida de individuos com sindrome
pOs-COVID-19. Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado com 59
voluntérios, divididos em 2 grupos: 31 formavam o Grupo Intervencao (Gl), e 28, o
Grupo Controle (GC). Foram realizadas 5 avaliagdes: avaliagcao inicial (TO),
reavaliacdo na 62 sessdo (T1), na 122 sessao (T2), na 182 sesséo (T3) e na 242 sessao
(T4). Foram coletados dados sociodemograficos para mensuracdo da mobilidade
funcional pelo TC6M, da escala de equilibrio de Berg e da qualidade de vida pelo SF-
36. Na comparacédo do TC6M, Berg e SF-36, utilizou-se abordagem de analise por
intencdo de tratar. Como resultados, na distancia percorrida no TC6M, observou-se
gue o Gl apresentou uma média de 464,4 metros (T0O) e 518,6 metros (T4). Outrossim,
as pontuacfes do Gl obtidas na escala de equilibrio de Berg foram de 48 (TO) e 51,9
(T4), respectivamente. Em relagdo a qualidade de vida, o Gl apresentou escore de
96,26 (TO) e 102,6 (T4). Também foi possivel constatar que individuos submetidos a
12 semanas de treinamento multicomponente apresentaram incremento na distancia

percorrida, na escala de Berg e na qualidade de vida.

Palavras-chave: COVID-19; mobilidade ativa; exercicio fisico; fisioterapia.



ABSTRACT

Individuals affected by COVID-19 may have physical and functional dysfunctions in
different body systems. Physical therapy is an effective non-pharmacological treatment
to restore mobility and functional independence through strength training and physical-
functional performance. For this matter, the present study, carried out from March to
October 2022, aimed to evaluate whether the adapted multicomponent physical
therapy protocol is effective in gaining functional mobility and improving the quality of
life of individuals with post-COVID-19 syndrome. This was a randomized, controlled
clinical trial with 59 volunteers, divided into 2 groups: 31 formed the Intervention Group
(IG), and 28, the Control Group (CG). Five assessments were performed: initial
assessment (TO), reassessment in the 6th session (T1), in the 12th session (T2), in
the 18th session (T3) and in the 24th session (T4). Sociodemographic data were
collected to measure functional mobility using the 6MWT, the Berg balance scale and
quality of life using the SF-36. When comparing the 6MWT, Berg and SF-36, an
intention-to-treat analysis approach was used. As a result, in the distance covered in
the 6BMWT, it was observed that the Gl presented an average of 464.4 meters (T0) and
518.6 meters (T4). Furthermore, the GI scores obtained on the Berg Balance Scale
were 48 (T0) and 51.9 (T4), respectively. Regarding quality of life, Gl presented a score
of 96.26 (TO) and 102.6 (T4). It was also possible to verify that individuals submitted
to 12 weeks of multicomponent training showed an increase in the distance covered,

in the Berg scale and in the quality of life.

Keywords: COVID-19; active mobility; physical exercise; physiotherapy.
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1 APRESENTACAO

O presente documento apresenta a dissertacdo elaborada pela mestranda
Karla Cybele Vieira de Oliveira, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria das Gracas
Rodrigues de Araujo e sob coorientacdo da Profa. Dra. Larissa Coutinho de Lucena e
da Profa. Dra. Ana Paula de Lima Ferreira, de acordo com as normas estabelecidas
pelo Colegiado do Programa de Pdés-Graduagdo em Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), visando a obtencao do titulo de Mestre.

Essa dissertacao foi desenvolvida na area de concentracao “Fisioterapia na
atencéo a saude” e na linha de Pesquisa “Envelhecimento humano, saude do idoso,
com suas comorbidades, dentre as quais Diabetes Mellitus, Osteoporose, Doenca de
Parkinson, como também Terapia Manual”. A estrutura desse documento foi dividida

em topicos, descritos a seguir.

O primeiro e segundo tépicos compreendem a “Introducédo” e o “Referencial
tedrico”; neles, caracteriza-se a COVID-19 sob os mais distintos aspectos
epidemioldgicos e considera o panorama dos pacientes diante das incapacidades,
limitacbes no desempenho funcional e do impacto gerado na qualidade de vida,
ressaltando a lacuna existente na literatura quanto a prevaléncia da COVID-19. Logo
apo6s, nos capitulos “Objetivos” e “Metodologia”, o presente documento dispde dos
objetivos geral e especificos e da perspectiva metodolégica adotada: os critérios de
selecéo dos participantes, os instrumentos de medida, os procedimentos de avaliagédo
e 0 tratamento estatistico utilizado. Os resultados do estudo serdo apresentados em
forma de artigo, submetido em periddico qualis B1. As conclusdes deste trabalho, por
sua vez, serdo acrescentadas as principais consideracdes finais. As referéncias
utilizadas foram organizadas e formatadas de acordo com as normas estabelecidas
pelo padrédo ABNT.

Vale ainda ressaltar que esta dissertacdo originou dois projetos de Iniciacao
Cientifica (IC), vinculados ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo Cientifica
— PIBIC/FACEPE, intitulados: “Efeito do treinamento proprioceptivo sobre a
capacidade funcional em individuos com sequelas agudas p6s-COVID-19” e “Efeito
do treino proprioceptivo sobre a forga muscular em individuos com sequelas agudas

p0s-COVID-19”; e um trabalho de conclusao de curso de graduagado em Fisioterapia
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da UFPE, de titulo “Efeito do treino proprioceptivo sobre a forga muscular em
individuos com sequelas agudas p0s-COVID-19: ensaio clinico controlado,

randomizado".

Os dados obtidos neste estudo também resultaram em: (I) um artigo original:
“O tipo de suporte terapéutico recebido na fase aguda da COVID-19 influencia na
capacidade funcional durante a fase po6s-COVID-19? Um estudo transversal’,
publicado no periddico Research, Society and Development (qualis A3), para area de
estudo Multidisciplinar; (II) um artigo submetido a Revista Fisioterapia & Pesquisa:
‘Reabilitacdo com multicomponentes €& eficaz no pos-COVID?”; (lll) duas
apresentacdes orais no IX Congresso Internacional de Envelhecimento Humano,
realizado em 2022, em Campina Grande/PB: “O treinamento proprioceptivo é eficaz
na melhora da capacidade funcional e do equilibrio dindmico em individuos pés-
COVID-19?” e “Perfil clinico e social dos individuos p6s-COVID-19 atendidos no
projeto Pds-Covid-19 no laboratério de fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco: estudo transversal”; (IV) duas apresentagdes orais no 12° Congresso
Internacional de Fisioterapia, realizado em setembro de 2022, em Natal/RN: O
treinamento proprioceptivo recebido na fase aguda da Covid-19 influéncia na
mobilidade funcional durante a fase p6s-COVID-19? Ensaio Clinico Randomizado” e
“Alteragdes no equilibrio estatico e dindmico em individuos com sequelas agudas pos-
Covid-19: estudo transversal”; (V) publicacdo dos respectivos resumos em anais do
IX Congresso Internacional de Envelhecimento Humano e do 12° Congresso
Internacional de Fisioterapia; (V1) publicagdo do capitulo de livro “Existe relagdo do
perfil sociodemografico e forca muscular periférica de individuos pés-COVID-19? Um
estudo transversal” em um e-book da revista Fisioterapia: principios fundamentais,
publicado pela editora Conhecimento Livre; (VII) co-orientacdo do trabalho de
conclusdo de curso em Fisioterapia da UFPE supramencionado; (VIII) duas
apresentacdes remotas no Il Simpdésio do PPG Fisioterapia, intituladas: “Efeito
imediato da Vibracao do Corpo Inteiro (VCI) vs Caminhada na distribuigdo do equilibrio
em idosos com osteopenia e\ou osteoporose” e “Treino de multicomponentes no
controle do risco de quedas em idosos com osteoporose: uma revisao sistematica”; e
(IX) publicagdo dos respectivos resumos em anais do Il Simposio do PPG
Fisioterapia.



17

2 INTRODUCAO

A sindrome respiratoria aguda grave provocada pelo virus SARS-CoV-2 é a
causa da COVID-19, ou “doenga do coronavirus”, que foi registrada pela primeira vez
na cidade de Wuhan, na China, em 2019. Por ser contagioso em humanos, o
coronavirus disseminou-se rapidamente pelo mundo, por meio de interacfes humanas
préximas ou de materiais respiratorios expelidos pela tosse ou pelo espirro das
pessoas infectadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

O termo “COVID longa” tem sido usado desde maio ou junho de 2020 para
definir os pacientes que apresentam sintomas apos o término da fase aguda da
doenca. Esse termo também pode ser denominado de sindrome crénica de COVID-
19, sindrome p6s-COVID-19 ou sequelas p6s-agudas da infec¢do por SARS-CoV-2
(MAHASE, 2020). O Servico Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) definiu a
sindrome p6s-COVID-19 como “sinais ou sintomas inexplicaveis e persistentes por
mais de 12 semanas, desenvolvidos durante ou apds a infeccdo por COVID-19”
(SIGN, 2020).

A pandemia de COVID-19 foi declarada pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) em 11 de marco de 2020, em decorréncia do aumento do nimero de novos
casos diarios fora da China. Até o final da semana epidemioldgica 45 de 2022, no dia
12 de novembro de 2022, foram confirmados 634.888.030 casos de COVID-19 no
mundo (CORMAN et al, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b;
MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Os Estados Unidos registraram o maior nimero de
casos acumulados, um total aproximado de 97 milhdes, seguidos por india (44
milhdes), Franca (37 milhdes), Alemanha (36 milhdes) e Brasil (34 milhdes). Em
relacdo aos o6bitos, foram confirmados em torno de 6 milhdes no mundo até o dia 12
de novembro de 2022. Os Estados Unidos foram o pais com maior nimero acumulado
de 6bitos, somando aproximadamente 1 milhdo de mortes, seguidos por Brasil (688
mil), india (530 mil), Russia (383 mil) e México (330 mil) (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Para o diagnostico da COVID-19, o método padrao-ouro utilizado em
laboratoérios de microbiologia clinica é a PCR em tempo real (RT-PCR), que detecta o
RNA viral em espécimes nasofaringeos (CORMAN et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020c). Inicialmente, o individuo infectado apresenta um quadro de
infeccdo do trato respiratério superior, associado a febre, fadiga muscular e dor. A
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evolucdo da doenca € caracterizada pelo aparecimento de dispnéia e pneumonia, que
podem ser agravadas por um acumulo de citocinas e por uma hiperinflamacédo. Esse
cenario pode causar desde vasculopatia venosa no pulmdo com trombose dos
pequenos vasos e lesdes pulmonares graves, até a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) (MATRICARDI et al., 2020; AGENZIA ITALIANA DEL
FARMACO, 2020). Vale ainda destacar que a maioria dos individuos infectados com
sintomas leves de natureza respiratdria podem apresentar manifestacdes
neurolégicas e musculoesqueléticas, além de alteracdo na funcao do sistema auditivo,
causando zumbido (NEPAL et al., 2020).

A mortalidade esta associada a idade avancada, a presenca de comorbidades,
a maior gravidade da doenca, a piora da insuficiéncia respiratoria, aos niveis de D-
Dimero e proteina C-reativa, a baixa contagem de linfocitos e a infeccbes (AGENZIA
ITALIANA DEL FARMACO, 2020a).

Por conta da grande demanda de pacientes com COVID-19, os sistemas de
saude podem estar sobrecarregados; apesar disso, intervencdes de reabilitacao
precoces e eficazes sao urgentes. A Fisioterapia tem um papel fundamental no
cuidado desses individuos, seja durante a transicdo para cuidados intensivos, em
setores hospitalares convencionais, em cuidados de seguimento e reabilitacdo ou em
domicilio, seja na atengéo basica com cuidados preventivos e educativos (HAS, 2020).
O tratamento fisioterapéutico, nesses pacientes, baseia-se em trés especialidades:
respiratéria, motora e prevencdo de complicacdes (HAS, 2020).

Na Fisioterapia, o exercicio terapéutico com multicomponente é uma técnica
usada para melhorar ou manter a condicdo fisica de uma pessoa por meio de
treinamento de resisténcia, flexibilidade e equilibrio. A intensidade, o volume, a
progresséao e o tipo de exercicio devem ser individualizados com base na condicao
fisica e tolerancia durante a execucao dos exercicios. Pesquisas anteriores mostram
0s beneficios desses exercicios supervisionados em pacientes com doencas agudas,
sobretudo no que se refere a melhoria de sua condicéo fisica e autonomia por meio
do exercicio (VALENZUELA et al., 2020).

Diante da contextualizacdo apresentada, um questionamento é levantado: ha
eficacia na aplicacdo de um protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes
na mobilidade funcional e na qualidade de vida de individuos com sindrome poés-
COVID-19?
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

Uma série de infec¢des respiratorias agudas atipicas devastou a cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019 (Figura 1) (YUKI et al.,
2020; KSIAZEK et al., 2003). O patdégeno responsavel por essa infec¢ao atipica foi
descoberto como sendo um novo coronavirus, pertencente a familia Coronaviridae e
nomeado como sindrome respiratoria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
(YUKI et al., 2020; KSIAZEK et al., 2003).

Figura 1 — Localizacao geografica de Wuhan, na China

(29°58"~31°22'N,413°41'~115°05'E)
#Wuhan

........

Fonte: Huang et al. (2020).

O SARS-CoV-2 tem entre 50 e 200 nandmetro (nm) de diametro e possui quatro
proteinas estruturais, conhecidas como “S” (spike), “E” (envelope), “M” (membrana) e
“N” (nucleocapsideo). A proteina “N” contém o genoma do acido ribonucleico (RNA),
e as proteinas “S”, “E” e “M”, juntas, criam o envelope viral (CHEN et al., 2020; WU et
al., 2020) (Figura 2).
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Figura 2 — Estrutura do SARS-CoV-2
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Fonte: Kumar & Al Khodor (2020).

O RNA viral penetra na estrutura da célula hospedeira para iniciar a replicacao
do genoma viral, e a cadeia polipeptidica sintetiza e forma o complexo replicacdo-
transcricdo (RCT). O RCT é necesséario para sintetizar os RNAs subgendmicos e as
proteinas estruturais (envelope e nucleocapsideo). O envelope viral tem um papel
crucial na montagem, liberacdo e promocdo da patogénese viral (SCHOEMAN &
FIELDING, 2019).

A porta de entrada do SARS-CoV-2 no corpo sao as vias aéreas superiores,
através das células epiteliais nasais. O principal receptor nas células € o ACE-2, que
€ altamente expresso em células epiteliais nasais adultas (WAN et al., 2020;
HOFFMAN et al., 2020). O virus sofre replicacéo e propagacao local juntamente com
a infeccdo de células ciliadas nas vias aéreas condutoras superiores (SIMS et al.,
2020). Essa fase dura alguns dias, e a resposta imune gerada nesse periodo é
limitada. Apesar de ter uma carga viral baixa nessa fase, os individuos podem
transmitir o virus, que pode ser detectado pelo teste de swab nasal (PARASHER,
2021).
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Em linhas gerais, a COVID-19 é uma doenca transmitida por goticulas
eliminadas pela fala, tosse e espirro do individuo infectado pelo virus (LI et al., 2020).
A transmissao também pode ocorrer através de objetos usados pelo paciente, como
lencdis, cobertores, utensilios de cozinha, termémetros e estetoscopios (BURKE et
al., 2020; ONG et al., 2020).

O periodo de incubagédo da COVID-19 é de cinco a seis dias, mas pode ser de
até 14 dias. Durante este periodo, conhecido como periodo pré-sintomatico, os
individuos infectados podem transmitir o virus a individuos saudaveis (AVAILABLE,
2020).

O diagnéstico clinico da COVID-19 é obtido através de testes moleculares (RT-
PCR). Para esses testes, amostras sao coletadas do trato respiratdrio superior por via
nasofaringea e swabs orofaringeos. Quanto ao trato respiratério inferior, a coleta
ocorre via escarro expectorado e lavado broncoalveolar (somente para pacientes
ventilados mecanicamente). Apds serem armazenadas em 4 °C, as amostras sédo
enviadas ao laboratorio em que é feita a amplificacdo do material genético viral a partir

de uma transcricéo reversa do processo (CASCELLA et al., 2020).

A sensibilidade desses testes ndo € muito alta, de modo que aproximadamente
53,3% dos pacientes confirmados com COVID-19 tiveram swabs orofaringeos
positivos, e cerca de 70% dos pacientes revelaram ser RT-PCR positivo com amostras
de escarro (ZHANG et al.,, 2020; FANG et al., 2020). Os resultados de RT-PCR
geralmente mostram positividade apds um periodo de 2 a 8 dias (HUANG et al., 2020).

Os sintomas do SARS-CoV-2 assemelham-se aos sintomas comuns de um
resfriado, incluindo febre, tosse e falta de ar (CDC, 2020). A infec¢ao, no entanto, pode
levar a pneumonia, faléncia de multiplos 6rgaos, sindrome da insuficiéncia respiratoria
aguda grave e até morte, em casos graves (VINCENT & TACCONE, 2020).

A maioria dos individuos infectados tem sinais e sintomas leves de natureza
respiratoria; alguns, no entanto, apresentam um quadro clinico neurologico e
musculoesquelético, que, em raros casos, pode atingir o sistema auditivo, causando
zumbido (NEPAL et al., 2020). O impacto prejudicial da COVID-19 no sistema auditivo
parece ser uma nova descoberta, ainda a ser explorada, conectando o novo
coronavirus com o zumbido (ELIBOL et al., 2020; SRIWIJITALAI & WIWANITKIT,
2020).
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Entre 10 e 20% dos individuos com COVID-19 apresentara manifestactes
clinicas diversas, como fadiga, mal-estar pds-esforco, dispnéia, dor de cabeca e
outras condi¢cdes neurocognitivas descritas como “névoa mental” — quadros de
confusdo e esquecimentos, como se 0 raciocinio e a memoria estivessem
embaralhados, dificultando, assim, a realizacdo das atividades de vida diaria (AVDSs)
(GREENHALGH et al., 2020; BAIG, 2020). Essas manifesta¢des clinicas caracterizam
a sindrome po6s-COVID-19 e aumentam a probabilidade de desenvolvimento de
estresse, depressao, irritabilidade, insénia, confuséo ou frustracdo. A medida que a
pandemia avanca, cada vez mais um grande numero de pessoas € afetado por tais
manifestacdes clinicas (PFEFFERBAUM & NORHT, 2020).

Além de se apresentarem como fatores de risco para a doenc¢a em si, a idade,
a fragilidade e a presenca de comorbidades modulam o impacto a longo prazo da
COVID-19 (MAO et al., 2020). Idosos (idade >60 anos) e pessoas com doencas
cronicas subjacentes sdo mais suscetiveis a forma grave (18,5%), em comparagao
com criancas e jovens adultos saudaveis (6%) (WANG et al., 2020). Os dados clinicos
coletados dos pacientes ndo sobreviventes revelaram que as comorbidades mais
frequentes foram hipertensao arterial sistémica (24-75%) e diabetes mellitus (16,2—
35%) (AA, 2020; FANG et al., 2020).

3.2 SINDROME POS-COVID-19

De acordo com Callard & Perego (2021), o termo “COVID de longa duragao”
(sindrome p6s-COVID ou COVID-19 prolongado) comecou a ganhar reconhecimento
nas comunidades cientifico e médica. COVID-19 prolongado é comumente usado para
descrever sinais e sintomas que persistem ou se desenvolvem apos as manifestacfes
da COVID-19 aguda, incluindo COVID-19 sintomatico continuo, também chamado de
COVID-19 sintomatico em curso (4 a 12 semanas), e sindrome p6s-COVID-19 (= 12
semanas) (Quadro 1) (OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS, 2021).

A prevaléncia da sindrome p6s-COVID-19 ainda nédo é conhecida. De acordo
com dados do Office for National Statistics (ONS) de 1° de abril de 2021, mais de 20
mil pessoas testaram positivo no Reino Unido entre 26 de abril de 2020 e 6 de margo
de 2021; desse total, 90% nado foram hospitalizadas e, em 13,7% das pessoas, 0S
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sintomas persistiram apds 12 semanas de evolucdo (OFFICE FOR NATIONAL
STATISTICS, 2021).

O periodo de 12 semanas é baseado em uma duracdo média do
desaparecimento dos sintomas. Mesmo quando existe a presenca do acido
ribonucleico (RNA) viral por meses, a duracdo média da deteccao viral em amostras
respiratérias € de 18 dias; também estima-se um periodo de quatro semanas para
definir a fase aguda da infec¢ao. Outrossim, a possibilidade de recuperacao de virus
viaveis e cultivaveis além do 10° dia apds o inicio da infeccdo, em pacientes leves
cujos sintomas desapareceram, é uma exceGdo. E importante notar que essas
definicbes ndo implicam que a doenca esta findada ou que as pessoas se
recuperaram, mas que a fase aguda da doenca terminou (BASILE et al., 2020; CEVIK
et al., 2021).

Quadro 1 — Periodo de manifestacéo dos sintomas de COVID-19

COVID-19 aguda O periodo de incubacgédo, que é o tempo para
que os primeiros sintomas aparegcam, pode
ser de 2 a 14 dias.

COVID-19 longa Sintomas que persistem por = 4 semanas.
Sindrome p6s-COVID-19 Sintomas que persistem por = 12 semanas.

Fonte: WU (2021); BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (2022).

Amenta et al. (2020) e Datta et al. (2020) desenvolveram um arcabouco tedrico
no qual o paciente com infeccdo por SARS-CoV-2 poderia passar por diferentes
estagios durante o curso evolutivo da doenca. Ap6s as manifestacdes agudas da
COVID-19, pode-se evoluir para sintomas residuais que persistem apds a
recuperacado (convalescenca ou COVID-19 em andamento), para disfun¢édo organica
gue persiste apos a fase aguda, incluindo sindrome pés-cuidados intensivos (PICS) e
outras sequelas, assim como € possivel que o paciente desenvolva novos sintomas

ou sindromes (sindrome verdadeiramente pés-COVID-19).

Uma caracteristica intrigante da COVID longa é que ela afeta sobreviventes de
COVID-19 que tiveram desde sintomas leves até os mais graves. Estudos
descobriram que a COVID longa afeta adultos jovens que ndo precisaram de suporte
respiratorio, hospitalar ou terapia intensiva. Pacientes que deixaram de ser positivos
para SARS-CoV-2 e receberam alta hospitalar, bem como pacientes ambulatoriais,
podem também desenvolver COVID longa (DENNIS et al., 2021; LU et al., 2020).



24

3.3 MOBILIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA

Os sobreviventes da COVID-19 que tiveram quadros graves e necessitaram de
hospitalizagdo relataram sintomas continuos e limita¢des fisicas que comprometem a
mobilidade funcional e a qualidade de vida até varios meses ap0s a alta hospitalar
(BELLI et al., 2020; HUANG et al., 2021). Ademais, pacientes com COVID-19 que
apresentaram resultados satisfatérios para funcao respiratoria podem relatar déficit na
manutencao das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e na qualidade de vida (QV), além
de reducédo da funcado fisica e mental, especialmente idosos (LIU et al., 2020;
MIKOLAJEWSKA & WITZENRATH, 2020).

As limita¢des funcionais no desempenho das Atividades Bésicas de Vida Diaria
(ABVDs) poderdo agir como mediadores primarios entre as deficiéncias e a
incapacidade (LAWRENCE & JETTE, 1994). Morey e colaboradores (1998)
acrescentam, ainda, a aptidao fisica como variavel de interesse aos modelos tedricos
de entendimento do processo de perda da capacidade funcional. Segundo esses
autores, parametros de aptiddo cardiorrespiratéria, fatores morfolégicos e
desempenho muscular atuariam como forma de avaliar a exacerbacéo ou atenuacéo
das limitagBes funcionais. Prejuizos nas funcdes e estruturas do corpo, como
dispnéia, fraqueza, mialgia e outras sensacdes de dor, limitam a capacidade de
realizar Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDSs) e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVDs) (DUNSKY, 2019).

As ABVDs estéo relacionadas a cuidados pessoais e mobilidade (como vestir,
comer, deambular, ir ao banheiro, cuidar da higiene pessoal), enquanto que as AlVDs
estdo relacionadas a capacidade do individuo de interagir com seu ambiente fisico e
social. Limitacdbes na capacidade de desempenhar as AVDs aumentam a
suscetibilidade a dependéncia de cuidados e reduz a qualidade de vida (DUNSKY,
2019).

Pacientes com disfuncdes motoras decorrentes da COVID-19 desenvolvem
limitagdes significativas na realizagdo de ABVDs, como andar, tomar banho ou vestir-
se (TORRES-CASTRO et al., 2021). Este declinio funcional pode ser atribuido a
miopatia, a neuropatia, a deficiéncias cardiorrespiratorias, ao comprometimento

cognitivo ou a combinacao dessas condi¢cdes-fatores (CARFI et al., 2020).



25

3.4 REABILITACAO MOTORA

O exercicio fisico produz beneficios a saude com efeitos a curto, médio e longo
prazo, de modo que previne, retarda e até reverte um grande numero de doencas
(VALENZUELA et al., 2019; POSADZKI et al., 2020; HEISTON et al., 2020; METSIOS
et al., 2020; TALAR et al.,, 2021). Existem poucos dados sobre os beneficios do
exercicio fisico na sindrome pés-COVID-19. As recomendacdes mais recentes
enfatizam a necessidade de atividade fisica baseada nos sintomas e exercicios
adaptados na reabilitacdo (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND RESEARCH,
2021).

A extensa experiéncia das equipes de fisioterapia cardiorrespiratéria no
tratamento de patologias que requerem treinamento funcional, como doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), levou a adaptacdo dos programas de exercicios
multicomponentes amplamente utilizados, descritos como as intervencdes mais
eficazes para melhorar a tolerdncia ao esforco em pacientes com doencas
respiratorias (NEDER et al., 2019; CORBELLINI et al., 2022; SCHULTE et al., 2022).

Da mesma forma, as evidéncias atuais mostram que 0s programas de
exercicios multicomponentes (MEP) sdo eficazes na reducdo das sequelas pos-
COVID-19 com recuperacdo mais rapida, o que proporciona uma melhora na
autonomia, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes (JIMENO-ALMAZAN et
al., 2021; CUENCA-ZALDIVAR et al., 2022). Além disso, considerando que os gastos
globais com saude continuam crescendo e que o orcamento disponivel nos paises &
desigual, o desenvolvimento de terapias econ6micas e eficazes, tal como MEP, é
fundamental para atender a muitos desafios p6s-COVID-19 (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE, 2020).

O treinamento regular multimodal ou multicomponente baseado em
treinamento combinado de resisténcia e forca muscular poderia minimizar os efeitos
fisiol6gicos de um estilo de vida sedentario, reduzindo o desenvolvimento e a
progressdo de doencas crbnicas e condi¢des incapacitantes (BAKER et al., 2007,
CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Uma série de recomendacdes destaca a importancia

do treinamento de multicomponentes na melhoria da saude e funcéo fisica entre
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idosos frageis, por meio de treinamento de resisténcia e forca combinado com
exercicios de equilibrio e/ou flexibilidade e/ou treinamento de coordenacdo (CRESS
et al., 2005; CADORE et al., 2013).

Rolando e colaboradores (2022) realizaram um estudo prospectivo com um
breve relatorio de acompanhamento de dois anos de seguimento que incluiu 39
participantes com sequelas agudas da COVID-19, tendo como objetivo avaliar os
efeitos de um programa de exercicios multicomponentes na melhoria do desempenho
cardiorrespiratorio, do estado de saude, da incapacidade por dispnéia e da
capacidade e resisténcia aerobica dos pacientes. Foi realizada uma intervencao de
sete semanas, com sessoes realizadas duas vezes por semana, em que 0s pacientes
foram submetidos a sessdes de treinamento intervalado seguidas de exercicios de
fortalecimento e exercicios de fisioterapia respiratoria individualizada. Os resultados
deste estudo mostraram melhoras significativas das sequelas imediatas dos pacientes
p6s-COVID.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes
sobre a mobilidade funcional e a qualidade de vida em individuos com sindrome pos-
COVID-19.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as variaveis sociodemogréficas e clinicas da populagéo estudada;

e Comparar inter e intra-grupos da amostra quanto a capacidade de exercicio

submaximo, ao equilibrio postural e a qualidade de vida.
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5 HIPOTESES

° HO - Individuos com sindrome pé6s-COVID-19, quando submetidos a um
protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes, evoluem com mobilidade
funcional e qualidade de vida similares a individuos sob mesma condi¢cdo, néo
submetidos a este protocolo e apenas orientados para manutencao de suas atividades

fisicas cotidianas.

° H1 — Individuos com sindrome p0s-COVID-19, quando submetidos a um
protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes, evoluem com mobilidade
funcional e qualidade de vida distintas de individuos sob mesma condi¢cdo, néo
submetidos a este protocolo e apenas orientados para manutencao de suas atividades

fisicas cotidianas.
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6 METODOLOGIA

6.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

6.2 PERIODO DO ESTUDO

O estudo ocorreu no periodo de mar¢o a outubro de 2022.

6.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os principios éticos de respeito a autonomia das pessoas,
apontados pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Salde (CNS 466/12). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFPE (Parecer n° 5.236.588; CAAE, n°.
54102221.7.0000.5208), disposto no Anexo A. Todos os participantes foram
informados sobre os procedimentos a serem realizados antes de lerem e assinarem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

6.4. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado em individuos com
sindrome po6s-COVID-19, segundo as diretrizes estabelecidas nos padrdes
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (SCHULZ et al., 2010)
(Anexo B), Conserve-Consort (ORKIN et al., 2021) (ANEXO C) e registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o niumero RBR-7yh559¢g (Anexo
D).

A randomizacgédo foi realizada por um pesquisador (pesquisador 1) né&o

envolvido em nenhuma etapa da pesquisa, por meio do programa Random Allocation
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Software, versdo 1.0, utilizando as palavras CONTROLE e INTERVENCAO. Os
nameros da alocacdo gerados pelo software foram guardados e selados em
envelopes pretos e opacos, sendo acessados apenas ao final da primeira avaliagao
por um pesquisador independente (pesquisador 2). O treinamento dos participantes
foi realizado por outro pesquisador (pesquisador 3), cego para avaliacdo pré e pos
treino. Os resultados foram analisados por um estatistico independente (pesquisador
4). O processo detalhado de delineamento quanto ao cegamento e a distribuicdo dos
pesquisadores estd no Quadro 2 .

Quadro 2 — Detalhamento e funcéo dos pesquisadores

Pesquisador Funcao
Pesquisador 1 Processo de randomizacao
Pesquisador 2 Avaliacao pré e pos treinamento

' Treinamento dos participantes do Grupo
Pesquisador 3
Controle (GC) e Grupo Intervencéo (Gl)

Pesquisador 4 Andlise estatistica

Fonte: A autora (2022).

Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos: Grupo
Intervencdo (Gl) e Grupo Controle (GC). O Gl participou de um protocolo
fisioterapéutico adaptado de multicomponentes de 24 atendimentos durante 12
semanas, duas vezes por semana, com 60 minutos cada atendimento fisioterapéutico.
Ja o GC, que néo foi submetido aos atendimentos, foi orientado a manter a realizacao
de suas atividades fisicas (AVDs, AlIVDs e ABVDs), de modo que os individuos que
faziam parte deste grupo ndo praticaram exercicio fisico durante o periodo do
protocolo. Ao final do protocolo, o Grupo Controle também teve acesso aos
atendimentos, respeitando-se 0s preceitos éticos. Todos os individuos foram
submetidos a avaliacéo inicial (TO) e final (T1). O Gl foi submetido a reavaliagbes, que
ocorriam a cada seis atendimentos, totalizando quatro reavaliagdes, de acordo com o

Fluxograma 1.
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Fhooograma 1- Delineamento do estudo & alocago dos participantes

Inclusao | Avalisdos para elegibilidade (n=02)

Excluidos (n=3):
— Néao atenderam aos critérios de

incluséo (=2)

— Desistiram de participar (n=1)

—| Har-:amiz!:-:us (n=55) I
’_'! ﬁ

| {Zrupn inten, ‘ar{_:i{:n =21} | | Grupo controle (n=2E}
Sequimenta Ferda de seguimento
L [r =1 5::
Perda de seguimenio [ Reavaliagio 1 (T1) (n=23) ] -Voltaram 3 trabalhar;
(n=1%) -Queriam tratar 3 shersci
-\..'I.EE1E'EE de sauds; [ Resvaliagio 2 (T2) (n=17) ] de offsto & paladar;
“Mao terem T -0 longo tempo de espera
condigbes — por conta des chuvas.
: Reavaliagao 3 =1
financeiras para ir 3o [ * (73) (r=13) ]
i ¥
treinamenta;, —
. Resvalisgio 4 (T4) {n=1 Reavaliagio (T) (n=1
- Desmetivagao [ s } [ ; e
devido 35 chuvas
Analize
Anslisados {n=12) Analisados (n=13)
|
l Feadhack ] { Treinamento da grupo controle

Fonte: CONSORT {2010}

6.5 CRITERIOS DE DESCONTINUACAO INDIVIDUAL

Como critérios de descontinuacdo do estudo, foram considerados: nao
assiduidade ao programa de treinamento proprioceptivo (15% de faltas: trés sessoes,
continuas ou intervaladas) e instalacdo de patologias que impossibilitassem a

realizacdo do treino e da avaliacao.

6.6 TAMANHO AMOSTRAL
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Para determinar o tamanho da amostra, o calculo amostral foi realizado por
meio de um teste-piloto com 20 individuos com sindrome p6s-COVID-19. Os
desfechos utilizados foram mobilidade funcional e qualidade de vida. O maior nimero
encontrado serd acrescido de 30% para compensar possiveis perdas de segmentos,
utilizando o software G*Power 3.1 (Alemanha, 2007), com a = 0,05 e Power de 80%.
Prevendo-se uma taxa de perda de 30%, 24 pacientes no total, distribuidos

igualitariamente em cada grupo, deveriam ser incluidos na pesquisa.

6.7 SELECAO DA AMOSTRA

Os voluntérios foram recrutados da regido metropolitana do municipio de Recife
— PE, por meio de divulgacéo de panfletos, do boletim informativo da UFPE (ASCOM)
e das midias sociais (Instagram, WhatsApp). Ademais, um banco de dados com
aproximadamente 300 voluntarios com COVID-19 foi disponibilizado pelos
pesquisadores responsaveis pelo Laboratério em Fisioterapia Cardiopulmonar
(LACAP), do Departamento de Fisioterapia da UFPE.

Os critérios de inclusao adotados foram: (1) individuos que foram acometidos
pela COVID-19, com diagnoéstico clinico comprovado por exame em laboratorio
(sorologia ou RT-PCR); (II) individuos sedentarios ou irregularmente ativos; (lll)
individuos funcionalmente independentes; (IV) auséncia de doenca neuroldgica
severa, desordem vascular, labirintite e cegueira; (V) auséncia de deformidade severa
do pé, que exija 0 uso de calcados terapéuticos; (VI) auséncia de deformidades na
coluna vertebral; (VII) presenca de deficiéncias ortopédicas; (VIII) auséncia de uso de

dispositivos auxiliares para a locomocao.

Ja os critérios de exclusdo adotados foram os seguintes: (I) individuos com
diagnéstico clinico atual de COVID-19; (II) individuos com problemas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica nao controlada, arritmia nao
controlada, miocardite ativa, sinais de desconforto respiratorio em repouso, saturacao
de oxigénio menor que 88%, doenca sistémica aguda ou febre, frequéncia cardiaca
de repouso menor que 50 e maior que 100 batimentos por minuto; (lll) individuos com
problemas respiratdrios, nausea, tontura, falta de ar e/ou fadiga intensa, queda de 4%
da saturacéo de oxigénio em relacdo ao valor de repouso e valores menores que 88%;

(IV) individuos com sudorese excessiva, crise de ansiedade, palpitacbes, dor ou
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sensacao de aperto no peito; (V) individuos que sentissem dor durante o treinamento;
(VI) inadequada execucédo das atividades durante o procedimento de intervencéo,

impossibilitando a obtengao de dados.

6.8 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os desfechos primérios desta pesquisa foram mobilidade funcional e qualidade
de vida. Foi solicitado aos voluntarios que nao utilizassem calcados e vestimentas
desconfortaveis, para que ndo interferissem na realizacdo dos testes e no protocolo

de intervencgéo.

6.8.1 Variaveis

A seguir, estdo descritas as variaveis analisadas nesta pesquisa (Quadro 3).

Quadro 3 — Definicéo e operacionalizagdo das variaveis

Variaveis descritivas Tipo da variavel

Sexo: Género masculino ou feminino | Qualitativa categorica nominal
Idade: Idade do participante expressa
em anos completos
Altura:  Altura do  participante
expressa na unidade de metros (m)
Peso: Peso do participante expresso
na unidade de quilogramas (kg)
indice de Massa Corporal (IMC):
IMC do participante expresso na
unidade de quilogramas por metro
quadrado (kg/m?)
Estado civil: Categorizado:
solteiro(a), casado(a), divorciado(a), | Qualitativa categdrica nominal
vilvo(a) e unido consensual.
Escolaridade: Categorizada em nivel
de escolaridade do participante:
analfabeto, nivel fundamental
incompleto, nivel fundamental
completo, nivel médio incompleto,
nivel médio completo, curso superior
incompleto, curso superior completo e
pos-graduacao.

Variaveis dependentes Tipo da variavel

Quantitativa continua intervalar

Quantitativa continua intervalar

Quantitativa continua intervalar

Quantitativa continua intervalar

Qualitativa categorica ordinal
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Capacidade de exercicio
subméximo: Quantitativa continua
Teste de caminhada de 6 minutos
Equilibrio: Escala de equilibrio de
Berg
Qualidade de vida: Questionario de
QV SF-36

Variaveis de Controle Tipo da variavel
Sinais vitais: Pressdo arterial (PA),
expressa na unidade de milimetros de
mercurio (mmHgQ). Frequéncia
respiratéria  (FR), expressa na
unidade de respiracdo por minuto
(rpm). Frequéncia cardiaca (FC), | Quantitativa continua intervalar
expressa na unidade de batimentos
por minuto (bpm). Saturacao
periférica de oxigénio (SpO2),
expressa na unidade de porcentagem

Quantitativa categorica escalar

Quantitativa categorica escalar

(%)
Dados da oximetria de pulso
periférico: expressa em | Quantitativa continua intervalar

porcentagem (%)

Variaveis independentes
Tipo de intervencdo: Treinamento multicomponente, treinamento
multicomponente de 24 sessdes (12 semanas) e Grupo Controle

Fonte: A autora (2022).

6.8.2 Avaliagéo inicial

O processo de avaliagdo foi composto por anamnese e exame fisico. A
anamnese foi coletada por meio de um formulério sociodemografico (Apéndice B)
elaborado pela pesquisadora responséavel, contendo: dados pessoais, histéria clinica,
histéria social, medicacdes em uso, historia de quedas e prética de atividade fisica. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado, assim como os sinais vitais da presséo
arterial (PA), com auxilio de estetoscopio (Premium®) e esfigmomanbémetro (G-
Tech®). A frequéncia cardiaca (FC) e a saturacédo periférica de oxigénio (SPO2) foram
mensuradas com oximetro (More Fitness®, modelo MF-416), com precisédo de + 2%

para saturacdo e * 2 digitos para a frequéncia cardiaca (ALFIERI, 2008).
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6.8.3 Avaliacdo da mobilidade funcional

6.8.3.1 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)

O teste de caminhada de 6 minutos (TCEM) € um teste simples, prético,
confiavel e representa uma medida valida da capacidade de exercicio submaximo
(SOLWAY et al., 2001; ATS, 2002; MOALLA et al., 2005). Além disso, € um teste
padronizado, seguro, barato e requer o minimo de equipamento, treinamento e tempo
para administrar (HAMILTON & HAENNEL, 2000). E também considerado um teste
relevante, pois reflete o nivel de atividade fisica de vida diaria e a capacidade
cardiopulmonar (MOALLA et al., 2005).

Clinicamente, além da distancia de caminhada de 6 minutos (TC6M), o teste
fornece informacdes valiosas sobre a PA, FC e SpO2 (SOLWAY et al., 2001; MOALLA
et al., 2005). Para a realizacdo do TC6M, o paciente € orientado a caminhar na maior
velocidade possivel, com supervisdo, sem apoio, durante seis minutos, em um
corredor plano com 30 metros de comprimento, com estimulo verbal a cada minuto
(TROOSTERET et al., 1999).

Britto e colaboradores (2013) realizaram um estudo multicéntrico brasileiro com
0 objetivo de avaliar a influéncia de varidveis antropométricas, demograficas e
fisiol6égicas na distancia percorrida no TC6M de individuos saudaveis de diferentes
regides do Brasil para estabelecer uma equacao de referéncia para a populacdo
brasileira. A distancia percorrida média foi de 586+106 metros, 54 metros maior no
sexo masculino em relagcdo ao sexo feminino (p<0,001). Nado foram observadas
diferencas entre as distancias percorridas no TC6M das diferentes regides. A andlise
de regressdo quadratica, considerando apenas dados antropométricos e
demograficos, explicou 46% da variabilidade no TC6 (p<0,001) e derivou a equacao:
TC6min = 890,46 — (6,11 x idade) + (0,0345 x idade2) + (48,87 x género) — (4,87 x
IMC). Um segundo modelo de regressao multipla stepwise incluindo yFC explicou 62%
da variabilidade (p<0,0001) e derivou a equacao: 6MWDpred = 356,658 — 2,303 x
idade) + (36,648 x género) + (1,704 x altura) + (1,365 x yHR). Diante do exposto,

concluiu-se que as equac0des propostas, especialmente no segundo estudo, parecem
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adequadas para predizer, com precisdo, a distancia percorrida pelo TC6M para

brasileiros (Anexo E).

6.8.3.2 Avaliacao do equilibrio postural

A escala de equilibrio postural de Berg — Berg Balance Scale (BBS) — é
composta por 14 itens (BERG et al., 1992), contendo atividades como transferéncias,
alcance, giro e descarga de peso em Unica perna, cuja realizacdo segue uma escala
que varia de 0 (incapaz/ inseguro) a 4 (independente/eficiente/seguro), com maior
pontuacao total indicando maior controle do equilibrio postural. A escala foi adaptada
para aplicacao no Brasil por Miyamoto (2004), apresentando, em cada item, escores
de 0-4, tempo determinado para cada tarefa e escore abaixo de 45, como alto risco

de quedas (Anexo F).

A adaptacédo feita por Miyamoto (2004) tem, como excelente coeficiente de
correlagéo intraclasse (ICC) intra e interobservador, os valores 0,99 (P < 0,001) e 0,98
(P < 0,001), respectivamente; e, como coeficiente de correlacdo de Pearson muito
forte para confiabilidade intra e interobservador, os valores 0,98 (P < 0,001) e 0,97 (P

< 0,001), respectivamente.

6.8.4. Avaliacdo da Qualidade de Vida — Medical Outcomes Study 36 — Item Short

— Form Health Survey

O gquestionario de qualidade de vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item
Short — Form Health Survey) é um constituido por 36 itens que medem oito variaveis:
funcionamento fisico (dez itens), social (dois itens), limitacbes de funcdo devido a
problemas fisicos (quatro itens), limitacdes devido a problemas emocionais (trés
itens), saude mental (cinco itens), energia e vitalidade (quatro itens), dor (dois itens),
percepcao geral de saude (cinco itens) e uma questédo de avaliacdo comparativa entre
as condicdes de saude atual e de um ano atrds. Para cada variavel, as pontuacdes
sao codificadas, somadas e transformadas em uma escala de 0 (pior possivel estado
de saude medido pelo questionario) a 100 (melhor estado de saude possivel)
(BRAZIER et al., 1992) (Anexo G).
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6.9. PROTOCOLO DE INTERVENCAO

O protocolo fisioterapéutico foi adaptado de Marques e colaboradores (2015),
cuja intervencdo abrangia exercicios multicomponentes ocorrendo duas vezes por
semana, durante 60 minutos, por um periodo de 12 semanas, sendo dividida em cinco
fases: aquecimento (10 minutos), treinamento de resisténcia (20 minutos),
treinamento de forca (15 minutos), treinamento de equilibrio postural (5 minutos) e

relaxamento (10 minutos), com monitoramento da PA, FC e SpO..

Aos voluntarios, foi solicitado que nado utilizassem calcados e vestimentas
desconfortaveis para que néao interferissem no protocolo de avaliacéo e de intervencao
(MARQUES et al., 2015). Antes e apés o término de cada fase do protocolo de

intervencao, foram mensuradas a PA, FC, SpOz2, logo apds realizarmos o protocolo

gue era composto pelas etapas descritas no Quadro 4.

Quadro 4 — Etapas do treinamento

1. Aquecimento - 10
minutos

Realizacdo de exercicios de mobilidade articular cervical,
tronco, quadril, alongamento global e técnicas de
respiracdo, como respiracdo com labios franzidos, posicées
corporais e respiracdo diafragmatica (MARQUES et al.,
2015).

2. Treinamento de
resisténcia — 20
minutos

Uma caminhada de 20 minutos ao longo de um corredor do
Departamento de Fisioterapia da UFPE (NICI et al., 2006;
MARQUES et al., 2015).

3.Treinamento de
forca — 15 minutos

7 exercicios com duas séries de 10 repeticdes para grupos
musculares dos membros superiores (biceps, deltéide e
peitoral) e inferiores (adutores/abdutores, flexor de quadril,
panturrilha e quadriceps), usando faixas elasticas, pesos
livres e pesos de tornozelo. A carga de treinamento foi
aumentada quando o paciente realizou duas repeticdes
adicionais com determinada carga em 2 segundos
consecutivos (MARQUES et al., 2015).

4. Treinamento de
equilibrio — 5 minutos

Os exercicios de equilibrio foram organizados em quatro
niveis: (1) posturas que reduziram gradualmente a base de
suporte; (2) movimentos dindmicos que perturbaram o
centro de gravidade; (3) poés-estresse dos grupos
musculares; e (4) movimentos dindmicos ao realizar uma
tarefa secundaria individualmente.

5. Relaxamento — 10
minutos

Ciclos de respiracdo diafragmatica, exercicios de
mobilizacao articular cervical, tronco, quadril e alongamento
global associado a respiracao.

Fonte: Marques et al. (2015); NICI et al. (2006).
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O Grupo Controle (GC) foi submetido a uma avaliacéo inicial (TO) e uma final
(T), mas nao foi submetido ao protocolo de intervencéo, sendo orientado a manter
suas AVDs e a nao praticar exercicios fisicos até a sua reavaliagdo. Apos essa
reavaliacdo, seguindo os preceitos éticos, foi oferecida aos participantes desse grupo
a oportunidade de participarem do mesmo programa oferecido ao Gl, no qual
receberam as vantagens da prética do protocolo proposto, para, entdo, encerrar sua
participagcdo na pesquisa, como descrito no Fluxograma 2.



Fluxograma 2- Delineamento da avalia¢éo e tratamento

Avaliagdo Inicial

Grupo
Intervengao

Grupo Controle

Iniciou o
treinamento

Nao realizou
treinamento

A cada seis sessdes

A cada seis sessoes

A cada seis sessoes

A cada seis sessdes

Reavaliagdo

1(T1)

Reavaliagdo 2
(T2)

Reavaliagdo 3
(T3)

Reavaliagdo 4
(T4)

continuar

fazendo

fazer

fisicos

Foi orientado a

suas
AVDs e a néao
exercicios
durante

esse periodo.

Reavaliagdo

(M

39

— Apbs

realizou o treinamento.

a

reavaliacao,

Fonte: A autora (2022).
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6.10. ESTATISTICA

A andlise 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 andlises. Inicialmente,
foi realizada uma analise para verificacdo da normalidade dos dados atraves do teste
Kolmogorov-Sminorv. Em seguida, foi realizada uma andlise descritiva utilizando as
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas e médias e o desvio
padrdo para as variaveis continuas. Para analise da associacédo dos grupos, utilizou-

se o teste do qui-quadrado.

Na comparacao do TC6M, da escala de equilibrio de Berg e do SF-36, utilizou-
se a abordagem de analise por intencédo de tratar, na qual se considerou todos o0s
participantes de todos 0s grupos até o fim, independentemente do que ocorresse com
cada um deles (AMATUZZI et al., 2006).

Para a analise inferencial, o teste t pareado e o teste de Wilcoxon foram
utilizados na comparacdo intra-grupos. A analise de comparacdo de média
correspondeu ao momento antes da intervencgéao, tendo sido realizada a ANOVA One-
Way para confirmar a homogeneidade para os dois grupos. Para andlise das variaveis
dependentes, a analise intergrupo foi realizada com a ANOVA de medidas repetidas
(2x2), tendo duas condicdes (Gl e GC) e dois tempos (antes e apds a intervencao).
Quando necessério foi realizada a analise post-hoc de Bonferroni. No caso dos dados
que nao apresentaram uma normalidade, foi feita a analise pelo teste de Friedman

com seu post-hoc.
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7 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estao apresentados no formato de artigo original,
intitulado “Reabilitagdo com multicomponentes é eficaz no p6s-COVID?” (Apéndice

C), submetido na Revista Fisioterapia em Movimento (Qualis B1) (Apéndice D).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados no artigo original, pode-se concluir que o
programa fisioterapéutico adaptado de multicomponentes de doze semanas
proporcionou uma melhoria na mobilidade funcional e na qualidade de vida em

individuos com sindrome p6s-COVID-19.

Em linhas gerais, estudos como este sdo de suma importancia para a
Fisioterapia, pois contribuem para a elaboracdo de novas condutas que trardo
resultados positivos a sociedade, principalmente para os individuos sobreviventes da
COVID-19, permitindo-lhes uma reintegracao fisica e social.
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O(a) senhor (a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem
como titulo “Efeitos de um protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes
sobre a mobilidade funcional e a qualidade de vida em individuos com Sindrome Pés-
COVID-19: ensaio clinico, controlado e randomizado”, que sera realizada pela
pesquisadora Profa. Dra. Maria das Gracas Rodrigues de Araujo (CREFITO 2522-F),
com endereco Av. Jorn. Anibal Fernandes, s/n, Cidade Universitaria, CEP: 50740-560
- Recife — PE, cujo numero de telefone disponivel é: (81) 999729856 e email:
mgrodriguesaraujo@hotmail.com; pela mestranda Karla Cybele Vieira de Oliveira
(CREFITO 94166-F), telefone disponivel ¢é (81) 988786569 e email:
karlafisio2021@gmail.com; pela Profa Dra. Larissa Coutinho de Lucena (CREFITO

161824-F), e-mail: larissacoutinho@gmail.com, telefones para contato: (83) 99998-
3338; e pela Profa Dra. Ana Paula de Lima Ferreira (CREFITO 23171-F), e-mail:
ana.lferreira@ufpe.br, telefone para contato: (81) 98201-7776.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacédo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com a
pesquisadora responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar. Caso ndo aceite participar,
nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Também sera possivel retirar

0 consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalidade.

Informacgdes sobre a pesquisa:
Este estudo pretende avaliar os efeitos de um protocolo fisioterapéutico
adaptado de multicomponentes sobre a mobilidade funcional e a qualidade de vida

em individuos com sindrome pés-COVID-19. Isso irA permitir entender como a
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mobilidade funcional podera impedir, caso estejam reduzidas, a realizacdo de suas
atividades do dia a dia, aumentando, assim, o risco de cair.

O estudo sera realizado com um encontro para avaliagéo inicial, que podera
durar até 2 (duas) horas, e com 24 (vinte e quatro) sessbes de treino
multicomponentes, que acontecerdo no Laboratorio de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais (LACIRTEM). Os patrticipantes permanecerdo em torno de 2
(duas) horas no laboratoério para realizacdo de avaliacdo inicial e 12 sessdes de
treinamento, com duracdo de 60 minutos cada. Na avaliac&o inicial, os participantes
responderdo a um questionario sobre sua historia de vida (sociodemografico) e a um
questionario da sua qualidade de vida (SF36).

Posteriormente, o(a) senhor(a) sera avaliado(a) com: a aplicacdo do teste de
caminhada de 6 metros, no qual o(a) senhor(a) fard uma caminhada; a escala de
equilibrio de Berg, que medira o equilibrio funcional a partir de atividades como sentar
e levantar, girar e assumir postura em perna unica. De acordo com o seu desempenho,
iremos graduar seus resultados de O (incapaz / inseguro) a 4 (independente / eficiente
/ seguro), com maior pontuagdo total indicando maior controle do equilibrio. Vale
ressaltar que todos os testes descritos seréo realizados sob o acompanhamento de
um profissional fisioterapeuta.

Na segunda etapa, o(a) senhor(a) realizard um treinamento proprioceptivo,
que se subdividird em 5 etapas. Na primeira, o(a) senhor(a) ira fazer um aquecimento
de 10 minutos, incluindo alongamento, exercicios aerdbicos de baixa intensidade e
técnicas de respiracdo que irdo permitir que o(a) senhor(a) respire melhor. No
segundo momento, o(a) senhor(a) ir4 realizar um treinamento de resisténcia que
compreendera uma caminhada de 20 minutos. Na terceira etapa, o(a) senhor(a)
realizara treino de forca (15 minutos) que inclui 7 exercicios, com 2 séries de 10
repeticbes para grupos musculares dos membros superiores e inferiores, usando
faixas elasticas, pesos livres e de tornozelo. Na quarta etapa, o(a) senhor(a) ira
realizar treinamento de equilibrio por 5 minutos, o qual consistira em posturas que
reduzem gradualmente a base de suporte, movimentos dindmicos que perturbam o
centro de gravidade, pds-estresse dos grupos musculares e movimentos dinamicos
ao realizar uma tarefa secundaria individualmente. Na quinta e Ultima etapa, o(a)
senhor(a) realizara um relaxamento de 10 minutos que inclui esfor¢co semelhante ao

do aquecimento.
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Todos esses meétodos avaliativos e de treinamento ja foram utilizados

anteriormente e oferecem poucos riscos a saude dos individuos submetidos a eles.

Riscos: Esse estudo oferece poucos riscos a saude. O(a) senhor(a) podera sentir um
cansaco muscular devido a adaptacao do corpo aos testes de forca e de capacidade
funcional, porém sera realizado um acompanhamento individual. A fim de minimizar
esses efeitos, o(a) senhor(a) so fara as atividades apoOs ter alongado toda a
musculatura. Caso sinta cansago muscular durante a execugdo, poderemos fazer
massagem na regiao para relaxar, e o(a) senhor(a) so voltara a realizar a avaliacao
guando melhorar deste cansaco. Caso o(a) senhor(a) sinta alguma dor, poderemos
orientar quanto ao uso da compressa de gelo e suspenderemos o treinamento até que
0s sintomas desaparecam. No entanto, se o0 senhor se lesionar durante o treinamento,
suspenderemos 0s treinamentos e iremos orientar a procura de atendimento médico.
Todos o0s profissionais presentes estardo organizados para o0 atendimento
emergencial em possiveis intercorréncias, pois sédo todos profissionais com formacéo

na area de saude e conhecimentos em primeiros socorros e suporte basico de vida.

Beneficios: Todos os individuos que participardo dessa pesquisa estardo
contribuindo na ampliagdo de conhecimentos de préaticas de reabilitagdo. Dessa
forma, sera possivel orientar os profissionais da fisioterapia quanto a elaboracédo de
um protocolo treinamento fisico especifico para individuos acometidos pela COVID.
Como beneficio direto, o voluntario estard tendo a oportunidade de receber

acompanhamento fisioterapéutico de qualidade e sem custo.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo néo acarretara penalizacao por parte
dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicac¢des cientificas, ndo havendo identificacdo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas,
guestionarios, filmagens) ficardo armazenados em pastas de arquivo e computadores

do Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), sob
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a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Maria das Gracas Rodrigues de
Araujo no endereco acima informado, pelo periodo minimo de cinco anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao é voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢cdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o(a)
senhor(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no endereco Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, entrar em contato pelo telefone (81)
2126.8588 ou pelo e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo (Efeitos de um protocolo
fisioterapéutico adaptado de multicomponentes sobre a mobilidade funcional e a
qualidade de vida em individuos com sindrome p6s-COVID-19: ensaio clinico,
controlado e randomizado), como voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
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e 0 aceite do voluntério em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:
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RESUMO

Introducao: A sindrome p6s-COVID-19 caracteriza-se por fadiga crénica, mialgia e outros sintomas,
que podem causar limitacdes na realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs). Objetivo: Avaliar se
um protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes é eficaz em promover ganho de
mobilidade funcional e qualidade de vida para individuos com sindrome p6s-COVID-19. Métodos: Os
59 participantes da pesquisa foram divididos em 2 grupos: Grupo Intervencgéo (Gl), composto por 31
participantes; e Grupo Controle, formado por 28 participantes. Todos fizeram avaliagéo inicial (TO0),
porém o Gl realizou 24 sessdes durante 12 semanas, ao passo que o GC nao realizou treinamento e
continuou suas atividades diarias durante mesmo periodo. A analise da mobilidade funcional foi feita
através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e da escala de equilibrio de Berg. O questionario
SF-36, por sua vez, avaliou a qualidade de vida. Resultados: Quanto a distancia percorrida no TC6M,
observou-se que o Gl apresentou uma média de 464,4 metros (T0) e 518,6 metros (T4). A média da
pontuacéo na escala de Berg do Gl foi de 48 (TO) e 51,9 (T4). Na qualidade de vida, Gl apresentou
escore com média de 96,26 (TO) e 102,6 (T4). Concluséo: Foi possivel constatar melhoria na
mobilidade funcional e na qualidade de vida com a aplicacdo deste protocolo.

Palavras-chave: COVID-19. Mobilidade ativa. Exercicio fisico e fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The post-COVID-19 syndrome is characterized by chronic fatigue, myalgia, among other
symptoms, which can cause limitations in the performance of activities of daily living (ADLs). Objective:
To evaluate whether an adapted multi-component physiotherapy protocol is effective in promoting gains
in functional mobility and quality of life for individuals with post-COVID-19 syndrome. Methods: The 59
research participants were divided into 2 groups: Intervention Group (IG), composed of 31 participants;
and Control Group, composed of 28 participants. All of them had an initial evaluation (T0O), but the 1G
did 24 sessions for 12 weeks, while the CG did not undergo training and continued their daily activities
during the same period. The functional mobility analysis was done through the 6-minute walk test
(6MWT) and the Berg balance scale. The SF-36 questionnaire, in turn, assessed quality of life. Results:
Regarding the distance walked in the 6MWT, it was observed that the IM had an average of 464.4
meters (TO) and 518.6 meters (T4). The mean Berg scale score for IM was 48 (T0) and 51.9 (T4). In
quality of life, Gl presented a score with a mean of 96.26 (TO) and 102.6 (T4). Conclusion: It was
possible to notice an improvement in functional mobility and quality of life with the application of this
protocol.

Keywords: COVID-19. Active mobility. Physical exercise and physiotherapy.

INTRODUCAO

Em 2019, o coronavirus, causado pelo SARS-CoV-2, surgiu em Wuhan, na
China, espalhando-se rapidamente pelo mundo'?. Em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia da COVID-1934.

Além de acompanhar as complicacfes agudas, a comunidade médica passou
a investigar as disfuncdes a longo prazo derivadas da COVID-19. A sindrome p0s-
COVID-19, como é chamada as disfun¢des a longo prazo da doenca, caracteriza-se
por fadiga cronica, mialgia, depressdo e distirbios do sono, que podem causar
limitacdes nas atividades de vida diaria (AVDs)®. A persisténcia dessas disfuncdes
pode ocorrer tanto em individuos com sintomas graves, quanto com sintomas leves®.

Diretrizes para pacientes com COVID-19 em que o exercicio fisico esta

incluido como um dos pilares fundamentais ndo somente nas intervencdes em
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fisioterapia respiratéria’ ressaltam que o exercicio de multicomponentes combina
forca, resisténcia, equilibrio e marcha, produzindo melhorias significativas na
capacidade funcional®. Também apontam que, em pacientes idosos hospitalizados,
os resultados foram favoraveis na melhoria da fragilidade, no estado cognitivo, na
marcha e no equilibrio®.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar se um protocolo
fisioterapéutico adaptado de multicomponentes teve eficacia no ganho de mobilidade
funcional e na melhora da qualidade de vida em individuos com sindrome pds-COVID-
19.

METODOS

O presente ensaio clinico controlado e randomizado foi realizado no Laboratério
de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Este estudo esta de acordo Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Satde, aprovado pelo Comité de Etica (Parecer n° 5.236.588)
e com Registro no ReBEC (n° RBR-7yh559q). A coleta de dados ocorreu de marco a
outubro de 2022. Foram recrutados 59 individuos com sindrome p6s-COVID-19, com
idade entre 18 e 70 anos, de ambos 0s sexos, pertencentes a regido metropolitana de
Recife-PE. Foram incluidos individuos acometidos pela COVID-19, com comprovagao
por exame em laboratdrio; sedentarios ou irregularmente ativos; sem doencas
neuroldgica, vascular ou cegueira; sem deformidade no pé e na coluna vertebral; e
sem auxiliares para locomo¢do. Em contrapartida, foram excluidos deste estudo
individuos com COVID-19; com hipertensdo e arritmia ndo controladas; com
miocardite ativa; com sinais de desconforto respiratério em repouso; com doenca
sistémica aguda ou febre; com frequéncia cardiaca de repouso menor que 50 e maior
que 100 batimentos por minuto; com nauseas, tontura, falta de ar e/ou fadiga intensa,
sudorese excessiva, crise de ansiedade, palpitacdes, dor ou sensacao de aperto no
peito; e individuos que apresentassem dor durante o treinamento. Antes da realizagéo
da pesquisa, os participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

PROCEDIMENTOS
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A randomizacéo da amostra foi realizada por um pesquisador ndo envolvido
em qualquer etapa da pesquisa, utilizando o site www.randomization.com. No
mascaramento da pesquisa, dois pesquisadores foram responsaveis pelo progresso
dos procedimentos: um responsavel pela avaliagdo, e o outro pela aplicacdo do
protocolo de intervencdo. Os 59 participantes foram distribuidos aleatoriamente em 2
grupos: 31, no Grupo Intervencdo (Gl); e 28, no Grupo Controle (GC). Ambos os
grupos participaram de uma sessao de avaliagao inicial. O Gl realizou duas sessoes
semanais de intervencao, perfazendo 12 semanas, com duracdo de 60 minutos cada,
e reavaliacOes a cada 6 sessdes, totalizando 4 reavaliacdes. O GC realizou apenas
uma reavaliacdo (T), ao final do treinamento do GIl. Embora o GC néo tenha realizado
o treinamento, os participantes que compunham este grupo receberam orientacdes
educativas e seguiram com atividades diarias no mesmo periodo. No final, foi

disponibilizado o mesmo treinamento para o GC, respeitando-se preceitos éticos.

Na avaliacdo inicial, os participantes responderam a um questionario,
registrando idade, escolaridade e comorbidades. Em seguida, avaliou-se a mobilidade
funcional (teste de caminhada de 6 minutos — TC6M — e escala de equilibrio de Berg)

e a qualidade de vida (questionario SF-36) dos participantes.

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)

7

O TC6M é um teste padronizado e seguro, que requer o minimo de
equipamento, treinamento e tempo para administrarl®. E considerado um teste
relevante, pois reflete o nivel de atividade fisica e a capacidade cardiopulmonar?!?.
Clinicamente, esse teste fornece informacgdes valiosas sobre pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FR) e saturagdo de oxigénio (Sp02)*112. Na realizagdo do TC6M,
0 paciente é orientado a caminhar na maior velocidade possivel, com supervisdo, sem
apoio, durante seis minutos, em um corredor plano de 30 metros, com estimulo verbal

a cada minuto?3.

Britto e colaboradores (2013)!4 realizaram um estudo multicéntrico brasileiro
com objetivo de avaliar a influéncia de varidveis antropométricas, demograficas e
fisiol6égicas na distancia percorrida no TC6M de individuos saudaveis de diferentes

regibes do Brasil e, assim, estabelecer uma equacéo de referéncia para a populacao
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brasileira. Em tal pesquisa, a distancia percorrida média foi de 586+106m, 54 m maior

no sexo masculino em relacdo ao sexo feminino (p<0,001).

Escala de equilibrio de Berg

Escala de equilibrio de Berg mede o equilibrio funcional e € composta por 14
itens!®, contendo atividades como transferéncias, alcance, giro e descarga de peso
em perna unica. Os resultados sdo graduados em uma escala que varia de 0 (incapaz
/ inseguro) a 4 (independente/eficiente/seguro), com maior pontuacéao total indicando
maior controle do equilibrio, de modo que, quanto menor a pontuacéo, maior é o risco
de quedas. Tal escala foi adaptada para aplicacdo no Brasil por Miyamoto (2004)6
apresentando, em cada item, escores de 0-4 e um tempo determinado para cada
tarefa. Nessa adaptacdo, tem-se como pontuacdo para risco de quedas 0 escore

abaixo de 45 pontos.

Avaliacao da qualidade de vida

O SF-36 é um questionario com 36 itens, que medem oito variaveis:
funcionamento fisico (10 itens), social (dois itens), limitacbes de funcdo devido a
problemas fisicos (quatro itens), limitacdes devido a problemas emocionais (trés
itens), saude mental (cinco itens), energia e vitalidade (quatro itens), dor (dois itens),
percepcao geral de saude (cinco itens) e uma questdo de avaliacdo comparativa entre
as condicfes de saude atual e de um ano atras. Para cada item, as pontuacées sao
codificadas, somadas e transformadas em uma escala de 0 (pior possivel estado de

salde medido pelo questionario) a 100 (melhor estado de saude possivel)!’.

Intervencao

O protocolo fisioterapéutico foi adaptado de Marques e colaboradores (2015)?,
cuja intervencao abrangia exercicios multicomponentes que ocorriam duas vezes por
semana, durante 60 minutos, por um periodo de 12 semanas, sendo dividida em cinco
fases: (I) aquecimento com duracdo de 10 minutos, incluindo mobilidade articular,
alongamento global e técnicas de respiragdo — como respiragdo com labios franzidos,
posi¢cdes corporais e respiracao diafragmatica; (ll) treinamento de resisténcia a partir
de uma caminhada de 20 minutos; (lll) treinamento de for¢a, por 15 minutos, em que

foram incluidos 7 exercicios, com duas séries de 10 repeticbes para grupos
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musculares dos membros superiores e inferiores, usando faixas elasticas, pesos livres
e de tornozelo; (IV) treinamento de equilibrio postural, por 5 minutos, organizado em
4 niveis: posturas que reduziram gradualmente a base de suporte, movimentos
dindmicos que perturbam centro de gravidade, pds-estresse dos grupos musculares
e movimentos dindmicos ao realizarem tarefa secundaria individualmente; e (V)
relaxamento de 10 minutos, incluindo ciclos de respiracéo diafragmatica, alongamento
global e mobilizacao articular (Figura 1).

Figura 1 — Esta¢bes do protocolo fisioterapéutico de multicomponentes.
> , ‘

Fonte: Os autores (2022).

ANALISE DE DADOS

Para a andlise descritiva para caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, comorbidades, utilizaram-se as frequéncias absoluta e relativa para
as variaveis categoricas, e média e desvio padrao para as variaveis continuas. Para
verificagdo da normalidade dos dados quantitativos, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Sminorv; na comparacdo dos grupos, em variaveis categadricas, utilizou-se o teste do
qui-quadrado.
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Na comparacdo do TC6M, da escala de Berg e do SF-36, utilizou-se
abordagem de analise por intencéo de tratar, considerando-se todos os participantes
e grupos até o fim, independentemente do que ocorresse com cada um deles'®. A
andlise de compara¢cdo de média correspondeu ao momento antes da intervencgéo e
foi realizada a ANOVA One-Way, utilizada para confirmar a homogeneidade de partida
para os trés grupos. Quando necessario, foi feita analise post-hoc Bonferroni. Para
dados que ndo apresentaram normalidade, foi feita analise pelo teste de Friedman
com seu post-hoc.

A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS (Statistical Package for
Social Science), versdo 20.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA) e nivel de

significancia p<0,05 para todas as analises.

RESULTADOS

Os 59 individuos com sindrome p6s-COVID-19 avaliados apresentavam idade
entre 18 e 70 anos (52,32+11,87) e IMC (28,98+7,859). Do total, 34 (57,6%) eram
mulheres, e 57,6% eram casados (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos, antropométricos e as

comorbidades

Variaveis Total Grupo Grupo Controle  p*

(n=59) Intervencéo (n=28)

(n=31)

Idade (anos), M (DP)

52,32 (11,87)  53,74(11,21) 50,75(10,14) p=0,05
Altura (cm), M (DP) 1,65 (0,101) 1,66(0,094) 1,64(0,097) p=0,05
IMC (cm/kg?), M (DP) 28,98 (7,859)  27,53(4,51) 30,71(7,22) p20,05

. p=0,05

Feminino, n(%) 34 (57,6) 17 (54,8) 17(60,7)
Estado civil, n(%) p=<0,05
Solteiro 16 (27,1) 9 (29) 7(25)
Casado 34 (57,6) 17(54,8) 17(60,7)
Outros 9 (29) 5(16,2) 4(14,3)

Escolaridade, n(%) p=<0,05



Ensino Médio

Superior

Ensino Fundamental
Renda familiar, n(%)

De 3 a 6 salarios

De 1 a 3 salarios
Até 1 salario-minimo
Etnia, n(%)

Branco

Pardo

Outros

Comorbidades, n(%)

Hipertenséo
Cardiopatia
Diabete mellitus

Outros

24(40,7)

31 (52,5)

4(6,8)

34 (57,6)

17 (28,8)

8(25,8)

21 (35,6)

30 (50,8)

8 (25,8)

26 (44,1)
8(13,6)
6 (10,6)

19(31,7)

11 (35,5)

18 (58,1)

2 (6,5)

18(58,1)

8(25,8)

5(16,1)

12(38,7)

15(48,4)

4(12,9)

12(38,7)
2(6,5)
3(9,7)

14(54,9)

13(46,4)

13(46,4)

2(7,1)

16(57,1)

9(32,1)

3(10,7)

9(32,1)

15(53,6)

4(14,3)

14(50)
6(21,4)
3(10,7)

5(17,9)

64

p<0,05

p=<0,05

p=0,05

p=<0,05
p<0,05

p=0,05

* Média (M); Desvio padréo (DP); indice de Massa Corporal (IMC); Centimetros (cm); Quilograma (kg);

Valor de significAncia (p*). Fonte: Autores (2022).

O Gl apresentou melhorias em todas as variaveis fisicas examinadas. A Tabela

2 mostra a comparacado do desempenho dentro e entre 0s grupos apos 12 semanas

de acompanhamento.

Tabela 2 — Comparacao inter e intra-grupos das varidveis: TC6M, escala de Berg e SF-36 apés 12

semanas
Gl (n=31) Diferenca GC (n=28) Diferenca p-valor**
De
TO T4 De média TO T o GC
média
(T4-TO)

(T-TO)
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TCém(m), 4645  518,6 441,2 433,9

54,1 7.3 0.5523 0.6123 0.1294
M(DP) (81,26) (82,68) (118,7) (111,7) :
Berg, 51,9 47,8 47,9

48,8(4) 31 0,1 0.6799 0.5630 0.8694

M(DP) (4,26) (3,96) (4,96) :
SF-36, 96,26  102,6 96,4 97,7

6,34 1,3 0.0553 0.9005 0.8078
M(DP) (10,14)  (5,53) (8,05) (7,74)

* Grupo Intervencéo (Gl); Grupo Controle (GC); Avaliacéo inicial (TO); Reavaliacéo final do Gl (T4);
Reavaliacdo final do GC (T); Metros (m); Desvio padrdo (DP); Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M); Escala de equilibrio de Berg (Berg); Questionario de qualidade de vida (SF-36); p-valores
obtidos a partir do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (p-valor*); p-valores obtidos a partir do

teste de Levene para homogeneidade de variancia (p-valor**). Fonte: Os autores (2022).

Diante do exposto, podemos assumir a normalidade entre os dados dos grupos
e a homogeneidade das variancias.

Os p-valores obtidos ao se realizar os testes ANOVA de um (1) fator para as
variaveis Berg, SF36 e TC6M foram, respectivamente, 0.349, 0.932 e 0.379. Logo, h&a
evidéncias suficientes para concluir que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos.

Na autopercepcéao dos participantes do Gl que finalizaram o treinamento de 12
semanas, 12 (100%) se disseram satisfeitos com o treinamento, 11 (91,7%) afirmaram
gue o tempo de treinamento foi suficiente, 10 (83,3%) relataram que o namero de
sessoes foi suficiente; e quanto a nota para o treinamento, 11 participantes (91,7%)
deram nota 10, e apenas 1 participante (8,3%) deu nota 9.

DISCUSSAO

Este estudo tracou o perfil epidemiolégico de 59 individuos com sindrome pGs-
COVID-19 e investigou os efeitos de um protocolo fisioterapéutico adaptado de
multicomponentes de 12 semanas nesta populacdo. Na populagédo em que se realizou
o0 protocolo proposto, foram observados resultados positivos em relacdo a mobilidade
funcional e a qualidade de vida, apesar de ndo haver diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos.

Houve predominancia do sexo feminino (57,6%), corroborando o estudo
realizado por Silva Fortuna e colaboradores (2020)?°, onde 55% dos casos eram do
sexo feminino®. O IMC apresentou média de +28,98 kg/m?, diferentemente da
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pesquisa realizada por Eksombatchai e colaboradores (2021)2%, que constatou, em 87
individuos com COVID-19, IMC de +23,8kg/m?. No nosso estudo, as comorbidades
hipertensdo arterial sistémica (44,1%), cardiopatia (13,6%) e diabetes (10,6%)
divergiram dos dados da SES-PB (2020)%°, em que as trés principais comorbidades
foram cardiopatia (31%), diabetes (30%) e hipertenséo (13%).

Ferioli e colaboradores (2021)>* mostraram que o TC6M é um teste util no
seguimento p6s-COVID, correlacionando-se com a gravidade da fase aguda e os
prejuizos na fase cronica e oferecendo a possibilidade de avaliar melhoras na
capacidade de exercicio. Esse fato colaborou para o desempenho do nosso Gl, pois,
através do TC6M, foi possivel perceber aumento na média da distancia percorrida de
464,4 (TO) para 518,6 (T4) metros.

No estudo de Eksombatchai e colaboradores (2021)?!, grupos de COVID-19
com sintomas leves e pneumonia nao grave apresentaram decréscimo de 538156,8
para 527,5£53,5 metros, de modo semelhante ao nosso GC, que apresentou um
decréscimo na média da distancia percorrida entre a avaliacdo inicial (TO) e a

reavaliacédo final (T) de 441,2 para 433,9 metros, respectivamente.

O presente estudo observou que, apos a intervenc¢do de 12 semanas, a média
da pontuagé&o na escala de Berg entre a avaliagao inicial (TO) e a reavaliagéao final (T4)
foi de 48 para 51,9, respectivamente, apesar de ndo ter sido estatisticamente
significante, com p=0,05. Miyamoto (2004)'¢ infere que a pontuacgéo para alto risco de
queda seria abaixo de 45. Giardini e colaboradores (2022)%? observaram déficit de
equilibrio dindmico e aumento da oscilacdo durante a postura estatica em pacientes
graves na fase aguda da COVID-19, muito embora a hospitalizagéo possa resultar em
problemas de equilibrio e fraqgueza muscular que ndo estdo necessariamente
relacionados ao COVID-19.

Quanto a qualidade de vida, o Gl apresentou aumento na média do escore, de
96,26 (TO) e 102,6 (T4), apesar de nao ter sido estatisticamente significante, com
p=0,05. Brazier e colaboradores (1992)'7 inferem que escore de 100 representa
melhor estado de salde. Por outro lado, o estudo de Sousa e colaboradores (2022)%3
pondera que pacientes com sindrome p0s-COVID-19 apresentaram piores avaliacdes
em cinco dimensdes do SF-36 (funcionamento fisico, limitagdes fisicas, dor corporal,

percepcdes gerais de saude e saude mental).
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Uma limitacdo deste estudo foi o fato de as coletas terem sido suspensas
devido as circunstancias atenuantes, como as fortes chuvas em maio de 2022,
impossibilitando acesso ao local das coletas. Grande parte da amostra n&o realizou
atividade fisica, o que possivelmente gerou impacto direto sobre os resultados,
conforme a orientagcdo dada no inicio do estudo. Em virtude desse fato, alguns
participantes do Gl voltaram ao treinamento, porém alguns participantes do GC se

sentiram desmotivados a dar continuidade.

E importante destacar a importancia social deste estudo, pois permitiu que os
participantes se socializassem, compartilhando suas histérias de vida e motivacdes

no decorrer das sessoes.

CONCLUSAO

Este estudo delineou perfil dos individuos com sindrome p6s-COVID-19 e
analisou eficacia de um protocolo fisioterapéutico adaptado de multicomponentes no
ganho de mobilidade funcional e qualidade de vida. Esses dados sao importantes,
pois podem ser utilizados para orientar os profissionais fisioterapeutas na elaboragéao
de protocolos de realibitacdo mais direcionados a essas limitagdes funcionais. Diante
do desafio de estudar essa populacdo, € importante que sejam realizados novos
estudos com amostragem mais robusta, para maior contribuicdo a ciéncia clinica

desta doenca.
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ANEXO B — CHECK LIST CONSORT

7

Lista de informac¢dées CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randomizado

Item Relatado na
Secdo/Topico No Itens da Lista pa No
Titulo & Resumo
1a  Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b  Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusbes para orientacdo especifica,
consulte CONSORT para resumos
Introdugio
Fundamentagioe  2a  Fundamentaco cientifica e explicagio do raciocinio
objetivos 2b  Objetives ezpecificos ou hipdteses
Métodos
Desenho do 3a  Descrigio do estude clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocagdo
estudo 3b  Alteragbes importantes nos métodos apas ter iniciado o estudo clinico (como eritérios de elegibilidade), com as
razies
Participantes 4a  Critérios de elegibilidade para participantes
4b  Informacdes e locais de onde foram coletados os dados
Intervengbes 5] As intervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagdo, incluindo como e quando
eles foram realmente administrados
Desfechos Ga Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios, incluindo como e
quando elas foram avaliadas
Gb  Quaisquer alteracdes nos desfechos apos o estude clinico ter sido iniciado, com as razdes
Tamanho da 7a  Como foi determinado o tamanho da amosira
ameosira Tk Quando aplicavel, deve haver uma explicagio de gualquer analise de interim e diretrizes de encerramento
Randomizagéo:

Seqiéncia Ba Método utilizado para geragdo de segléncia randomizada de alocagio
geragdo Bb  Tipos de randomizacdo, detalhes de qualquer restricdo (tais como randemizacdo por blocos € tamanho do

bloco)

Alocagdo ] Mecanismo utilizado para implementer a seqiéncia de alocacdo randomizada (como recipients numerados
mecanismao seqéncialments), descrevendo os passos seguidos para a ocultagio da seqléncia até as intervencdes serem
de ocultagio atribuidas

Lista ge Informag0es CONSORT 2070 Pagina 1
Implementag&o 10 Quem gerou a seqiéncia de alocagdo randomizada, quem inscreveu os participantes e quem afribuiu as
intervengdes aos participantes
Cegamento 11a  Se realizado, quem foi cegado apds as intervencdes serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores,
assessores de resultado) & come
11b  Se relevante, descrever a semelhanca das intervengdes
Métodos 12a Métodos estatisticos utilizados para comparar 0s grupos para desfechos pimarios e secundarios
estatisticos 12b  Métodos para andlises adicionais, como andlises de subgrupo e andlises ajustadas
Resultados
Fluxo de 13a Para cada grupo, o ndmero de participantes que foram randemicamente atribuidos, que receberam o
participantes ( & tratamento pretendide e que foram analizados para o desfecho primario
fortemente 13b  Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a randomizagdo, junto com as razies
recomendado a
utilizagdo de um
diagrama)
Recrutamento 14a Definigéo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento
14k Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido
Dados de Bass 15 Tabela apresentando os dados de base demogréficos e caracteristicas clinicas de cada grupo
MNimeros 16  Para cada grupe, nimero de participantes (denominador) induidos em cada andlise & g2 a analize foi
analisados realizada pela atribuico original dos grupos
Desfechos e 17a Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua
estimativa precisiio (como intervale de confianga de 95%)
17k Para desfechos bindrios, & recomendada a apresentagio de ambos os tamanhos de efeito, absolutos e
relatives
Andlises auxiliares 18  Resultados de guaisquer analises realizadas, incluindo andlises de subgrupos e analizes sjustadas,
distinguindo-se as pré-especificadas das exploratérias
Dancs 19  Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo [cbsarar a onentaglo especites CONSCRT para danos)
Discussao
LimitagGes 20 Limitagdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais vigses, imprecisdo, e, s relevante,
relevancia das andlizes
Generalizagdo 21 Generalizago (validade extemna, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico
Interpretagao 22 Interpretagio consistente dos resultados, balango dos beneficios e danos, considerando outras evidéncias
relevantes
Lista ge Infrmagdes CONSORT 2010 Fagina 2
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Outras informagdes

Registro 23 MNdmero de inscrigio e nome do estudo clinico registrado
Protocolo 24  Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel
Fomento 25  Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos financiadores

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunte com o CONSORT 2010, Explicagio e Elaboragio de esclarecimentos importantes de todos os itens. 52 relevante, tambem
recomendamos & leinra des extencdes do CONSORT para esmdos cluster randomizados, esmdos de nio-infedorideds 2 de equivaléncs tratamentos nio-farmacalogicos, intervengdes de
arvas & esmdos pragmaticos. Extensdes adicionsis esto por vir: pars aquelas e ate dados de refardncias relevantes 3 asta lista de informagas, var noww . consorn-statamant o7z,



ANEXO C — CONSERVE CHECK LIST
Use CONSERVE-CONSORT for completed trial reports and CONSERVE-SPIRIT for

trial protocols.

CONSERVE-CONSORT Extension: [DATE]

Item

Item Title

Description

Page No.

Extenuating
Circumstances

Describe the circumstances and how they
constitute extenuating circumstances.

Important Modifications

a. Describe how the modifications are
important modifications.

b. Describe the impacts and mitigating
strategies, including their rationale and
implications for the trial.

(see
below)

c. Provide a modification timeline.

Responsible Parties

State who planned, reviewed and approved the
modifications.

Interim data

If modifications were informed by trial data,
describe how the interim data were used,
including whether they were examined by study
group, and whether the individuals reviewing
the data were blinded to the treatment
allocation.

CONSORT Number and Item

For each row, if important modifications
occurred check “direct impact” and/or
“mitigating strategy” and describe the changes
in the trial manuscript or supplement. Check
“no change” for items that are unaffected in the
extenuating circumstance.

Page No.

No Change |Impact* Mitigating
Strategy**
1 Title and abstract
2 Introduction
3 Methods: Trial Design
4 Methods: Participants
5 Methods: Interventions
6 Methods: Outcomes
7 Methods: Sample Size
8-10 |Methods: Randomisation
11 Methods: Blinding
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12 Methods: Statistical
methods

13 Results: Participant flow

14 Results: Recruitment

15 Results: Baseline data

16 Results: Numbers
analysed

17 Results: Outcomes and
estimation

18 Results: Ancillary
analyses

19 Results: Harms

20 Discussion: Limitations

21 Discussion:
Generalisability

23 Other information:
Registration

24 Other information:
Protocol

25 Other information:
Funding

*Aspects of the trial that are directly affected or changed by the extenuating circumstance and
are not under the control of investigators, sponsor or funder.

**Aspects of the trial that are modified by the study investigators, sponsor or funder to respond
to the extenuating circumstance or manage the direct impacts on the trial.
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CONSERVE-SPIRIT Extension: [DATE]

Iltem

Iltem Title

Description

Page
No.

Extenuating
Circumstances

Describe the circumstances and how they constitute
extenuating circumstances.

Important Modifications

a. Describe how the modifications are
important modifications.

b. Describe the impacts and mitigating
strategies, including their rationale and
implications for the trial.

(see
below)

c. Provide a modification timeline.

Responsible Parties

State who planned, reviewed and approved the
modifications.

Interim data

If modifications were informed by trial data, describe
how the interim data were used, including whether
they were examined by study group, and whether
the individuals reviewing the data were blinded to
the treatment allocation.

SPIRIT Iltem and Number

For each row, if important modifications occurred,
check one or both of “impact” and/or “mitigating
strategy” and describe the changes in the protocol.
Check “no change” for items that are unaffected in
the extenuating circumstance.

Page
No.

No Change |Impact* Mitigating
Strategy**

1 Title
2 Trial registration
3 Protocol version
4 Funding
5 Roles and

responsibilities
6 Background and

rationale
7 Objectives
8 Trial design
9 Study setting
10 Eligibility criteria
11 Interventions
12 Outcomes
13 Participant timeline
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14 Sample size
15 Recruitment
16 Allocation

17 Blinding (masking)

18 Data collection methods
19 Data management

20 Statistical methods

21 Data monitoring

22 Harms

23 Auditing

24 Research ethics
approval

25 Protocol amendments

26 Consent or assent

27 Confidentiality

28 Declaration of interests

29 Access to data

30 Ancillary and post-trial
care

31 Dissemination policy

32 Informed consent
materials

33 Biological specimens

*Aspects of the trial that are directly affected or changed by the extenuating circumstance and
are not under the control of investigators, sponsor or funder.

**Aspects of the trial that are modified by the study investigators, sponsor or funder to respond
to the extenuating circumstance or manage the direct impacts on the trial.
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ANEXO D — APROVACAO NO REBEC

Ensaio clinico RBR-7yh559¢ S
aprovado

@ ReBEC

Para karlacvo2003@yahoo.com.br e mais 1
21 dejul. as 09:48

Prezado Registrante,

Temos o prazer de informar que seu
estudo foi publicado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
com o numero RBR-7yh559g .
Agradecemos por seu registro e
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ANEXO F — ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

TESTE DE EQUILIERIO DE BERG
1} Posicho sentids pars posicio em pe
InstrugZo: Por favor, levante-se Tente ndo usar suss m305 pasa 58 apoisr
(4" czpaz d= levantar-s2 sem utilizer 25 m30s @ sstabilizar-s2 indspendentements
{3) capaz de levantar-s2 independentementa ntilizando a5 mios
{2} czpaz de levantar-s2 utilizando 25 m3os 2pos diversas tentativas
(1) neczssita d2 zjuda minima pars levantar-s2 ou estabilizar-se
{0y neczssita de zjuda moderada ou maxima pars levantar-ze
1) PermAnecer e & S0 Ap0io
Instrugia: Par favar, figne empé por 2 mimuos sem s2 3p0iar,. 32 o pacients for capas
ds permanscsr smpe por 2 MmN s sem 2paia, 48 o nmann tota de pomos o iemh 3
Continue com g item N4
{4) capaz d= permansacer &m pe COM s2E05ENGa por 2 minutos
{3) capaz d= permanacer om pe por 2 minutos coMm supervisio
2} ca3paz d= permenscss =m pe por 30 s2zundas 5=m apaia
(1) neczssit de varizs tentativas para permanscer empe por 30 segundos s&m apoio
{0} incapaz de permanacer &m pe por 30 segundos sem apaio

3) Permanece sentado sem apoio nas costas, RS Com 05 pes apoindos no chao on
num banquinho

Instrugan: Por favor, figue santado sem apoiar a5 costes com os brags cruzados por 2
minutas

{4 capaz de= permensces sentada o0iD 52E0ENGE & 00D finpera por 2 minnias
{3 capaz d= permanscer sentado por 2 minutos sob supenvisio

(1) capazx de permenscsr sentada pas 30 samndas

{1} capaz d= permenscer sentada pos 10 s=zundas

{0} incapaz de permenscer santada s&m apaio dofants 10 sazundas

4) PosicAo em pe para posicao sentada

Imstrog3a: Par favaor, semte-se

{4) sentz-52 COM S2ENTANGE COME U50 MInimo das mios



{3} controla 3 descida ntilizando a5 m3os

(2yutiliza 2 pants posterior d2s pemas contra 3 cadedrs pars contralar 3 dascida
{1} sentz-s2 independentaments mas ten descida s&m contrals
(Inecessita ds zjuda pasa sentar-g

&) Transferéncias

Instrugan: Armeme a5 caleiras perpendion lermente on s de frente para 2 outrz pam
s transferenciz empiva. Pega 20 pacients para transferir-s2 de nma cadeirz com
apoio de brago pafs wma cadeira s=m apodo de braga, & vice-varsa

{4} capaz de transferis-s2 com segnranga com uso mnimo das m3os

{3 capaz de transferis-s2 com segnranga com o uso das m30s

(2} capaz de transferir-se semindo orisntagisas varbais 2'on suparvizio
(1)necessita ds nms pessoa pasa gjudar

(1 necessit d= duss pessoas pera godes ou supervisionas para realizes 2 tarefa com
b eckilee]

i) Permanecer em pe sem Apoio com o5 olhos fechados
Instrugia: Por favor, fique em pe 2 fachs 03 olhos por 10 sezundas.
{4) capaz d= permanecer &m pa por 10 sezundos com seguranga

(3} capaz de penmenecer m pe par 10 s2zondos com supeniisia

{2 capaz de permanecer &m pe por 3 sezundos

{1} incapaz de panmanscer com o5 oThos fechados durame 3 semmdos, mes mantem-ze
&m pe

{0 mecessita de zjuds para ndo cair
7) Permanecer em pe sem AP0i0 oM 05 Pes juntos
Instrugda: Junts s=ns pes & fiqoe &m pe som 52 apaiz

{4} capaz d= posicionar o3 pes juos independaniements & permanacer por 1 minuio
OO0 525043053

{3} capaz d= posicionar 03 pes juos independantements & permanacer por 1 minuto
£OMm supervisio

{2)) capaz de posicionar o5 pes junhas independan emmentes penmanacar par 3] sammdos
(1) necessi de zjudapas posicmmer-s2, M3 2 EPaz ds panmansCes OMD 05 Pas jumas
dorante 15 sezundas

{0 necessit do zjudz pae posicdoner-s2 2 2 capar de permenscer nesia posigdo por
15 s=zundas
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3) Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pe

Instrugaa: Levane o brago 3 20° Estique os dedos = tente 2lcangar a frente o mais
longs possivel

{4} pods avangar a frente >2 5 om com samnranga

{3} pods avangar a fremte >12 5 om cofm semnsanga

{2} pode avangar 3 framte =5 om com seznfanga

1) pode avangar a frents, mas necessita de supervisao

{0} perds 0 equilibrio na tentativa, on necessita de apoio extemao

10) Virar-se e olbar pars tras porcima dos ombros direito  esquerdo enquanto
PETIMADECE €10 &

Instrgan: Vie-se paa dher drstamante atras de voos par cimado a0 ambro esquaxdo
&4 tigar 05 pes do chao. Faga o mesmo por cima do ombro direito

{4) olha para tras de awbos o5 lados com wma boa distribuigio do peso

{3 olha paratras soments de wm lado, 0 Iado comirario demonsira manor disibuicio do
peso

(2 vifa soments pasa 05 lados, mas mantam o aquilibrio
(1) necassita de supsrvis3o pafa vifar

{0 n=cassita d= ajuda pata n3o0 perder o equilibrio on cair
11 Girar 360 graus

Instrugan: (Hi=-s compl Saments 20 redor 42 5 mesmo Pamsa Gires= mopleament:
&0 rador de 5i mesma &m sentido contrario

{4} capaz de girar 360 2rans com saznfanga &m 4 s2mundos ou Mmenas

{3} capaz de girar 360 2rans oom seEnran@ somente paranm lado &m 4 sezundas on
MENas

(1) capaz de girar 360 2raus CoMm s2PUfENGE, M3 lenfaments

(1) necessit d= supervisso proxima ou orientagdes verbais (0) necsssita de zjuda
enquanta g3

12} Posicionar os pes alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
PErMALECe e & e APp0io

Instrugan: Toque cada pe alemadamants no desran tenquinho. Comtimes ate que cada
pe tenha tocado o degran’ banguinha guatro vezss

{4 capaz de permenacsrsm pe independentements s com segnranga, completando §
mavimentos &m 20 sazndos
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ANEXO G — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Fung¢io exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungao:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informacfes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diana.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seqguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta um Néo, ndo
muito pouco dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem

ml,_lito esforco, tais como correr, levantar ’ o 3

objetos pesados, participar em esportes

arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3

pb, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes 1 2 3

1) Andar um quarteirdo 1 2 3

|) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).




5 Durante as (timas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular didna, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir

depnmido ou ansioso)?

Sim

Nio

ou @ outras atividades?

a) Voce diminui a quantdade de tempo que se dedicava 30 seu trabalho 1

geralmente faz.

b) Realzou menos tarefas do VOCe
c) Ndo realzou ou fez qualquer das atmdades com tanto cudado como 1

7

2
2
2

6. Durante as Oltimas 4 semanas, de que manera sud sadde fisica ou problemas emoconats
mterferram nas suas atdades sociais normais, em relag 3o 3 famika, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocd teve durante as Gitmas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Musto grave

1 2

3 4

5

trabaiho dentro de casa)?

8. Durante as Gltmas 4 semanas, quanto a dor interfeny com seu trabalho normal (ncluindo o

De manewra alguma

Moderadamente

Bastante

Extremamente

Um pouco
2

1

3

4

5

9. Estas questdes s30 sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecikdo com vocé durante
as Wimas 4 semanas. Para cada questo, por favor, marque uma resposta que mass s¢ aproxme
COm a maneira como vocd se sente, em relagdo as (itimas 4 semanas

de forca?

Todo |Amaior| Uma | Alguma | Uma | Nunca
Tempo | pacte boa parte | pequen
do parte do a parte
tempo do tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo chew de wigor, de vontade, 1 2 4 5 6

b) Quanto tempo vocé tem se sentido
| uma pessoa muito Nervosa?

c) Quanto tempo voce tem se sentido
wgdepmmemdapodem
lo

d) Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou tranquio?

tempo
3
3
3
3
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e)mmwwcémsem

m vooelemsesemdo

desmnudoouM?

g) Quanto tempo vocé tem se senbido

| esgotado?
h) Quanto tempo vocs tem se sentido
uma pessoa felz?

1) Quanto tempo vook tem se sentido
cansado?

—
NN NN

Wl W lw|w

N O N

L T N
ol

10 Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saldde fsca ou problemas
emocionais inlerferram com as suas atividades sociais (Como visitar amegos, parentes, etc)?

[ Todo Tempo | A mawor parle 60

fempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte do
tempo

1 2

3

3

5

11 O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afimagBes para vocd?

Defintrvamente
verdadeso

A toiof
das veres

verdadeiro

Nao

A maona
e das vezes
falkso

) Eu costumo adoecer um

25 OUlras pessoas

pouco mais facimente que 1

2

b) Eu sou tio saudivel
| que eu conhego

quanto Qualquer pessca 1

saude val porar

c) Eu acho que a mnha 1

d) Minha sance é excelente 1
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ANEXO H — CERTIFICADOS DE APRESENTACOES EM CONGRESSOS E
SIMPOSIOS

i

Certificamos que o trabalho intitulado: O TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO E EFICAZ NA MELHORA DA CAPACIDADE
FUNCIONAL E DO EQUILIBRIO DINAMICO EM INDIVIDUOS POS-COVID-19? do(s) autor(es): KARLA CYBELE VIEIRA DE
OLIVEIRA, GABRIEL BARRETO ANTONINO, KATIA MONTE-SILVA, LARISSA COUTINHO DE LUCENA, MARIA DAS GRACAS
RODRIGUES DE ARAUJO, foi apresentado na modalidade Comunicagdo Oral (CO) no IX CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO, evento realizado no Centro de Convengdes Raymundo Asfora - Campina Grande/PB, no periodo
de 29 de junho a 01 de julho de 2022.

Autenticar Certificado
Identificador: 7832329214¢1c66a29156848add5144

Aponte a cAmera do celular para
visualizar o link de autenticacdo.

Prof. Dr. Manoel Freire de Oliveira Neto - UEPB
Coordenacao Geral do IX CIEH
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CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado: PERFIL CLINICO E SOCIAL DOS INDIVIDUOS POS-COVID-19 ATENDIDOS NO
PROJETO POS-COVID NO LABORATORIO DE FISIOTERAPIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO: ESTUDO
TRANSVERSAL do(s) autor(es): KARLA CYBELE VIEIRA DE OLIVEIRA, IRIS FERNANDA IVONE DE MEDEIROS AMORIM,
GABRIEL BARRETO ANTONINO, LARISSA COUTINHO DE LUCENA, MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE ARAUJO, foi
apresentado na modalidade Comunicagdo Oral (CO) no IX CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENVELHECIMENTO HUMANO,
evento realizado no Centro de Convengdes Raymundo Asfora - Campina Grande/PB, no periodo de 29 de junho a 01 de julho de

2022.

Autenticar Certificado
Identificador: f26ea9563a8257719e8f0724e8ec7761

Aponte a camera do celular para
visualizar o link de autenticagdo.

Prof. Dr. Manoel Freire de Oliveira Neto - UEPB
Coordenacéo Geral do IX CIEH
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Certificamos que Karla Cybele Vieira de Oliveira participou do 122 CONGRESSO

INTERNACIONAL DE FISIOTERAPIA , realizado em Natal (RN), de 15 a 18 de setembro de 2022,
Centro de Conven¢oes Natal,

promovido pela SBF - Sociedade Brasileira de Fisioterapia, como apresentador(a) do tema-
livre “O treinamento proprioceptivo recebido na fase aguda da Covid-19 influencia na
mobilidade funcional durante a fase p6s-COVID-19? Ensaio Clinico Randomizado” em
coautoria com JANAINA DOS SANTOS MONTEIRO, DIANA DE ANDRADE SILVA, LARISSA COUTINHO
DE LUCENA e MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE ARAUJO

DR. RONNIE PETERSON ANDRADE DE SOUSA DR. OSEAS FLORENCIO DE MOURA FILHO

Presidente do 12° Congresso Internacional de Fisloterapia Presidente da Sociedade Brasileira de Fisioterapia

as T2°CONGRESSO P PR SOCIEDADE BRASILERA DE
====nsioterAPIA =B IF

... .



gQ CERTIFICADO

Certificamos que Kerollen Augusta Caldas Cardoso participou do 122 CONGRESSO
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Certificamos que o trabalho intitulado: ALTERAGCOES DO EQUILIBRIO, CAPACIDADE
FUNCIONAL, RISCO DE QUEDAS E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSA COM OSTEOPOROSE -
UMA ANALISE DO ANTES E DEPOIS DA ASSOCIACAO DO TREINO DE
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Certificamos  que o trabalho intitulado TREINO DE
MULTICOMPONENTES NO CONTROLE DO RISCO DE QUEDAS
EM IDOSOS COM OSTEOPOROSE: UMA REVISAO SISTEMATICA,
dos autores Edy Kattarine Dias dos Santos, Karla Cybele vieira de
oliveira, RUBIA RAYANNE SOUTO BRAZ, Marcelo Renato Guerino,
Débora Wanderley Villela, Ana Paula de Lima Ferreira e Maria das
Gracas Rodrigues de Araujo foi apresentado no evento lll Simpésio
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Certificamos que o trabalho intitulado Efeito imediato da Vibracao do
Corpo Inteiro (VCI) vs Caminhada na distribuicdo do equilibrio em
idosos com osteopenia elou osteoporose, dos autores Karla
Cybele vieira de oliveira, Francois Talles Medeiros Rodrigues, Edy
Kattarine Dias dos Santos, Rubia Rayanne Souto braz, Marcelo
Renato Guerino, SHIRLEY LIMA CAMPOS, Ana Paula De Lima
Ferreira e Maria das Gragas Rodrigues de Araljo foi apresentado
no evento lll Simpésio PPG Fisioterapia UFPE: Desafios e
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ANEXO | = CERTIFICADO DE PARTICIPACAO EM CURSO EM 2022

certificado

Certificamos que
KARLA CYBELE VIEIRA DE OLIVEIRA

Participou do curso Fisioterapia Vestibular: Raciocinio clinico para resolugao de problemas,
realizado no periodo de 07 a 09 de outubro de 2022, com carga horaria de 26 horas,
no Instituto de Neurociéncia Aplicada (INA), Recife-PE.

Recife, 09 de outubro de 2022.

ADRIANA BALTAR LAZARO JULIANO
DRETORAACADEM A INA FISOTERAPEUTA
CREFITO 4B%-F

Codigo do Certficado: 1474 153ABADS2EB65880010 Verifique autenticidade em: www.e-cerificado.com
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ANEXO J — CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE POS-GRADUACAO
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CERTIFICADO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU

Certificamos que
FKarla Cybele Vieina de Oliveina

Brasileira, natural do Estado de Pemambuco, nascido(a) aos 21 de dezembro de 1980, RG: 5387567 e CPF: 039.647.324-51,
conchimu o Curso de Pés-Graduagdo em

TERAPIA MANUAL

promovido pelo Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensio da Faculdade Novo Horizonte de Ipojuca, no periodo de 01 de agosto de
2020 a 30 de maio de 2022, com duragdo de 420 horas.

Ipojuca - PE. 31 de outubro de 2022

CONCLUINTE RITA DE KASSIA LEOPOLDO CLAUDINO DA SILVA

FACULDADE NOVO HORIZONTE ggiéssg!
]

Codigo do Certificado: 1533057ASSAEBTD2102573%0 - Verifique autenticidade em: waww.e-cartificado.com
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TERAPIA MANUAL

Coxligo 80 Curso no E-mec: 106925

Home dofa) aluno(s]: Karla Cybele Vielra de Olivelra | CPF: 039,647 324-51

DISCIPLINAS CH HOTA PROFESSOR[A) TITULAGAD
Melodologla do trabalho clentifico 0 i0 Erica Lichda Doutora
Eases fisloltgicas e blomecanicas das técnicas terapduticas manuals 0 i0 Jdse Candido Mesire
Manipulagdo miofaselal | - Coma 0 a5 Edson Rios Mesire
Manipulagdo miofascial Il - MMSS 0 o Rafael Caldas Dowtor
Manipuiag3o miofasclal M - MM i i0 Renata Soraya Mestra
Flsloterapia nas disfungles temporomandibutares 2 ] Maria Caroina Westra
Gastio @ empreendedarisma 2 9 Denlze Bastos Espedialista
Moslizagdo e manipulagio articular | - Coiuna m o Edson Rios Mestra
Modlizagdo e manipulagio articular I - MMSS et} o Renaia Soraya Mesire
Moolizagio & manipulagio articuiar I - MM 0 ] Edson Rios Mestira
Anatomia paipateria 2 ] Ivson Bezema Doutor
Moblizagio neural 20 i Leyia Viasconcelos Espedialista
Meurociéncia da dor 0 0 S&ngio Henrigue Drowtor
Posturologla | - Reeducagio postural global il ] Tamara Coutinhio Mestra
Posturologla Il - Captores posturals e sistema tonlco-postural 20 ] Edson Rics Mestre
Paostursiegla Nl - Cadelas musculares. 0 i0 Mina Schuize Mesire
Pratica basaada em evidéncia 0 ] Eduarda Morett Mestira
Terapla manual nas dstungbes visoarals 2 10 Danielly Lals Westra
Trabalho de conciusa da curso il LR Luginaide Albuguergue Mestre

Mgdla Global: 8.3

ALUND ATENDE A5 EXIGENCIAS DA RESOLUCAD COFEN W° 5182016,

REGIME E CRITERIOS DE AVALIACAD
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iniberedly every weack, aceosdang bo te peroeal evertion rake. Thee snlensity of e stnog th-
dﬁlﬂbﬁi‘dﬂﬂlﬁﬂhhﬂ“ﬂhrﬂ'm‘u:ﬁ],wiﬂlj' 1|:ll|l'l'|3d1,ﬁ_i:1hn:'ﬂi|}'l'|i.l"ﬂ|:i':l'|.ﬂ'ﬂ'lr
warks progacis Ibwill be initially st ob S0 of 1 EM [mosimao gepetition], with varistion
i TG of | B Tho ity well b grodally priveeg riisand, s hie sk ooy s, bt
itk bind ims bl s ovee sk of 10 o peetitions i the Bestwoark, goang bo beo sits of 10 ba

18 nepeetibionie
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Balance activities will inchede static and dynanc exe s with the progresicon of
as traing All exerciss in the am will b performed slowly to
P s M i M e
Pastici will perforon the WBY on a v i oom after the end of the TMC
mvw traising %uw- MMMWWMWMMHW&
Paule, Bragil), whees vibation & of the lateral-latera] and oscillatory type. Thiese will be
24 vibration aessaons with an incwnwntal incarsse of progasse freguency from 126 Hz
to 30 Hz, the cacillation amplitude of 4 men from peak to peak, Lasting 60 5, and with a
et tire of 10 to 30 & Participants sust, at the tinw of vibration, for betier Exation of the
Lt on the board, perfonm the vibraticn with 2 silicone pad for the bl (made of non<Ep
makerial), so that oaly the forefoot and midfoot e in direct contact with the platform,
to seduce the transmission of vibrations to the head, and @ squat position of 1007 will be
adopied (considering 1807 as total kawe exlension) in Figure 2

R“nzhc-r A.l il 'Tl e : ﬁm
262 MCT Group Inbesvention Description

The participants of the control group will anly perforen the MICT during the § weeks,
totaling 24 swasions, following the saow descriptions of the MCT of the GTMV growp.

263 Discontinmity Criteria

Participants w ho have thaee cone cutive absenoes dusing the Sweek infervention
period, s well as thow who no bonges wih to participate i the study, will be dscontinued
from the shudy Patients who ane discontinued from the study will be included in the
inbention- 1o taeat analysis
2R 4 Taatmwnt Adhe ence

Scane strategas will be adopted to guaraniee the sdbenanoe and atlendance of thew
MmLMMWMhMmMMME
sensicng, with scheduled servics, motivating the participant to complete the total £
of sessdons.

27, Quicome A ssessments

The tollowing vasiables will be collecied o establiah the general chanscterstion of
the sample: weght, height, Body Mass Index (BMI), wx, masital status, place of birth,
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-dubmxmpﬂmw ancoites, crusber of chronie condilions, wae of awedicatios,
il frequarney of falk @ the Lt year

271 Primsry Besalts

At of B risk of falls ws performend wsing e Falls Eficay Seake lnkeros-
i ] (FES [}, an instrusssent validated for the Brasilisen o derdy [35]. The intermal aosnmichosy
af the FES] Bragil weas ;= 0093, and e ocliability weas OO = (034 and 09] (intre- and snker-
i a1, Papective by} A 16t gonsticdneine will bie avventted on & S paant ikt
wcake (1= st at allworsed, 2 = & Btk worrsad, 3= very worsied 4 = extnemely worsad) o
lﬁqlﬁihmamﬁdmt&qmpqmaﬁhl]-munﬂmﬁdi-wwwﬁdl[!-&!ﬂ
This shuoeldd ke s biahlie o asseie krar of fallngg in ol der women ot higher sisk of fallng end
that the FES [ some chould 3 proirtis of 117t i iy clisical Ve L
Hhmh&]xﬂhmmpifumdhuﬁwmﬂmm i by
:--Hpaiuuaﬂ'.ﬂllu'l.

Chuality of Lifie will b msasannd wsing; the WHOOOL-OLD, valdabed for Portagpsse
]tmﬁmﬂmmm&dmahmpmmm&vihdmﬁ&aﬂ'my
Fans el L o, and fubuse activibes™, “social
'mm' .hﬂmrm'hmf‘w PuWﬂﬁMm&mPT;ﬁ:
sl fepieent beber quality of e i the facets. The nstromsnt has slisfacton char-
ui:mﬂ:mﬂ;ml&u:bnﬂumﬁmhm&ﬂhmw
validity {p < L], conaarnent validity (Cornelation corfScents. b twaen —061 and 050,
et bt reliability §Carnedation coe feserbs bubwanen 58 o (L8], usefubises, and good
”MPMIﬂﬂlmmletmwm
ak life s ane Variable depenading o the msthod applied end the denacsl contead of
s sbwedy [41]

272 Seovwndasy Resaalts

T sscvandiagy cnatiesis will be masianed o o the participents” henctional capac-
iq:MmhdMMnmhﬂﬁdﬁﬁtmw,MMFupmd
the prrestonciol. Taeatowont adbheneno and sdverss o ents wall aleo be

Thuir b irrncs varilll b inisiiiind] vesciing; B Eroecticenal rasgge bt (FRT) A acliable and vakid
imssasue of balance, which meaeanes the ability mmmuinmmahqrud
andjastmant ek [4243] The kot cormists of sckiong the subpect to weih fighe
Mdﬁhammmmhﬁufhmnt“ﬁmhﬁw&
ﬂfhhﬂukmﬂuhtﬂmhhﬁﬂdhﬁﬁmuwhahwﬂlb:tﬁhhdmh
suber A fler this prooeduse, the subject i asbond to by bo seach sos object @ Eont of bim
wrilherat taking af perforoning codnpensatory strategy [44] When developang the
hﬂ.-:td-hﬂ-dTm':ﬂr vnh-:'!?wmm:;?mfﬂwm 268+ B9 can [42]
udhnmumua]yﬁg[ﬂllm?mﬁﬁ.nﬂﬂﬁmﬁ]dmﬂanm
o theer comnmenly o bderty .éﬂ pralation vahens af 26 S oo §CT98%0 281428 6 con) wblbe for
b Brraeibany h:'-n[ | estabdiahied thist v s b b aen 4169 years have & s EKF
uflﬂ.ﬂlﬂjﬂhnﬂihhwm?ﬂ-&?rmhwumdrhﬁﬂlbi

n-dymmhhﬁduupuhﬁphﬁwﬂlnkuhﬂﬂmhdﬂuﬁuﬁhhﬂiudﬂ

Syeten platform (Biodes Medical, USA) in the Falls Bisk Bt ([FEL) protecel, e

phl:lmnﬂ ke el st thosr fall pisake dnubior. Thee probocol i composnd of 12 kvel
af dynaic stability with bawel 12 baing e sost rigid and bavel 1 b the oot wnstabbe

al the Ph&amﬂwwi*awmﬂmhuhﬂhlm&ﬂﬂhr,ﬂmhm?
:rmhHHH-:hiuniﬂhrahhiud,uﬂuwihrﬂmﬂﬂhtmn,wuhmﬂpﬁﬁdaﬂf
Enctrnan Bacin mwwmwn-&wﬂm Eniadson: {BGE} A Thverall stabality snde
D, e, ther botal varistion of the dis plesement froan the aenker of the platfom Bhomgh the
ppedueral variation of thee & okerior Posterior Stabiliny Iesdew [APSI}..h'lsli'-HanL-Lnlrm]
Stabikity budes (MLS[) [46.47]
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M uzecle strevggth wwill be d s the 1 Riepetiticen Masimnan (1 M) test, which
mtmﬁwmhdawdfuhwdﬂrnm [25,45,45], with
adquate Canibarivation by & rebabde ; wf gt [S0] Thee et weill b

umdmthnManMquMpﬂkuﬂ}dmm
m@hhlm;@thmhmdﬂﬁrhﬂﬁlﬂhmmwmwﬂﬂ
weigght Eiftund weilll b aecvrdind duaring, thee pert ol Hhor e ks v that
mﬁﬁh&ﬁ-uanu&aﬂmm:dmﬂ'pdd-:kpxufhath@:uknl

Thhb&nﬂﬁﬂ]ﬁpiﬂf,ﬂhdﬂhhwﬁhﬂﬂh&ﬂﬂ.wdtu[ﬁﬂmwﬂ
Ene nasand, whvich akigpuately seflect Ihu- biysical ity of pationts to performs routine trake
T St e il b cierrind el in al soerid Ed}mhaqq,-ihtm:ui.u:mhd
wh:tywh;uwhﬂhlﬂnm e ixinad vk i anfin o bk dnaing, thee prose-
sesitabliabund tioe The cisoail -:llh.r:nd.-uh-d.lqwu e, Lnsndiske y
Esefiome atarting the tests, pasticipasits will sneive  fellinw I:I'-nhmd.nm
sugggpratind by thee & eericon Thorase Seciety (& [!ul-HlFﬂrﬂ.-- e
it ek b tigated pivndichind valoes to determine e dist eovened by a Brazilian
population of adults and ¢lderly peaple, which is nphﬂdhrﬁhﬂ\'n-ﬂllﬂé‘l—lm
o g # (S50 30 mabke geder = 1, weiomaen = O s thie MICTD e it for SMWD adaptad
s 17,8 g we b analy zing Wnﬁmmnﬂn&bmm&ﬁ'w:h
Lﬂdhﬂamdhmmfc—-prﬁtﬁm]lﬁl

oo aof patients will be 1 by the Patient Global i

ﬁfﬂmﬁﬂl?ﬂﬁ] ndnph!bﬁ!vnhdnhd.lﬂh Pam{ﬂhr papulation I'S-th;f:ﬂm
ki rutased able, adiquate, wasy, s quick e S brament, beang o aid in e
al s bt et by ilticere onel ) o i dentify g clindcally snguertant diflenenoes It
5o crwe i nwericena] e in which usern rabe thair improvement ccenbined with e
mmnmmﬂu&mm mdurw—(orﬂ-mﬁiﬁmnntm:"
i b, asnad with a . Mmkd]hdaﬁim: [571

A 1 “‘ﬂh 1 |y ItTu.. I '.i |y ,w'liu-"ﬂ‘]
nuamdkeer af mﬂhdtmmmdm[ﬂm-imﬁ;tmdhyhm
Adverse weill b coenibind Froon the sesancher’s fecond.

At ther initial asssssceent, Do livse (B0, S e il b thses b fosr Tt
after the Bth aession (1), 16th sssicn (12} @nd 24th wessson (130
1A Semple Size

Thee sl sz will be buasend an the prisnary cabecsne of the Falls Effeacy Seake
Ionkeroativanal (FES-I) 2% o primady cebeose n'-.nm‘lud-'h:rmnt 'H'l--ﬂ-:tafliﬂ-'\"ﬂ
E@thﬂhﬂﬂﬂﬂhmll L

wﬂm;hnm?m:ufmmghﬁwuh&]dﬁmm
dm.ullymlﬂuntdﬂ'nﬂ: b by, e we ith e than 28 change points [35] The
lationwrill alss that 2L of participasts diep cut of emvention dodie.

18 Sptigiod Meshod
Dt will ke enlkecbend and added to a detabase in Exel XPP 2010 Microwdt ® as it i
lhectend. In kel thee colleciend dataw ill be stosed end asalyned ebecbrondeally wsing the
ﬂam?&&mﬂrmr}uiﬁul" EPES) ¢ acry 2OLND i Wisnderwes, (SPS5
h&ﬁmlLL&}ab&i&wh&]ﬁf%:ﬂhdﬁpﬁdl}tumEuil.lm.dpu

[nitially & tive analysis of S vasiabbe will be ped
foor cnbegorical v udmmdﬂ.ﬂ'uh:ddﬂutimfmamhwvannbh,m

mmhwhwd}hrmnkuhh ficaticn af He lity of
thir diatis willl b cogeimnd aut The behavios of quantitative vasisdhkes will be performed
m’q;nmaﬂm.&huunhwdnﬂlhimbumnmm&-mm
inerquartile nberval will be considened. Chaalitative variobkes will be analyzad th

ey of absolule and ndative foequencies. Ann.lruw-]lln.lhwl]'l:mhmm-

tawal principhe
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271 Primary Kesults

At of the risk of falks was performed wsing the Falls Ffficacy Seake lakeroa-
tiowsa] (FES [}, an instrussent validated for the Braeilion dderdy [35] Tha inbersal codisteny
wf the FES-] Brazil v = 0093, and the seliability was B0C = (084 &nd 091 {inkre- end inker-
ki s, teapectivelyl A 16-item gossticnooine will be areened on o fner peint Likert
weike (1= fiot ot allworsind, 2 = & Btk worfand, 3 = vy worssed § = et nemely worrsad), to-
uqulﬂmmmdmt&-mpﬂhumhﬂ-ﬂﬂnﬂ d = very dy [34, 37
This shomld ke acliable o g far of fallng in older women ot higher risk of fallng end
that the FES | sovae chould =3 points or 11% to i ify climical v L
uhmﬁ]uﬂhmmﬁmdhwwmﬂmm i by
:-Spbimuﬂ'ﬂllu'l.

Chaality of lifewill be nsssanad wing the WHOOOL OLD, vabdated for Porbagaese
It comeprises 2 deme ik ‘mahpﬂmLMnuhhMmﬁhm'my
fanctioning™, “aut v, past i, and fubuse activities”, “sccial participation”,
ity ainad dyiigg”, and "P“ ¥". The insb ['s 0] oot o b I:Iutl-q.;.lhl:
mr-fnwdh:udqnjhlpdl&nhmm it I hae satisfact
ni:mﬂrmﬂ;mt&w.bnﬂumﬁmﬁ&mlrﬂhmw
validity {p « (LOT), conoarnent valdity (Cornelation corfcenis bebwaen —061 and 080,
st et neliability (Carnelalion ¢oe okl beten (L5 fo L82), werfubnes, aod good
Wwpmmﬂummlwwtmmm
aklife o moes ae verable depending on the method applied and the dinice] contet of
ithwe ebudy [41]

7.2 Eenmhy Famaalts
The i wrill b d oy i e prasticipante” funetianal capac-
ity halanices, liwrir Ll ke abmength, fancticaas] geit sobility, and global pereeption of

ﬁrpﬂm&ﬁmndhmxdmhwdnwﬂlthuﬂpﬂ.

Tk bt bt vl o insiiriiind] vasiryg; e Euocticanall s besd (FRT) A aeliable and valid
mssasute of balanee, which measans the ability h:n&vmuhmmnm‘f:dud
adjustment task [8243]. The kot corsists of scking the sabject to wilh right
hwruliber closer bir @ weall, perforening an antegior fevion of the anm ab J3F, with the Hogen
af the busnds in Bcion; thae, the beeygfh of the right upper B will be segiskened on the
rulnr.AEIrrll'BPd'mdut tha subgect 16 ashind to by bo reach some abpect @0 frant of bim
w:lhmtukq.;ﬂ-pna: iy Y “ﬂ-ﬁlnurafrd.d].“rrmdﬂ'-hpmgrh-
hﬂ.-ﬂhﬂdmm“h:nfwmm*lgmaﬂwmmiﬂm[u
udnamdmm]r:a[ﬂllm?mnﬂhmﬁ]dmﬂhnmﬂv
for the compmadly 'M.q? pralistioon viahaes af 26 &l om {1 98%: 2814286 con) whle for
thae: Brcezilian p tabehiahurd that wosmen b b aon 4169 years hove & guwan EF
aEMﬁJaﬁl:nﬂthrmbﬂwnmdrhlﬁﬂltﬂ

“-dymnﬁ.hnh‘-:dhpuhﬁpuﬁwﬂ]akuhﬂdmhdﬁu&qhﬂnm

Syeten platform (Bicdes Medical, USA) in the Falls Bisk Test [FEL prodecel, the
I:ul.il:lann-ﬁ ke e wstimnatis the fall sk indie. The protecol is composnd of 12 kevels
af dynamic stahility with bavel 12 being the most rigid and bevel 1 beang the most whstabde
The warill b iestricted ta ot e bt dud v iths
umwmmnwﬁwmwﬁmﬂﬂmqnhﬁ
af the pletfors, obaeving a vertical seraen bocated i font of itheir G, H-nlh-m.r?-
:n.nh.-dtr.ad'hummniﬂhrnhhiud,umwnhﬁmwﬂ]lutmﬁ,wiﬂuﬂpﬁndiaf
Mmmw'mpn-mmmqmwmm

e, B botan] warastiom of Ehe dis t e ithe esnber of thee g s o e
ﬁ.ﬂ variation of hAnhﬁ.ﬁ—F’umﬂﬂﬂ ity Lewckes ﬁﬁﬂajhwww
Stability Inades (MILST) [45,47]
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w,huﬂﬁﬁﬁhdpwmwwtmﬂdﬂh:mm
ebeparos inchede the practioe of physical scivities
4 Comacluslons
The developamnt of that protocs] basad on the addston of w hoke-bod y vibration
i Enalti-companent trainmng wncks to raduoe the ek of falls end improve the guality
al e of « mmwihuhapﬁuﬂ aimd a his dhlh,.alﬁa}upmﬁ' b e
:ide'u'I.'-:n::::]Fi:'l bl sctivilies, st egth, m'ld.!'mh'h:zrml p:rﬁarm.u'u:q. ergaring the
sakety and weeial interactioan of participating patients. It s osential bo infer that Ehe fesaalts
wd.lh.w- :mpl:_nh:'-u!:w wmm:wbphﬂnmhp_nlwm
h-n].l.hp-alic‘-::.u ﬂﬁﬂihﬂlﬂﬁlﬂdl&iﬁ“ﬂuﬂiﬂrhﬂ
Wmh:ﬁ%tnm,nﬂmnﬂ_mwﬁﬁm]puﬁrnuw.
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atdividiod pbe-DONTD- 19, sendo 82% 46 wxn MMMMM& AR2ETHI250. O indwie de mised
wowposal (IMC) dis individons feos ouse o - dcadiade: pran | Em relagln s wpo de supome
wmwwﬂﬁhm&dumﬁmuwmuulm O tipu de iposis leripdulios
i influd i pesii do TORM. Consideragdes Finain Eae stido revels o perfil epdemioligics
hiﬁﬁmq&ﬁ&uw&wumn—“num i inludmia do supoe Lrapiutico na
upmldtlmnulpﬁi-ﬂ:l\"m-“ﬂauﬁ Li B0 ek sk imap para oesllor prevens ¢
i hm;mw&l.‘ﬂ\.m—“

MMH\&ECI\TD-I'!," I Biespinida e Gase aguds; Fsiolerapi.

Absiract
jesifve: Tur smalyns if the fype of therpeussc supgrt offessd o sdivaluals dusing the acute phase of COVID-1%
will inflaenie Uheir perfammince on the G-ssine walk e diring e posl-COVID-19 phase. Mehusslngy= This i &

e audy with a g ¢ appeosch. Il win carniead oul al the Labesutory of Kaesiotherapy
and Manwl Thesapeulic Resowees - LACIRTEM of dse Federal University of Pemambuco [UFPE). Deta eollectson
wiisrad in the period from Sepesber 300 b Scplember 21, The cvalustion was dividad i 2 stige, the fist
st comiaed of miarviewing the parip o | sislicTning: ." wital & and infoemation aboul the
climcal Bistory of the discase. Sub ily, & | copascily W d with the S-mindle walk b (GMWTL

Rl 150 pet-OOVID-19 -‘.h'\nuMﬁmLﬁﬂﬁuHMwﬂ.im&#nrmkllﬂ
The bidy sisass index of the individuals was btwesn Be caepones overseihl and obsaty gade | Reganding the
mype of therapeut: spport, il wis obecrved thal 53.7% of e mdividuals wene in soosvery o bomse The ype off
me:wmn-‘mmluwm’mw Final Considvranions: This study revealed the:

I profile of indivalial whuhepﬂnrupun-tﬂi'm-lipuju:mr}ﬁ,m-ﬁmmqu

‘t'—lﬁ:—édiﬁlﬁm&:wupﬂ{mﬂn“' l g . The duna analysed in the preseat siudy are
Kepwardi: COVID-19; Fumcional eapasty; Acue-phase reaction, Physotherapy.

Hesumcn

dfjeniu: Amslizar s ol Hpe de apoyo leaps frevide a las dursste b fase sguda de la OOVID-19

-ﬂdh:uwﬁhﬁﬂi&w&immmu hmeﬁﬂmm-llﬂwm- Sthi
die us estudio hm:n.l.. desoriptive con sbondaje cusmilalive. Foe rcalizade en o Labosutors de

R T s LACIRTEM de la Usiveouidad Federal de Perassmbusc La recalocesn de dato
wourri en el periods de bre de M0 & septicmibes: de 2021 Ln evaluasiin s¢ dividid en T elipece la pristers
Clipi ofadii en colevisler & lus pati park i 1 ifica, signn vilales ©

P P SN 1 ) e— 2nnl|ﬁhup-.ur|-mmlmhm-
die Marcha de & Ml [PAMAM). Renliador e evalueon 150 sdividues peal-DOVID-19, de los euales o 62%
hhmujﬁﬁuhlﬁdﬂﬂhnkﬂ,ﬂle'i El il i eorposal de ke individecs cliive calre las

¥ d grisdo L Con respecio @ upe de apeyo ierapiutn, s ol que 55, ™5 de los
-dmam-.em.mndm;ﬂwdtwmuqﬂnm influyd e la eeslizacien de la
PMAM. Cowsidraciones Finaler: Este ssbudio seveld ¢l perfl epalesioligios 82 1 qu paeticipes del
proyet pod-ODVIDL 19, slmis de sodrer i mllicacs 4 apoyo leraphut en la pacidad fuscaas] posl-
COVED- 19, L ditis anali fslis saon importanics paa prevenis Lar mepor Bas ooy ioncs M iomales de Lo
sobrevivienies de OOVID-19.
Palslbrss claves OOV IT- 19, Copacadad Bncional; R de Exee aygudic Fisiolerapia.
1. Introdwgiie
Em dezembeo de 2009, na cdade de Wishan as Chim, fn deaoberio uma sova cepa do coromnine dencminada
SARS-COV-I {Severe avate respiratary i) rect T} que dew osigem o doemga COVID-19 & culmisou om wm

pamdemia.  De soondo com Geeve ¢ colabosadons (2030 a COVID-19 apecsenia alis s de ramssissibilalede ¢ devads
poder de montalidiade, o quadm de infeodo virl que o doenga desencaden pode fiper oom que o individue infesado necesd:
i Borspilalizagdo.

De acondn coes o Ching N | Health Comsmission (3020) & reforgmlo pels World Health Orgamization (2021) &
COVID- 19 pude ser clicsificada e leve, moderada, scver ¢ critice. A gravidile da infioeeo ¢ deierminada pela manifstssio
climica da doenga, & s logia ¢ s rep fics & 0 gue delermmg o lpo de spone erspéulios que serd ofinado pas
cales mdividion. O individies com stmifeslas disics mis leve il orienladis & n sl izl

(Mlorcira & Jacoh, 20X, 5 oo clsos sers crilioos s mehades par i haxspiral.
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Pacicales gue foram aoemetidos pels COVID- 19, meecssilinds os ads de hepillizgn, podes dsemolve algam
jgran de compeossctisenty Binciom] spis & Tise aguds da doengs (NHS England 030 Sajusira & al., 2021} Segundo
Malbandion ¢ coliordonss {021 i inlividios que spresntues alpoims saloralokyia na loe syl & demga parscon
cissar com o deseavolvistento & chamads sindsvssie pos-OOVID- 19 OOVID lofgs, condicl pis-COVID o sindnsme -
OOVED sl bermiss e vem sendo usado par dissificar s p ey i mfecyde apuls pels vimmanin
2019, mas ainda apeesenlam smboms for Sl s espo do que o capemado (Formndes-De-Lis-Pal o al., 2021; Sude &
al., 2L

A sintosalelog gie persinle g & i aguda & diesia pode compromSler d copacilids Nancional & Wlemnci b
ealinpe do mdividen devido as seperousadies. sindmicis di afeogio vieal. Par avalies o cpesidads Ninsiona dis abseviventes
da DOVID-I9, algoss s sobmixinees oono, por exempls, o Teste de Camshids de & Minmos [TCGM) vem sends
ulilizds parm molSUE O cHmprEcineie & loliincs o enesticer denles individeos. D el e o duliscn
perinirida pelo individio derants s caminkads cos Jusado de & sinues, sende nealimde e w oemedor de 30 men ¢
die superficie plang (Fanisd et al | 20050 0 TOSM avalia resposias ghobais e imsgrales delodos o si emvolvides d
- a0, o | > i prut i rculae, bessiaguie] o 1 . Thoracie Socicty, THIT). Posamio, o
b etivo do presesle cido ¢ amlisar se o lips de smpors: enplutios oleflado s individues dusanie & Bee aguds di OOVID-
19 influsncian o dessmpenhi no wene & ciminleds de b minoes derants 4 fiee P00 D 19

I Metodologin

Trati-c: de wm esnide sanaverna, de camller desertive & abosdlapen quastiletiva (Kaschiel, 2004k Fa realizado e
Lsbomnbee de Cincsioerspia ¢ Recursos Tengpiulicos Manms - LACIETEM, oo Deparumense de Fisioicrapia da
Univezsidade Foleral d Pesmambuco (UFPE), campus Bocle A oolas de dados ocomeu oo periods de scicsbio de 2020 a
sciemben de 2021, mpbe aprevado pelo cossild de Sica ¢ peaguna CAE: J1A4552006 0000 REDT. O preseate catndo obileve
Tinancismenio da UFFE-FROPESQ], UFFE PROEXC, CAFES, CNPy (300341 2020-5) sad FACEFE { APQ-O245-40R20)

Partcipares & pesques individuss sebievivenizs da COVID-19 que residiam na segillo sewopoliless 4o Reife -
FE A pein e de iatecd ake probabilisecs, por convemincis. O monilistnio din mdiviliee s s
divilgaclo & peagiiss na impeene, aalis kloviave bl ¢ comparilhimento Jde Mampodr nas redes secims ((aslagnass,
WhatuAgp)

Femam incluides no ssislo individuse de ambes o o, makess de 18 dnes ¢ que fosim acemetides peks OO0V TD-
19 pemprovado poe et boralonsm Foram exeluide individuss: aa loe aliva da mleede por DOVID-1%, sinlcubes
por SARS-CoVD: com ampuelo de MMSS ou MMIL genenes & individios gue ado realies fm megbo metnspolilans 4
Reeile-FE.

Inicidsenie s avalvalos i peguize aumenmam s paticpels volinlin por imeio & seinanss de s Termo
die Consentesenln Livre Escloseoaln - TULE. A colets de dodes Bx divalida e T clapas, resbizadas oe mesens dia. A priméin

clips comsbou e inguadrite mllalimensenal compoe de enbevols semicslnilunels poed colds dis dades pecoais,
sastilemingrl s, sinais vilsis, elinicns ¢ infrmagies sobee o histbra dimica & domga (DOVID-19) Na segusds ctapa S
realizails avalissio da capacidede icions] com o bele de cummhada de & minilos.
i smacts wilais eoletidig Tomss: Froquisnc canliss — FOC, Sabisagio perilivica de axgginio — SpO0 ¢ Presado atesial
smtimica — PAS. A FC B sensosuda e balimenlos por misto (BPFM) ¢ o salurslo porifrica ¢ oxignio (SpOI) i
Is em (%) wilizands s oximetns digitd sodds OXILED ds marcs G-Tech, o dispositiva s

F =

cobocads so segunln dede (indicsdoe) da mio da A o srierml sisigmica (FAS) foi da em milimestos de
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st (mmbly) usande lig {msieien iids & ecstctoscipio adullo moddo Rippapen, ambos & e PREMIUM.
A alengdo da PAS G realizada ao brago csgquesds do paceenle ¢ csle cslava senlids conlinayelsenle o i cadeir.

0 Tewne de Casiamhada de & Minines segmu as direwizes da Amercin Thoracke Seceoty (2002) que csabeloce gque a
caminkels s realizals e us oorreder de 30 serod Je oomprsenln ¢ oM icie pla. O paceente Foi oncalslo a
carninkis o seU Al Sec pipeds, postm sem Gornis € percermell 4 maior disthecie possivel dusanie b mmikes, Dot do o
wewle o avalisdes deu mosntivos verbais ao pac e o v s diretnz da Asterices Thoracic Socicty. Ok sinis vitais ¢
aivel de exforps percehids pela cicala de Borg Foress monilorados anies, dumanie ¢ dopois d ese. OF iede Mo realizslo sols o
acoiiguml de dsis profissionss 0 peiilis.

A andlise cdstica fs realizads por mao & software SPES | Suesstical Packege for Social Scemos ) versdo D0 pasa
Wmdows (SPES lac, Chicgo IL, UEA) € o nivel de sgmlickson alolads foi de il 05 pi lodic 6 amilises Fa sealizada
wma andlie: deseritiva pasa FITC T Ira, utdl b miediddes de pndincia centl ¢ doperdio poea vesiiveis
quisnliivis ¢ madidas de fraguéncia pars & visidvels cilegieicas. Par el disrduighes de oormeldele & o E
anilids o e de Kolmogosoy-Smenoy. Mo ciso del verskven clleghnce, pas snalise ssociaghe i milizslo o e d:
Qui-quasdsado ou enate de Fisher, ¢ S orealizsdo cormelagdo de Spearman pars varsivens ali-pasiméimncis.

3. Rsultados

Foram avalisdis 150 individios pis-COVID-19, sendo 6% do sexo Tesining, om idade sédia de 49307 <1259, O
indice & mass corpornl (IMC) dos individuos G calrs s clsginias sobrepeso ¢ chesidade mau L As comorbalides mais
previlenies m ssostrs avalisds Toram Hiperiensio Aneral Snafsic (39,3%), Dibees Mellins (16.7%) ¢ Asma {12.7%5
i e ilitos de vida 21,5% dos individuss relilaram hibits exlsss (Tabels 1),

Tabela 1. Caracterizasio da sl g s s sscamdemogrifices, anlsopeméins, comorbalals ¢ hibio & vala
Waridvel Nlidia + DF 1 %)
Tdade 49,2E7 £ 12,59 -

AlnzEa 1652 + 0,093 -

1880 30,040 + fE3 ] -

Sesn

Fanmmo - 93 { A2%%)
M ascaling - 57 (%)
Erilisia - 3220, 3%)
Tabagisla - 714,75)
HaAS - 5935 3%
jeit - 25 16,
At - 19012, 7%
Distineia TOEM 426,73+ 1489 -

D Dicwvio pacdriie; M= Freguénca: Absoleia; %: Frequéscia thT:hﬁc&hihpﬂ.H& Heperiensdin Arteral Saiémx
Dl Ehhu:d.‘d:llin. TCtM: Teste dei hada dct Fenic: Esborado poos asioncs {2221
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O participanies sealizaram o Teae de Caminbialds de & Minstos [TOEM), que & consalerado padds oo pass svaliar
a copaidiale Turssional dos individios pos-COWIO- 19 As Figuras | ¢ 2 apeesenlam em forsa Je hisograma & distrbuiclo da
amoslra quinko o distiscn peseorrida so TOBM e refizenie @ lips de recuperagio, repotivisiels

Figura |_ Hisograsa da distincia peroormids em metns so TORM,

Fomic: Elaborsds poles sutores {112

Ma Figura | obecrvi-ec que 100 dos parlicpenics ade comegiimm perosercs 1D | a
percorsen cale 40004 S50 metros g0 TORM

Figura L Hilogriss do tpo de recupenssio/saporte lespéulico & nisero 0 individuo,

¥ l I
I LT,

Fonic: Elaborsde: polos autores (1011

M Fagiira I tgm-e e star de PG dos parscipantes fonss sacdperados. no domicilio, enguasio G0 peocsilisim
e siipuorie bospililis.

Ao relizar enilise bivarisls por stese do ceeliciente de correlagdo de Spearomn, par visidveis ao-parsds o,
il e corckigls podtive, frac (dbe 0,217%"L penton apnifecaiva (o001 ente o TOBM ¢ o lips de secaperacio
i Tahela I).
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Tabels 1. Melidas de tendSn centsal & disperads do po de f ST i icn 1l o geaho i
TORM.
RicuperackeSaperic rapfulice  Distinck porcorrida se TOSM
Melisne & Cowrelagls de S A
Q1 - 03
Hirspilahsadin 433,50 (318,75 - 4AR.TS) 16O prelnl
leokarrente dosticalzr 437 5041925 - 539.T5) 1205 {idho BLII7%)
TCASE Tasic de arhsda de & - 1 lo-imicroquarsl Ql: pex quariil; (3} icroom quanil. Fenic: Bsbondo polos
myiorcs (303
Esse resultads andica que o lipo de f o inflisneion posily o resiliide do TOBM, pois o indiidoss
giie Bvesam reciperssio domicilis specs ez [l ok penho o e submbins, Por odleo Bde, os individocs gie
Toriss bospilalizados T wpuda da COVID- 19 e baixa g e 1i | i i pes- OOV 15,
4. Dizcussin
Esse esiudo wapea o peril cpidonseligico de 150 individoues, plo-O0WID-19, hem como, analisos a comelagis eniee
o lipo de I i e o desempenbo moy TOSM. Com relagio s sean, bouve prodemindineia de sexo fani com 53 (AIN).
Esse resiliilo eal de scendo com o da Secrctans de Salde do Estado da Baiia (2021, dquc o prerfil s pred orrio de
sy isy | 54,995, magiicle catado. Mo milink, so éeliids de Santes ¢ colibsoradons (200} o o s Fai apecsenlon

o e Stacciling o sien peevalenie @ nio eslades di Paraiba, Algess ¢ Rio Grands de Mome hodve grualdede de
scalisim cin ambos o8 Lo

A idade il de mdividues pis-O0VID-19 o de + 49 s oo scja, adullos jovens, em comoonling com o G
exlibial ¢ macional {Beasil, 202 1; Seerclarm & Sadde do Estade da Bahia, 2021 L Mo clado de Santes & coliboradenss (20204
a faixs elirm oom siaos proponzio des cisos confemades de DOVID-19 em lodos e snados do Noedeme fa bde 20 2 49
anss, represenlinln i s média de 64,E1% don caies pewsa faixa.

0 IMC apeescnibon e mridia de = W Kes. nlo comeborands & peaguia realizada por N & culabwrak
(20215 que fama popslecio de 6] individeos com DOVID-19, gue o IMC foi de 294606 Tkp'm’. Demtre =
i mais preval Tores HAS [39,3%) ¢ a DM {16,7%), corrobosands o ceiude & BufTon ¢ oolshoralorns
(202}, gue spontanis desin: ds osmorbidades amis | Foitis & g B artenal adénmea THAS) ¢ dubels
miatiiTus Dipes I (T

.ﬁﬁﬂ:ﬂhpﬂuﬂﬂlmﬁﬂLl&nhmpﬁ:iﬁmdﬂﬂuﬂ.fmmlm 400 ¢ 550 mewos. O TOAM £
rerimcnikinds como i i liagdio da limilagis ao cslk EF g de tret Eclm oo, reavalisg s o
progodatics (Carvalbo et al, 200 Hesridge @ al., 20011 Spruit epal., 3003,

0 npo de r fo S P | nesle caido M o wolamente dommeilie come 38 (58,7%) des casss, ndo

correbisinds ¢om o cbido de BullTon ¢ coldborsbones (20020 jé qée & miior pae dis pad cusibing de v e

sapreie ¢ de difenmies wenokogias como venlilagis I samiva WLl e prong (deiler o pacicnle em deciiin
wenlrall | Jidlee & o > po - irea (ECWCH), na primeceas 4 hovss de intemagdio, demonsirandn

o F

aha insabdeliale chim ¢ almente m oomple kds & ciiidade,
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Tozsto e colsboradores (2021) realizanes um cstiado que teve como obpetive descrever @ eaperidncia de qualio Cisos,

de diferentcs gravidades, que se b @ um peogs de reabilitacho candiopulmonas pés-COVID-19, avaliados com o
TOM, forcs mueuler perafirca ¢ dupho produso e repouso pars verafices o efeio da reabilitaglo speds 3 moses de peotocolo
die, 20 mimmo, 300 mi poe O quaire casos spresentanss dunento du distinia perocersda so 1ssie da camunbady

eaeIheN‘sHmtmhlapwahmﬁummutmvmmnhnumhﬂn.a
redugio do duplo produto em repodso vanou entee 8% ¢ 42%. O programa de reabelitacio candaopul pe P
POSIlIVG 08 (s pardedos, com esclhora da capacubade funcional com & vansbdidade da gravidade dos s
pos-COVID-19.

5. Consideraghes Finais
Este osludo delincos o perfil dos individeos pds-COVID-19 atendidos em sslifuicio piblica para faveoeccer

comsirnucho de mstrumenion provedoess do ol cientifico mdivadual ¢ coletivo, para as politacas &¢ winde pdblica.

Esses dados sio ssportestes tumbém pars ssclbor pecvens ¢ ler us rey des T is dos sob da

COVID-19, bemn como, pars mostre on beoeficion da ulilizaghy do TCOM nesta populacho come forma de avaliagho,
Juc ¢ prognd oo peogramas de sesbilitacio. No MperEmos QU Oulros Sstudos soam Reike,

comt Uma amoslragem sssior, para refular os dados dos nesla poaquisa, como lambém, ap vutros pesfis de

adivideos pos-COVID-19, ¢ com siso ampls 0 couthexs sohre exta populach
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RESUNICY

Corrida de rua @ uma calegoria esportiva com boa adesio da populagio sedembina comso
também de praticantes & lomgo tempo. Proporcioma melhora da performance fisica e
saisde devido a redugdo de miveis de stress. O objetive do estudo foi avaliar as resposias
cardiomespiraioria ¢ a gualidade de vida entre individuos cormedores de no e
sedembiros, coomelacsomando com  intensidade de treimamenio fisico e dados
antropométrices. Estudo transversal com 60 wvoluntirios {comedores de mua, 30 e
sedentiarsas, M), ambos ox sexos [ 5074 sexo masouling; 50% sexo femanmo), idade entre
19 & 55 amos. Foram avaliados pelos questionarnios IPAQ ¢ SF-36 {(grupo de corred ores
de rua apresentou maior qualidade de vida em relagio so grupo de sedentdanos, p=0L001,
para ipdos os dominsos). como também amiropomeina e cardicrresparaiina (FCR
mostraram memares valores mo gnape de commedores de rua, 684 + 7.7 vs Bfid 2 7.7 bpmg;
p=0,001; FE mostrou memor valor no grupo de comedores de nox, 146+ 22 v 163 +
2 lirpm; p=0,001 ). Exte estudo corstatou que os individuos corredores de rua obiiveram
resultados significativos nos indicadores de qualiddade de vids em relagde aos individuoos
sedentimos, foi evidenciade que o= valores  cardiorrespiraldrios,  foram
sigmificativamente medhores relacionando-se aps valores mensurados pelos individuos
sedenbinos.

Falavras=chaye: Corredores de mia, Cardiorespiratario, Qualidade de vida

ABSTRACT

Sireet munning & a sport caegory with good adherence of the sedemtary population as
well as of long-time prctitioners. It provides improvement im physical performance and
health due to the reduction of stress levels. The aim of the study was o evalmite the
cardiorespiratory responses and the qualsty of life among individuals who were sireet
rurmers and sedentary, correlating it with physical imining intersity and anthropometric
dam. This was a cross-sectional study with 60 volunbeers (30 street rummers and 30
sedemiary individuals), both genders {50%% male; 50%% female), aged between 19 and 55
years. They were evaluated by the IPAQ amd 5F-36 questionnaires (the group of strest
rurmers showed higher qualsty of life in relation to the sedentary group, p=0.001. for all
domains); as well as anthropometry and cardiorespmatory (HER showed lower values
in thee growup of sireet runners, 68.4 + 7.7 vs 86.d = 7.7 bpm; p=0.001; ER showed lower
values in the group of street rupmers, 1406 + 2.2 v 16,3 + 2.1 bpmg p=0.001). This study
werthed that the street rupmers obtaimed sigmifscam resulis in the indicators of quality of
lsfie mn redatson bo the sedemtary individuaks, it was evidenced thad the cardicrespimiory
values were significantly better relating 1o the values measured by sedenlary individuals.

Keywarnds: Sireet Fumners, Cardioresparatory, Quality of Life

1 INTRODUCAD
A cormida de mia € uma calegoria esportiva que vem adquirindo boa adesdo da
populagio de fomma geml devido @ facilidade em sua pritica, com a utilizagéo de

Brarkan loumal of Dewelopreent, Coritiba, 2.7, 0% p. S1UEL- 55507 may 7111
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ambienies piblicos ¢ com peroursos vanaveis., gerande a cada ano agrupades de
mithares de comedores em compeligdes,  transformando-se em  aconbecEmeEnio
sociscultural com a participagdo de todas as classes socias (SALICHDY et al., 2017;
BONANMO et al., 200 7: SANFELICE et al, 2017

[entre a= prncipais justficativas para pratsca de corrida de ma, @asto para
sedentinas como para praticantes a longo tempo estio a melhora da performanice fisica
¢ sadde, com finalsddades de favorecer mais prazer devido as habilidades de vids
alcangada. A realizagdo de atividades fisicas juntamente com o convivie social dentro
de grupos de praticantes determina a satisfagdo ¢ a redugio de mivess de siress dos
indrviducs praticamies de comida de mua (BALBINGOTTI et al.. 2015)

[heramte a atividade fisica, a demamda ¢ absorgdo de cxigénso € elevada
ocasicmando aumento deos volumes respimbarios, meste semiido, determina que os
miizculos respiralonios oblenham contmgdes intensas ¢ de formas coordenada, com
forga ¢ mpidez que que ide presenvar o condicionamente @ consequentemente
estabelecer melhora ne metabolismo corporal (FOREBES et al., 201 1; MAHOTRA etal.,
2016). Carrer melhor a aptidio cardicrmespirtdna de mdivideos em repouso @ durante
exercicss, permitinda melborar a qualidade de vida, dimimuir & porcentagem de gordura
corporal e acamulos de elemenios sanguinecs (BAXTER et al., 2017) .

[hante do exposio, o objetivo deste estudo fd avablar as resposias
cardiomespiraioria ¢ a gualidade de vada entre imdividuos cormedores de a e
sedentinos. comedacionando com intensidade de treinamento fisico e os dadoes
antropométricos.

2 METODO

Tralzese de um estudo de coorte tmpsversal, que cumpnu as recomendagibes do
imstrumento  STROBE (VON ELM et al, 2014). realoado mna  Climica
CURES/CEPACA, Vitoria de Santo Antio - PE, no periodo de outubro 2 novembro de
2019, e que atende aos postulados da Declaragdo de Helsingue emendada em Edimburgo
em 2000, O estado ol aprovado pelo Comaté de Etica e Pezquisa eovolvendn Seres
Humanos do Hospital da Restauragio - CEPHE, parecer n® 3609245 estando
conforme a resolugdo n® 46672012 do Conselho Macsonal die Sande.
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2.1 POPULACAD E AMOSTRA

A obiengdo da amostra fol realizada por conveniéncia através de dival gagies em
redes socizis, radio e mids local. A populacdoe foi constituida por individeos comedores
de ma ¢ sedentirios gque ohedeceram aos critérios de clegibilidade. Foram incluidos
individuos de ambos os géneros, famna etina acima de 18 anos e abaixo de 60 anos; que
pratiquem corrida pele menos uma ver por semam; sedentinos ou msafickentemente
ativo classificade atraves do [PAQ - Questiordnie Infemacional de Atindade Fissca.
Foram excluidos do estudo, aquelss pessoas incapases de compreendenem oo nealizarem
05 procedimenics, que apresentaram dosngas reumaiologicas ou oropédicas ou
deformidades’ apormalidades que compremetam a mecanica do sistema respiraiorio ¢ o
aparclbo  locomotor; comorbidades resparatonas. cardiovasculares & meurclogicas:
irstahilidede bemodindmica definida como frequéncia cardiaca maior que 150 bpm, ou
pressdo sitalica memor que 90 mmig: hipertems=io (presdo artersal = 14989 mmig)
o hipolensdo (pressio arenal < 9060 mmilg) no momemie da colelx gravidez ou
aEpecia de gravidez.

12 COLETA DE DADOS

Apos serem esclarecidos sobre os ohjetivos da pesquisa ¢ os devidos
procedimentos, os volunt@nos assmaram o Termo de Consentimento Livie ¢ Esclarecido
(TCLE) & foram submetidos a avaliaghes sobre o nivel de atividade fisica, qualadade de
vida, avaliagho clinkca inclumdo avaligdes antropoméincas ¢ avaligio
cardiomespiralonia ¢ avaliacdo sohre os corredores de oz, sendo relacsomadas sobre ax
caracteristicas dos reinos.

1.3 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Faoi utileade o questionarso ([PAGQY) - Questionano Intermacsonal de Atividade
Fizica -~ Forma Curta, no momento da avaliagio imicial, clssificando os individoos em
A ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentarsos, tradurido @ valsdado para
lingua poriuguesa, apesar de que o queshionanie scja autvaplicavel ele foi empregado de
maneira de entrevista (MATSUDD et al.. 2001 ).

2.4 AVALIACAD DA QUALIDADE DE VIDA
Foi realizada empregando o questondno geral de qualidade de vada compeosta
pebo instrumento SF=36 (Medical Cutcomes Study 36-ibem Short=Form Health Survey ),

Brackan loumal of D opeent, Curtiba, .7, 0% g STSELSR997 may M21
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traduzido ¢ validado para lingua portuguesa, ¢ embora o questionano ser auto aplicivel
ele foi empregado como entrevista. Ele € composio por 36 itens agrupados em o#io
dominsos: capacidade funcional (CF); aspectos fisicos (AF): dor; estado geml de saide
{BGS o vitalidade; aspecios sociais [(AS); fingdo emocional (FE) & sabde mental (SM).
Cada dominio ¢ classificado em uma escala de | 2 1ML atmwés do masor valor
relacionando-s= a melhor qualidade de vida referente o saide { CHOONELL] etal |, 1999

25 AVALIACAO CLINICA

Constou de anamnese ¢ avaliagio antropométrica: peso € alium, medidos através
da balanca digital com antropimetro (marca: WELMY, modelo: W 20005) com
capacidade para 308 kilogramas (Kg), precisbo de 50 gramas (g) ¢ antropimetro oom
demarcagso de até I metros (m; indice de massa corpornl (IMC), calculsdo pela divisio
doe peso corpoml com a alue elevada ae quadmde (kgml) e avalagio
cardiormespirsdria: pressio arerial sisiGlica (PAS) e pressio artenal diastélica (PALY)
fioram mesdidas através do esfigmomantmeetra e estetascopss marca (Premism)) em que
a valunlEnio manieve-se em sedestagdo, o terapeuta contomou em seu brago a brogadesra
do esfigmomandmetro ¢ o vohmtdno permanecey oom sen membro superior esquerdo
relaxada, com aniebrago supinado na altura do peilo, em sequiéncia realizous-ze a
insuflagio do aparelho pebo meio da pera, alé que o pulso do paciente, medido através
da artéria radial. ndo estivesse presenie, logo apis o tempeuta codooou o estetoscopio na
porpdo distal do brago (anéria braguial) do voluntdno & comegon & desinsuflagio do
aparelbea, até que conseguisse cuvir o primeirs balimenta, definido pela pressbo sistolica
¢ o Gliimo batimento, determinade pela pressio dinstolica, apds a desinsuflagio por
complete. foi regisimde os valores atingidos, ji & Samracho Periférica de Oxigénio
(Sp02) e Frequéncia Cardisca (FC) foram medidas através do oximetro manca (BMC
modele HY) gue foi posicionado no dedo indicador da mio divesia do volundério,
abtendo valores sobre o mivel de oxigémio e frequéncia candiaca sendo apresentados em
minuics £ registrados. A Freqoéncia Respirsonia ( FR) foi medida através da observacio
de quantas incursies respirnionas (inspiraiing e expimbiria) que o pacienie realizou

duranie wn nuinwio.

26 AVALIACAD DOS CORREDORES IN: RUA
s commedores de roa descreveram & caractensiscas dos treinos, das comidas e

informagées complementares (inlensidode, frequéncia de treimo, participagio em

Brazilian Jourral of Deesiopment, Curidibe, v.7, 0% p S 1SEL-51537 may 200L
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campeonaios, scessarios utilizados, realtacko de alongamenio pré e pis oomda e
associngdo com outras modalidades esportivas).

2.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica foi realizada wiilizando o progrmama Graphpad Prisma®
verslo 3.0 ¢ o software SigmalPlot®. Inkcialmenie, fod realizmda andlise descritiva dos
dados onde foi obtida a disiribuicdo de frequéncia parn & vardveis calegoncas e
calculadas medidas de tendéncia ceniral e de dispersio para as vansiveis numéricas. Ma
avaliapio da mormalidade das varidveis e a homogeneidade da amesira foram realizados
o tegte de Kolmogorov-Smimov e o teste de Levene, respectivamenie.

Ma comparacho enire os gnepos de varsivels com distribuigho mormal fioi
realtado o tesie t de Student; nos casos de varidveis com distribuicio ndo nommal fioi
wiilizado o tesic de Mo Whimey. Todos os iestes foram aplicados admitindo-se um
mivel de confianga de 95%, conssderamdo e valor de p significative < L05.

3 RESULTADDS

A amostra imicial foi composta por 92 volunidrios, destes, 32 foram excloidaos
(X ndo compareceram; 2 com suspeitas de gravidez e | com alieracio no sisiema
respirgorio) L'm ioial de &0 voluntarios foram incloidos o estudo, contendo 30
codredores de raa (509%) & 30 sedeptinios (30%), com idades enire 19 & 55 anos, desies
50 sio do sexo mazculino e 50%% do sexo feminino, conforme figura 1.
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A classificagdo dos voluntirnios, de acordo com o nivel de atividade fisica obtido
pela avaliagdo do IPAQ pode ser observada na tabela 1. Os voluntinos classificados
como sedentirios ¢ insuficientemente ativos foram considerndos “sedentinos™, ¢ os
voluntirios classificados como ativos ¢ musto ativos foram definidos como “comredores
derua™.

A amostra foi classificada em 14 (234%) “sedentino™, 16 (26,6%)
“msuficientemente ativo™ obtendo uma amostra da populagdo sedentina contendo 50%
dos participantes; 8 (13.4%) "ativo”, 22 (36.6%) “muito ativo” obtendo uma amostra da
populacdo de carredores de raa de  50%% dos participantes.

Tabels 1. Clasafcacio do nived de winvidade faca - IPAQ.

Sedentario  Imufichestomente  Alive Muite stiva  Tatal
ive

14 16 3 » &

(234%) (26.6%) (id (36.6%) 1100%)

Brach i of D Curtite, v.7, n5 p 5158153597 may 2001
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s valores des médias e desvio padrio sobre a qualidade de vida dos corredores
de mua e sedeniarios, esilo desonios na inbela 2.

A qualidade de vida, vem obimndo resulindos skgnificativos em relagio ao grupo
de comedores de ni. mesmo contendo voluntérios mais velhos. Foi evidencindo que a
pritica de comida de nm vem mestrando melhor gualidade de vida quando comparado
aos sedentirios. obtendo valor de (p=0,001 ) para todos os dominios determinados pela
8F-36 sendo eles: Capacidade Funcional; Aspecios Fisicos; Daor; Esindo Geral de Saide;
Vitalidade: Aspectos Sociis; Aspectos Emocionais; Saldde Menial.

Tabcla T Resultade: do SF-36 | Medical Oulcomes Study 36-ilom Shiet-Fonn Healith 5:-1-1'.

Thiminsas Cerredors de rus Sedenlarios Vaber di P
Capacidades Funcional Ix13 6L7+I1.3 ool
Aspecius Fisico RL.7 =207 R7+139 LR
Drar RES =112 631+ Z1.2 00l
Estadu Geral e Satde ™MT:T3 4.2+ 157 ool
Vilalidsde RE3 = I0E S0.R + 1D 00l
Auperios Sociais RER = 114 615+ 130 00l
Appocios Emocimas REA = IR® 355+ 0.2 ool
Saixde Minlal I = 104 540+ 194 00l

- o35 = diferenle signiicalsamenle do gripo conbnele scdolns

s resubtados obisdos sobre as carscteristicas antropométricas e funcionais da
populacio geral egtudada: estdo na tobela 3. Os comedores de ns apresentaram oma
média de dade 319 £ 104 ¢ os sedentérios 25,6 = 96, resaltando-se o gnapo de
comredores de rua sho mais velhos quands comparados acs sedentirics. Sobre o peso
corporal, néo houve diferenga enire os gnepos (p = W6S56), os valores da aliua foram
semelbanes (p= 0L802), & ndo howve diferenca <ignificativa mo [MC entre ox grupos.

Em relagic sos niveis de pressio aemal, ndo apresentaram  diferencas
exinlisiboas sgnificativas, @i a PAS dos voluniirios sedenidrios, spreseniaram resultados
mais elevados quando comparsdes aos cormedores de e (115900 +84 vs 1217 = 1180
mmbgl p=0L318 & PAD permanecendo semelhantes (79,7 = 7,2 vs TR0 = 7.1 mmHg).
porém ndo significatneo.

Em relacio sos resuliados da FCR. apreseniaram valores menores no grupo de
comedores de nm, sendo (68,4 + 7.7 vs 864 = 7.7 bpm, p-20,000). & FR inmbém

Beuzilian Jourral of Deeslopment, Curitibe, v.7, 0.5, p. S15EL-5153 7 mary 2001
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apresentou valor menor no grupo de corredares de nua (14,6 =22 vs 163 = 2 lirpm, p
= 0,004). Ja na SpO2, ambos os grupos tém valores aproximados a 9924, porém, o grupo
de sedentinos apresentou valor minimo quando comparados acs comredores de rua,

Tabehs 3. Caracicralicss sneopométnos © funconin da popubicio odudeds « dus grupos.

TCaracteristicas | Corredores de ram Sedenthrie Valor de P
(N=30) (N=30)

Idade (anes) 39z 104 256:956 0018
Pow (kg 6752109 692 176 0.656
Altera (m) 17201 17201 0,802
EMC (hgim’) Bp=2d4 233=27 0,776
PAS (mmlig) 119034 12L7= 118 0318
PAD (manliyg) MIT272 LU ERA 0,371
FOR (bgpues) BA2TT 364:77 G001
FR (irpa=) 145222 163=21 0,004
SpO2 (%) RT206 R4 209 0,064
HAS (27 %) 2(6) 0¢0) .
Tabagisme (27 %) 00 13) -
Di‘dn 0 DNI

d:\-ln-np-bdn. MaoccpcPAS‘—L-‘a-I il PAD-Ptub-lcrduhahlm.

FCR: Froguéncia canlinca de reposses FR: Froguimas ropintins smmbyg: Milimetro de mencinoe; bpm:
Batimenios poe misulo; irpre Incursdes sospiniran por manuto Sp02: Saliracio penifenca de onigémio:
HAS: Hipotonsdo arterial sastdmaca; P: Nivel de significimas; N: Valor amcotral abuoluto; % Valoe
suoeil proporcional; Mass-Wihitacy U, p<f,05.

Os dados sobee as camacteristicas ¢ informagdes dos corredores de rua, podem
ser observados na tabela 4.

O levantamento de dados sobre 05 nimeros de comridas por semana, mostraram
que os carredores de rua, realizam uma média 2.8 = 1.2, sendo demostrado que 21 (70P6)
realizam corrida até 15km, | (396) de 16 a 25km ¢ 8 (2726) mais que 25km por semana.
Os resultados efetivaram uma médsa de 8,1 = 12,3 dos camredores de rua que obtiveram
patticipacdo de campeonatos, sendo demwstrado também que 24 (80%) reakizam
alongamentos antes da corrida ¢ 6 (20%) as vezes: 16 (55%) realizam alongamento
depois da cormnda ¢ 14 (45%) as vezes, foi revelado que 3 (10%) da populagio de
comredores de na utilizam palmilha especial para associagdo dos esportes.

Bracan Joursal of Development, Curtide, v.7, n 5 p SI5EL-53597 may 2001
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Tabels 4. Consderinbens da cornda de ris.

Vartveis da Carrala Ml £ ey i
n i o | %l

N i cmvrrida par s mana 2312
Hm par woana
Ane | Sem 21 [70%)
D b6 & 25km 3%
> Mkm BRI
Participsgde de campeon:ln a1+123
Alsnpamenio {pré ) carrida
Sam 24 (A0
s ViePoE i)
Alsnpamenin | pis) carrida
Sam & [ 55%)
A vebos 14 [45%5)
Ltilizasin dic palmalba cypeeial LRl

Lepemls: 0 = mimem; % = vaker sl proponcssml; Km squlsmein: > = momor g

0s resulisdos sobre &= modalidades esportivas que estiio asocisdas o comida de
mi, demosiroram que X% [ T668%) dos volunidnos execoiam ouirs modalidades
exportives como academia, ciclsmo, fuiebol, reino foncional, crossfit, vilei e Muay
thai. & 7 {23,31%) dos praficantes de comida de ma néo realizam associagdo com owiros
expories (mbela 53

Tabck 5. Modalidudes capretivas associmlas o comide denua

Praticas de Chubras Espuoriss Bl e |50
Sundemia ETE ]
Caclsmo S(LETh

Futichaal EXRI]
Trane Fumcional TGl
Crosafil I (&R
Vala 113,335
By Thaa JNERE]]
Tkl Y TR EE)
Ml realiaa TIXAT)

Ligendac N°: Mimeone: %: Valor smaosiral propoecional .

4 DISCUSSA0

Os resulindos encontrados mo presente esisdo, evidenciam que os mdividisos
praticanies de comnda de rua possuem uma mebhor qualidade de wida, guando
comparados acs sedentirios, prncipalmente peles valores relacionados a funcio
cardsarrespirsona omdz, demogtraram  diferengas  significatives na  frequéncia
respiraiiria e na frequéncia cardiaca em repouso quando comparados aos sedentarios.

Estndando diferences de comporamenio fisiolégico em cormedores masculinas
¢ Femmines, Bames & Janecke (200 7) verificaram resposias fisiologicas ¢ blbomecinicas

Beazilisn Jourrasl of Dessiopment, Curitite, v.7, 0% o S15EL-51%37 may 2000
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semelhantes em comidas com diferenies mtensidades. Alieractes biomecinicas como o
aumento do comprimento da passada (pec02) ¢ na douragio da fase do who na corrida
(=i, ), na taxa de pazsada dimimsida (p=20,01 ) & no tempo de contato (p<0)01 ). Houve
uma atenusgbo significativa do consumo de axigémo (V02 em relagho suporie de peso
corporal {pelUEl ] ). enquanio houve redugdes moderadas na toxa de troca respimddria,
ventilacio minwio e frequéncia respiratdria (p=0,05). além de, peguenos & grandes
efeitos sohre frequéncin cardiaca e esforgo percchido (p=a0,01 . Relatam ainda pequenas
diferencas na frequénci respirsiina e frequéncia cardisca (p= 0L05).

A aszociagdo de outras mosdalidades esportivas juniamente com a pratica de
comeda de rua, comdurem 4 uma boa evolugdo pars o condiciomamento fisico e
minimizam mimems patolegins (FEDERSEN & SALTIN, 20015; LANGER a al.
2015 Buscamps nesie esiudo companar as camcierisiicas antropoméricas e funcionais
dos individuos corredores de nm e sedentinos com a finalidades de mosirar as
diferencas exisienies nos praticanies de comida de rua e relatar sobre as importincias de
realinplies de exercicios cardiorrespiraionos. mesmo qoe d2 maneim livee, com
objetive de conscientizar as pessoss  sedemdrios a realizarem exercicios que
proporcicnam a melhora da gualidade de vida.

A comida de rua normalmente mio @ supervisionada por wm profissional
expecializado., ¢ mesmo promovendo beneficics evidentes em relagdo 2 diversas
adapiscdes fizioldgicas como no conirole da pressio anenal, se far necessério a
prezemca de um profissional, em funcho da =eguranca parm realoacks de treinds
arienindos que promovam significativamente o desempenho fisico sem promover dane
a zakde ¢ a qualidade de vida, principalmente em praticanies gue recebam algusm
tratamento medicamentose (MORRIS et al, 20017; GLOCKL et al |, 20191 Em ouiro
extuda, fioi verificado um mebhor desempenhs cardiopulmonar em idosos comedores de
ma quando compamde a idesos nko reinados. além disso, gue os exercicies fisicos
regulares estho aszociados 4 deminuigio da morbimontalidade, mas sua relagio com a
percepelo da gualidade de vido ainda nio estd bem estabelecida (CARDOSO et al,
2ild) Meste sentido, fica evidente a necessidade de == quantificar e de associar a
qualidade de vida ao tipo de strvidade fisica avalinda em nos=o estudo, onde obtivemas
diferencas significativas mportanies pam que possa ser estimulado a realizacko deste
tipo de atividade fisica.

A realizacio de evercicios fiskcos, vem favorecendo surgimenio de mmimseras
modificacdes fisioldgicas nos individuos gue realizam algum esporie a nivel continoo,

Brazilian jourral of Dessiopment, Curitibe, v 7, 0% p S15EL-51539 7 may ML
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as vabores mensursdos sobre a frequéncia cardioca de repouso, comeo exemplo. vam
sendo reduridos. Mo decorrer da realcaglo de atrvidades fisica, vem sendo demostrado
que ocome um elevade sumenie de fluxo sanguineo com altissimas concenmagbes de
lactaio (MARQUES, 2014). O condicionamenio fisico € uma associspio de imimeras
propricdades  fsiolégices das guais os individuos apreseniom 0w conguistam,
possibilitando assim, a pritica de diversas aofividades fisicos sem que jamais
desenvolvam dificuldades durame a realizacio (SABING & al., 2006; McGREGOR et
al 2008 b As recomendagdes ahmis dos meédicos pam atividade fsica em adultos sio
de pebo menos 150 a MWD minios por semana de intensidade moderada, 75 & 150
minuics por semana de atividsde fisica serdbica de indensidade vigorosa, ou uma
combinagio equivalente de indensidade seréhica moderada € vigorosa (FIERCY et al..
Z00E; Y ANG, 20090

Recentemente Carvallo et al. (2018) realizamm um eshedo que teve como
ahjetive avaliar capacidade sendhin de individucs imicianies na pritica da comida de nm
i partir de um feste de esforgo swhmedxninea, onde & frequincia cardisca em repouss
abteve uma diferenca significativa de (p=0L03} com menor valar a favor do grupo de
comedores masoulmos, comsiderando a populagio femmina, dencdando que o piblice
masculino vem buscando o melhor conirole cardiomespimabdnie, poném iomas=se evidente
que ambas os sexes se localizam deniro do valor readvel.

i0is resultados do estsdo realizado por Latorne-Fomén et al. (200 5) sugerirm gee
homens comedores de longa distincia compaados com fisicoluristes e com individoos
sedentirios apreseniaram valores mais ssudaveis no [MC e porcentagem (%) de massa
gorda, além de, resultados significatinves na qualidade de vida

Estudos iniciais relatam que o frequéncia respimtdria foi superior nos individuos
sodentirios, pele faio de gue estes apresendaram valores reduzidos para os elementos
portoncenies &0 condiceonamenio cardismespimidnio € consequentemente elevado gasio
energetioo em repouso, possibiliando juniamenie em uma frequéncia respirsoria
elevada (SILYA et al., 3013 No geral, os alieragies biomecinicas duranie a cxecuglo
de corridas de bonga distdncia conirdhuem para um menor custo metahdlico e promovem
alicraghes fisicldgicas correspondenies como redugdes meoderadas ma s de broca
respiraiiria, ventilagho minuto e frequéncia respirsiona (BARNES & JANECKE, 2017,
MASUMOTO et al, 2000). Isso fica evidenciado em nosso eshado, onde os praticanics
da comida de nm apresemiam uma dinvinuigiio na frequéncia respimidria guando
comparsdos aos ndo praticanies.
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[ importante relstar que a atividade fisica como praticantes de corrida de rua, &

fundamsental para conservar £ otimizar a funcdo do sistema cardiommespirstona, onde a
evolucho das capacidades pulm P thor qualidade de wida (da SILVA
SOUSA & De OLIVEIRA, 2018} O corpo humano bemn uma capacidade notivel de

responder a demandas fimcionass, principalmente guando pensamwos em programas de
treinamenic fisico gue podem explomr essa plasticidade, onde em geml, por um lade, a

resisténcia € obtida por exercicios regulares de mtensidade mederada e longa duracio
com a corrida de rua, e, por outro, a forga & obtids por exercicios regulares de aln
intensidade ¢ curta duragio (DEGENS, 2019). Akém dissa, a corrida & considernda wm
dos principais exercicios que determinam a economia de virias funpes corpomis comao,
a capacidade do corpo pam geragio passiva de forga, que pode ter um efeito positive na
biomecinica da execuclio dos movimenios, minemizando « cusio de energia necessirio
pam a propuls o do corpo (PLEZUTO ef al, 2009 As aliersgdes na frequéncia candiaca
bem como ma frequéncia respimioria encontradas em nosso estudo corroboram esses
achades pois, quanto menos atividade, menor o gasto energético para a real ko destas
fungbes.

Sendo assim, corrida de rua surge como um recurso proposic pan treinamendo
de condicionamento cardsomespiratorio, com a vaningem de ser uma calegora esportiva
possibilitando participapbes de todes as classes sociks, Os resulindes da pesguisa
apantam parn respostas favordveis, sendo mais um recurse para melhom da gualidade
de vida e aperfeigoamento cardiomrespiraldnio.

Como limitagdes do estudo a ndo wilizacdo de um padrioc ours para a avaliacio
cardsanre spiratiria que seria 8 ergoespirometria ¢ a suséncia de scompanhamento &
avalinphes seriadas dos sujeitos dos grupos pam a avalisgio de fatores de nsco. Como
ponto forte pedemos destacar que o estudo mosin que realizandoaté |5 Km por semana,
o que & considerado uma atividade fisica acessivel e sem grande exigéncias de recursos
financeiros podemos proporckonar uma melbom na quabdade de vida e de
condicionamento cardiorrespirabdrio.
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S CONCLISAD

O estudo demsonstrou que, o= individues praticantes de comida de ma obtiveram
resultados  significatives nos  indicadores de gualidade de vida e ma resposta
cardiorrespiratiria, ponanio, & wuma atividade imponante pam conservagho ¢ medhoria
do sistema cardsomespiralono € na promogso da gualidade de vida quando comparados
a individuos que ndo praticam atividade fisica.

Brazilisn Jourral of Desslopmen, Curitits, v.7, 0% p S1SEL-5159 7 may 2001

137



Brazikion Jowrnal of Development

Al 2L AL

53555

REFERENCIAS

Salicio V., Shimoya-Bittencourt W., dos Santas A., da Costa D, Salicio M. Prevaléncia
de lesdes musculoesgueléticas em comredares de rua em Cuiabd-Mt. Journal of Health
Sciemces, | H2)c78-82, 201 7.doe: 10.17921/2447-8938 201 7v19n2p78-82

Bonanno D.. Landorf K., Munteanu S.. Murdey G, Menz H. Effectiveness of foot
orthoses and shock-absorbing insoles for the prevention of injury: a systematic review
and metaanalysss. British Journal of Sports Medicine, 51(2):86.96, 2017, doi:
10.1136/jsports- 2016096671

Sanfelice R., Sowza M., Neves R.. dos Santos R.T., Olber R., Sowm L, Moracs M.
Anilise qualitativa dos fatores gue levam a pritica da corrida de rua. Revista Brasileira
de Prescrigho ¢ Fisiologin do Exercicie, 111648388 2017

Balbinotti M., Googalves G.. Klering R, Wicthacuper D, Balbmnotti C. Perfis
motivacionais de corredores de rua com difercntes tempos de pratica. Revista
Brasileira de  Ciéncias  do Espaorte, 371y 65.73, 2015.
doeorg/10.10165rbce.2013.08.001.

Forbes S., Game A, Syrotuik D, Jones R.. Bell G. The effect of mspiratory and
expiratory respimtory muscle training in rowers. Research In Sports Medicine,
19(4):217.230, 201 1. doi: 10.1080/15438627.201 | 608033,

Mahotra N, Amatya T.. Rana B., Banstola D. Effects of exercise on pulmonary function
tests: o compamtive study between athletes and noa-athletes in Nepalese settings.
Joarnal Of Chitwan  Medical  College,  6(1):21.23, 2016,  dou
103126hcme.v111 16575,

Baxter C_, Mc Naughton L., Sparks A, Nerton L., Bentley D. Impact of stretching on
the performance and injury risk of long-distance runners. Research In Sperts
Medicine, 25(1): 78.90, 2017. doi: 10.1080'15438627 2016.1258640.

Von Elm E., Altman D., Egger M.. Pocock S., Getzsche P.. Vandenbroucke J. Strobe
Imitiative. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) Statement: guidelines for reporting observational studics. International
Journal of Surgery. 12(12)1495.1499, 2014. Doi: 10.73260003.4819.147.8.
200710160.00010.

Matsudo S.. Amdjo T, Matsudo V., Andrade D.. Andrade E., Oliveina L., Braggion G.
Questiondrio internacional de  atividade fisica (IPAQ): estudo de wvalidade ¢

ilidade no Brasil. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Sadde, 6(2) 5
18, 2001. doi: 10.12820/rhafs.v.6n2p5-I 8.

Ciconell: R.. Ferraz M., Santos W., Memdo [, Quoresma M. Tradugdo para a lingua
portuguesa ¢ validacdo do questsondrio genénico de avaliacio de qualxdade de vida SF-
16 (Brasil SF.36). Revista Brasileirn Reumatobogia, 353 c143.50, |99,

Barnes KR., Janecke JN. Physiological and Biomechanical Responses of Highly
Tramed Distance Runners to Lower-Body Positive Pressure Treadmill Running. Sports
Med Open, 3(1 41, 2017. doe: 10.1186/540798.017-0108x.

Brazdan jourral of Developmens, Curtite, v.7, n% p S1551-53597 may 2001

138



139

Broribion Joevnad of Dvechagment | 53556
Sl B MR

Pedersen BK.. Saltin B. Exercise as medicine - evidenoe for prescribing exercizse as
therapy in 26 different chronic diseases. Seamd J Med Sci Sponix, 25 Suppl 3:1-72,
2015 doi: 10,1111 =ms. 12581.

Langer D, Ciavaglia C., Faisal A, Webh K A Neder 1A, Gosselink B, Dacha 5.,
Topalovic M., Ivanewva A.. O'Donnell DE. Inspiratory muscle training reduces
diaphragm activation and dyspnea during exercise m COPD. J Appl Physiolog.
125{ 2381392, 1985, daiz 1021152 jappiphy=iol 010782017,

Moz N.E., Kemeen F.D.. Holland & E. Exercise:based rehabilfstion progmmmes
fior pulmeonary hyperiension. Coechrane Database Syst Bew, 11 pCD00 1285, 301 7. dioa:
10 D02/ 14651 RSE.CTN 1 285,

Glackl B, Schnecherger T.. Boeselt T., Kenn K., Kocrully AR, Held M., Oberboffer
k.. Halle M. Exercise Training in Patienis with Pulmonary Hyperiension: A Sysbematic
Review and Meta-analysis. Poeumalogie, 73011 :67T-685, 2019, do&: 10.10557-10405-
BAHTE.

Cardo=o A, Greve LM, Sanios-Silva P.E., Leon Amabal F.F., de Paula Samios 1.
Performance during cardiopulmonary exercizse test and guality of |ife of long-distanoe
elderly munners and of nonsexerciser elderly. J Sporis Med Phys Fitmess, 5403 )c347-
553,014,

Marques V. A influéncia do treinamento de forga para a melkoria do vol mixime dos
comredores de mn. Fiep Bulleting 84:1-18, 2004

Sabine ). Cavalcante ). New L., Newo V.. de Lima Melo E., Féicio L., da Costa B.
Crossfit e musculacko: aspecios do condici onamenio fisico, psicobagicn ¢ motivacsonal.
Colegho Pesquinn em Educaclo Fisica, |5(3): 5568, 2006,

McGregor G.. Powell E.. Fmnegan 5., Mihols 5, Underwood B Exercise
rehabilitation programmes for pulmonary hyperiensions a sysiematic reveew of
intervention componenis and reporting quality. BN Open Sport Exerc Med.
4 NpeD0dnn, 2018, dox: 1001 136bmjzeme= 2000 E-000400.

PFiercy KL, Troiano BE.P. Ballard B.M., Carlson 5.4 Fulion JLE., Galuska DU,
SM.. Olson B} The Physical Adctivity Guidelines for Amenicans. JAMA,
T30 192002028, 2R, dod: 10,100 1 jama 201814854,

Wang Y.J. An Overview of Current Physical Activity Recommendations in Primary
Care. Korean J Fam Med, J043 1350142, 2019, doi- 1 008082%;j fim. | 90038,

Carvalho 5., de Olivera Silva b, Almeida G, dos Sanivs Sousa T., Gomes-Netio 1.,
Santara F. Capacidade aercbia de mdividwos imiciantes na pritica da corrida de rua.
Anais da Jornsds de Edweacio Fisicn do Estade de Cenids, (10337342, 3018

Latorre-Romin P.A., Eequierdo-Sincher JM., Salas-Sancher )., Garcia-Pinillos F.
Comparative analysis between two models of active aging and #s mfluenoe on body
compasition, smength bevels and qualiy of life: bongedistance runmers versus
bodybuilders  proctitioners.  Nwtr Hosp. 310430171725, 2005, ded
10.3305nh. 20053 4. 8470,

Beuzilian Jourral of Deeslopmens, Curitite, v.7, %, p. 5158151597 may 2000



Brozihon kernas of Desslagmenr
B -G

53557

140

Silva L, Oliveira 8., Capuio F. Méiodos de recuperaglo pis-exercicio. Revisin da
Edwcachn Fisica/IVEN, 24(3): 489308, 101 3. doiz 14025 reveduocis. v24.3.1 T487.

Masumoto K., Denton I, Craig-Jomes A, Mercer 1A, The effects of siride frequency
manipulation on physiological and percepiml responses during backwand and forsand
running with body weight support. Eur J Appl Physislogic, 1200715191530, 7020,
doi: 10107 S04 2 L0004 380y,

da Silva Sousa M., De Oliveira A. Andlise comparativa da fungdo respirsioria em
praticanies de atividade fizics ¢ ndividuos sedentirsos. Enciclopédin Binsfers, emtro
Cientifico Comhecer, 8(15): 1920-1930, 2012,

Degens H., Stasmlis A, Skurvydas A, Smtkeviciene B, Venckunas T. Phy=iologscal
comparizon between non-athletes, endwrance, power and team athleies. Enr J Appl
Phosinl, 1 19(6): 13771386, 2019, dai- 100100750082 ] 0019041 283,

Pirnsio F.. de Oliveira CF.. Soares T.5 A, Rago V., Silva G, Oliveira 1. Relationship
Berween Runming Economy and Kinematic Parameeters in Long-Distance Fumners. J
Strength Cond Bes, 3537192 11928, 20159 doi: 10015 VS0SC 00NN S04

Brazilisn lourral of Desslopment, Curitits, v. 7, % p S15EL-51597 may 2001



	DISSERTAÇÃO_NOVAS_ALTERACOES
	Catalog_Mest.KarlaCybeleVieiradeOliveira
	DISSERTAÇÃO_NOVAS_ALTERACOES

