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RESUMO

Introducdo: Apesar da importancia da fisioterapia no tratamento dos comprometimentos
funcionais causados pela COVID-19, ha poucas evidéncias disponiveis na literatura sobre a
reabilitacdo p6s-COVID. Além disso, a COVID-19 acomete o sistema musculoesquelético
causando limitagcdes na realizacdo de tarefas diarias. Objetivo: esta dissertacdo de mestrado
teve dois objetivos: 1) mapear estudos que abordem o uso da fisioterapia na reabilitacdo de
pacientes adultos e idosos apos infeccdo por COVID-19; 2) avaliar a atividade elétrica muscular
durante as tarefas de sentar e levantar em individuos com e sem COVID-19. Métodos: Para o
primeiro objetivo foi realizado uma revisdo de escopo baseada na metodologia do Joanna
Briggs Institute: participante (P), representado por pacientes adultos e idosos pés COVID-19;
conceito (C), intervencgdes fisioterapéuticas; e contexto (C), periodo de recuperacdo apos
COVID-19 (fase hospitalar ou ambulatorial). Para o segundo objetivo foi realizado estudo
transversal em individuos com e sem COVID-19 em trés etapas: aplicagdo do formulario
eletronico, triagem dos participantes e avaliacdo da atividade elétrica muscular durante tarefa
de sentar e levantar por meio da eletromiografia. Resultados: No primeiro estudo foram
identificados 7.568 estudos; no entanto, apenas 11 foram incluidos na revisdo. As intervencdes
fisioterapéuticas incluiram exercicios aerobicos, treinamento muscular respiratorio,
treinamento de forca muscular, exercicios respiratérios, mobilizacdo precoce, treinamento de
equilibrio, manobras de higiene brénquica, manejo de posicionamento corporal, treinamento de
flexibilidade, treinamento cognitivo, estimulacéo elétrica neuromuscular e exercicios de tronco.
No segundo estudo foi observado que durante tarefas de levantar, ndo houve diferenca entre a
média do RMS nos musculos reto femoral (RF), tibial anterior (TA) e gastrocnémio medial
(GM) entre os grupos. Durante tarefas de sentar, ndo houve diferenca entre a média do RMS
nos musculos RF, TA e GM entre os grupos. Porém, houve diferenca clinica moderada (D-
Cohen = 0,70) na atividade do TA entre os grupos. Conclusdo: Nosso estudo demonstrou a
crescente utilidade das intervengdes fisioterapéuticas, principalmente na melhora da qualidade
de vida, bem como das funcbes corporais apds reabilitacdo pulmonar, cardiaca, neuroldgica,
digestiva e musculoesquelética. Observamos também que ndo houve diferenca na atividade
muscular nas tarefas de sentar e levantar em individuos com e sem COVID-19, entretanto,
destaca-se a alta variabilidade na ativacdo muscular, principalmente do tibial anterior, na tarefa
de sentar no grupo COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; fisioterapia; eletromiografia; funcionalidade



ABSTRACT

Introduction: Despite the importance of physical therapy in the treatment of functional
impairments caused by COVID-19, there is little evidence available in the literature on post-
COVID rehabilitation. In addition, COVID-19 affects the musculoskeletal system causing
limitations in carrying out daily tasks. Objective: this master's thesis had two objectives: 1) to
map studies that address the use of physical therapy in the rehabilitation of adult and elderly
patients after COVID-19 infection; 2) to assess muscle electrical activity during sitting and
standing tasks in subjects with and without COVID-19. Methods: For the first objective, a
scoping review was carried out based on the Joanna Briggs Institute methodology: participant
(P), represented by post-COVID-19 adult and elderly patients; concept (C), physical therapy
interventions; and context (C), recovery period after COVID-19 (inpatient or outpatient phase).
For the second objective, a cross-sectional study was carried out in individuals with and without
COVID-19 in three stages: application of the electronic form, screening of participants and
assessment of muscle electrical activity during the sit-to-stand task through electromyography.
Results: In the first study, 7,568 studies were identified; however, only 11 were included in the
review. Physiotherapeutic interventions included aerobic exercise, respiratory muscle training,
muscle strength training, breathing exercises, early mobilization, balance training, bronchial
hygiene maneuvers, body positioning management, flexibility training, cognitive training,
neuromuscular electrical stimulation, and trunk exercises. In the second study, it was observed
that during lifting tasks, there was no difference between the mean RMS in the rectus femoris
(RF), tibialis anterior (TA) and medial gastrocnemius (GM) muscles between the groups.
During sitting tasks, there was no difference between the mean RMS in the RF, TA and GM
muscles between the groups. However, there was a moderate clinical difference (D-Cohen =
0.70) in AT activity between the groups. Conclusion: Our study demonstrated the increasing
usefulness of physical therapy interventions, especially in improving quality of life, as well as
bodily functions after pulmonary, cardiac, neurological, digestive and musculoskeletal
rehabilitation. We also observed that there was no difference in muscle activity in the tasks of
sitting and standing in individuals with and without COVID-19, however, the high variability
in muscle activation, especially of the tibialis anterior, in the task of sitting in the COVID-19

group stands out.

Keywords: COVID-19; physiotherapy; electromyography; functionality
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 foi identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em
dezembro de 2019, e tornou-se uma doenca pandémica devido a alta transmissibilidade
do virus e interacGes sistémicas (AUGUSTINE et al., 2021; BAPTISTA; FERNANDES,
2020; CRUZ et al., 2020) A doenca é causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e tem causado diversos tipos de complicacdes e graus de
comprometimento funcional em pacientes adultos e idosos no periodo pds-agudo da
doenca (SANTANA etal., 2021; CORMICAN etal., 2021; RAYMAEKERS et al., 2021).

A COVID-19 esta associada a idade avancada e & presenga de comorbidades, o
que pode contribuir para a gravidade da doenca, agravando os comprometimentos fisicos,
cognitivos e emocionais na fase pos-aguda (CAMPOS et al., 2020). Os
comprometimentos pds-COVID-19 podem gerar alteragdes nas estruturas e fungdes do
corpo, como comprometimento das fungdes cardiovasculares, (CHENG et al., 2020;
KOCHI et al., 2020) neurologicas (MAO et al., 2020; ZHAO et al., 2020; MONTALVAN
et al., 2020) e respiratérias (MAO et al., 2020) Além disso, esses comprometimentos
podem afetar a atividade e a participacdo dos individuos nas atividades de vida diaria e
nas interagdes sociais, independentemente da gravidade da doenca (SANTANA et al.,
2021).

Alguns autores relataram possiveis efeitos diretos e indiretos apds a COVID-19,
que podem contribuir para uma diminuicdo da capacidade funcional em longo prazo
(FIGUEROA et al., 2020). Os autores relatam que o0 processo de reativagéo viral a longo
prazo ou hiperatividade do sistema imunolégico (BRITISH SOCIETY FOR
IMMUNOLOGY, 2021), além de fatores extrinsecos associados, como mudancas
ambientais, isolamento social e fatores pessoais e econdmicos, bem como mudancas no
estilo de vida, podem influenciar a capacidade funcional de pacientes pds-COVID
(KNIPE et al., 2020; MAHASE, 2020; DEL RIO et al., 2020). Além disso, individuos
com maior probabilidade de se tornarem insuficientemente ativos e sedentarios em a
longo prazo (SANTANA et al., 2021; CACAU et al., 2020) apresentam risco aumentado
de complicacdes fisicas, cognitivas e emocionais.

As alteracOes funcionais relacionadas ao sistema musculoesquelético podem estar
associadas ao repouso e inatividade fisica durante e apds o periodo de infec¢do aguda da
COVID-19. O repouso pode implicar no declinio de massa muscular, e na atrofia

muscular difusa e simétrica de masculos axiais e apendiculares (OLIVEIRA; MACEDO,
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2021; GREVE et al.,, 2020). A reducdo da funcdo muscular também ocorre em
decorréncia da adaptacdo do corpo humano a inatividade fisica prolongada, diminuindo
o tamanho da fibra muscular, levando a perda da fungcdo muscular e comprometimento
motor funcional (OLIVEIRA; MACEDO, 2021; GREVE et al., 2020). Além disso, pode
ocorrer também processos inflamatorios na fibra muscular durante a infeccdo pela
COVID-19. Em modelo experimental, foi observado redugéo de 20% da massa muscular
apos infecgdo pelo virus SARS (MCCRAY et al. 2007), e inducdo de citocinas e
moléculas de sinalizacdo pro-inflamatorias apos a COVID-19 podem levar a alteracdes
patoldgicas no tecido muscular esquelético (DISSER et al. 2020).

Tanto as limitagdes relacionadas a inatividade muscular, quanto relacionadas a
infeccdo viral direta na fibra muscular podem causar um prejuizo na funcionalidade do
individuo, principalmente para realizacdo de atividades basicas do cotidiano que
envolvem a mobilidade, e afetando tarefas rotineiras como andar, realizar auto
transferéncias, sentar e levantar (SILVA et al., 2020). Para o observar alteragdes no
padrdo de recrutamento muscular em tarefas funcionais, a eletromiografia de superficie
(EMG) tem se destacado por ser um método rapido e eficaz (HASAN et al., 2021;
JAFARNEZHADGERO et al., 2021; ALVAREZ et al., 2021; NISHIKAWA et al., 2021;
DAIAcetal., 2021; ROSATO et al., 2020; BANDYOPADHYAY, 2020; KARTARCIGIL
et al., 2020; MALTA et al., 2006), porém ha uma escassez de evidéncias cientificas que
utilizam a EMG durante as tarefas funcionais, tais como, sentar e levantar, em individuos
com COVID-19 (ALVAREZ et al., 2021; NISHIKAWA et al., 2021; DAIA et al., 2021;
ROSATO et al., 2020; BANDYOPADHYAY, 2020; KARTARCIGIL et al., 2020).

Diante da necessidade de reabilitacdo dos pacientes apés a COVID-19, a
fisioterapia tem se destacado no manejo das complicacbes pds-COVID-19,
principalmente no recondicionamento do sistema cardiorrespiratério, evitando limitacdes
musculoesqueléticas e melhorando a capacidade funcional por meio de exercicios
estruturados (NAGAMINE et al., 2021; SILVA et al., 2020). Apesar da importancia da
fisioterapia no tratamento dos prejuizos funcionais ap6és a COVID-19, ha poucas
evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a especificidade, intensidade,
frequéncia e tipo de exercicio que deve ser realizado, além do impacto funcional sobre o
processo de reabilitacdo apos o periodo agudo da infec¢do por SARS-CoV-2 (TOZATO
et al., 2021). Baseado no contexto apresentado, essa dissertacdo teve como objetivo
mapear as principais intervencoes fisioterapéuticas em pacientes p6s-COVID e analisar a

atividade eletromiografica durante uma atividade funcional.
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2 OBJETIVOS

Esta dissertacé@o consiste em dois artigos cientificos cujos objetivos sdo:

2.1 OBJETIVO GERAL

Mapear os estudos na literatura que abordam o uso da fisioterapia na reabilitacéo

de pacientes adultos e idosos ap6s COVID-109.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a atividade elétrica muscular durante as tarefas de sentar e levantar em

individuos com e sem COVID-19.



15

3 MATERIAIS E METODOS

Essa dissertacdo foi dividida em dois produtos: revisdo de escopo e estudo
transversal.

A revisdo de escopo teve como objetivo mapear os principais conceitos, explicar
areas de pesquisa e identificar lacunas no conhecimento cientifico sobre as principais
intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo de pacientes adultos e idosos apds infeccao
aguda por SARS-CoV-2. A revisdo do escopo foi baseada na metodologia do instituto
Joanna Briggs (Participante: pacientes adultos e idosos apos infeccdo por SARS-CoV-2,;
Conceito: principais intervencdes fisioterapéuticas; e Contexto: todos os periodos apds a
infeccdo por SARS-CoV-2, fase hospitalar ou ambulatorial). A estrutura da reviséo foi
dividida em seis etapas: (1) definicdo da questdo de pesquisa, (2) estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo para a busca na literatura, (3) definicao das informacdes
extraidas dos estudos, (4) avalia¢do dos estudos incluidos, (5) interpretagdo dos resultados
e (6) sintese dos dados obtidos.

O estudo transversal teve como objetivo avaliar a atividade eletromiogréafica
durante a tarefa de sentar e levantar em individuos com e sem COVID-19. Foram
avaliados pacientes p6s COVID-19, no Laboratério de Biomecéanica e Controle Motor
(LABCOM) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), do Departamento
de Fisioterapia da UFTM, em Uberaba, Minas Gerais. A amostra estudada consta de 65
individuos, sendo 50 individuos com COVID-19 (sintomaticos) e 15 individuos controle
(assintométicos para COVID-19). Foram avaliadas idade, sexo, raca, escolaridade,
comorbidades, dados clinicos relacionados ao periodo da infeccdo, sintomas atuais da
COVID-19, funcdo cognitiva global avaliada pelo Montreal Cognitive Assessement
(MOCA), e forca muscular global avaliada pelo Medical Research Council (MRC). Os
desfechos foram atividade elétrica muscular avaliada por meio de SEMG dos musculos
reto femoral (RF), gastrocnémio medial (GM) e tibial anterior (TA) durante as tarefas de

sentar e levantar.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes de cada artigo serdo apresentados abaixo.
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4.1 ARTIGO 1

TITULO: ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NA REABILITACAO DE
PACIENTES POS COVID-19: UMA REVISAO DE ESCOPO DA FASE
HOSPITALAR ATE A ALTA

4.1.1 Resumo

Objetivos: Apesar da importancia da fisioterapia no tratamento dos comprometimentos
funcionais causados pela COVID-19, h& poucas evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a especificidade, intensidade, frequéncia e tipo de exercicio, que devem
ser esclarecidas. Portanto, esta revisdo tem como objetivo mapear estudos que abordem o
uso da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes adultos e idosos ap0Os infeccdo por
COVID-19. Métodos: Esta revisdo de escopo foi baseada na metodologia do Joanna
Briggs Institute: participante (P), representado por pacientes adultos e idosos pos-
COVID-19; conceito (C), principais intervencdes fisioterapéuticas; e contexto (C),
periodo de recuperacdo pés COVID-19 (fase hospitalar ou ambulatorial). Foram
utilizadas as seguintes fontes de informacdo: MEDLINE/PubMed, Cochrane, PEDro,
Scopus, CINAHL, Web of Science, Science Direct e Springer. A busca foi realizada entre
dezembro de 2019 e novembro de 2021. Rayyan (Qatar Computing Research Institute,
QCRI) foi usado para o processo de selecdo e analise dos estudos. Resultados: Foram
identificados 7.568 estudos; no entanto, apenas 11 foram incluidos nesta revisao. As
intervencdes fisioterapéuticas mais frequentes foram aquelas associadas a reabilitacdo
pulmonar, cardiaca, musculoesquelética, neuroldgica e digestiva em pacientes adultos e
idosos pds-COVID-19. As intervencdes fisioterapéuticas incluiram exercicios aerébicos,
treinamento muscular respiratorio, treinamento de forca muscular, exercicios
respiratorios, mobilizacdo precoce, treinamento de equilibrio, manobras de higiene
brénquica, manejo de posicionamento corporal, treinamento de flexibilidade, treinamento
cognitivo, estimulacdo elétrica neuromuscular e exercicios de tronco. Conclusdo: Nosso
estudo demonstrou a crescente utilidade das intervencdes terapéuticas, principalmente na
melhora da qualidade de vida, bem como das funcdes corporais apds reabilitacdo
pulmonar, cardiaca, neurolégica, digestiva e musculoesquelética em pacientes poés-
COVID-19.

Palavras-chave: Adulto; Idoso; Reabilitagdo; Especialidade de Fisioterapia; COVID-19.
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Abstract

Introduction: Despite the importance of physical therapy in the treatment of functional
impairments caused by COVID-19, there is little evidence available in the literature on
post-COVID rehabilitation. In addition, COVID-19 affects the musculoskeletal system
causing limitations in carrying out daily tasks. Objectives: Despite the importance of
physical therapy in the treatment of functional impairments caused by COVID-19, there
is little scientific evidence available in the literature on the specificity, intensity,
frequency and type of exercise, which must be clarified. Therefore, this review aims to
map studies that address the use of physical therapy in the rehabilitation of adult and
elderly patients after COVID-19 infection. Methods: This scoping review was based on
the Joanna Briggs Institute methodology: participant (P), represented by post-COVID-19
adult and elderly patients; concept (C), main physical therapy interventions; and context
(C), post-COVID-19 recovery period (hospital or outpatient phase). The following
sources of information were used: MEDLINE/PubMed, Cochrane, PEDro, Scopus,
CINAHL, Web of Science, Science Direct and Springer. The search was performed
between December 2019 and November 2021. Rayyan (Qatar Computing Research
Institute, QCRI) was used for the study selection and review process. Results: 7,568
studies were identified; however, only 11 were included in this review. The most frequent
physical therapy interventions were those associated with pulmonary, cardiac,
musculoskeletal, neurological and digestive rehabilitation in post-COVID-19 adult and
elderly patients. Physiotherapeutic interventions included aerobic exercise, respiratory
muscle training, muscle strength training, breathing exercises, early mobilization, balance
training, bronchial hygiene maneuvers, body positioning management, flexibility
training, cognitive training, neuromuscular electrical stimulation, and trunk exercises.
Conclusion: Our study demonstrated the increasing usefulness of therapeutic
interventions, mainly in improving quality of life as well as bodily functions after
pulmonary, cardiac, neurological, digestive and musculoskeletal rehabilitation in post-
COVID-19 patients.

Keywords: Adult; Elderly; Rehabilitation; Physiotherapy Specialty; COVID-109.
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4.1.2 Introducéo

A COVID-19 foi identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em
dezembro de 2019, e tornou-se uma doenca pandémica devido a alta transmissibilidade
do virus e interacdes sistémicas.’® A doenca é causada pelo coronavirus da sindrome
respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e tem causado diversos tipos de complicagdes
e graus de comprometimento funcional em pacientes adultos e idosos no periodo pos-
agudo da doenca.**®

A COVID-19 esta associada a idade avancada e a presenca de comorbidades, o
que pode contribuir para a gravidade da doenca, agravando os comprometimentos fisicos,
cognitivos e emocionais na fase pos-aguda.” Os comprometimentos p6s-COVID-19
podem gerar alteracGes nas estruturas e funcdes do corpo, como comprometimento das
funcdes cardiovasculares,®® neuroldgicas,'®? e respiratorias.'’® Além disso, esses
comprometimentos podem afetar a atividade e a participagdo dos individuos nas
atividades de vida diaria e nas interagdes sociais, independentemente da gravidade da
doenca.*

Alguns autores relataram possiveis efeitos diretos e indiretos apds a COVID-19,
que podem contribuir para uma diminuicdo da capacidade funcional em longo prazo.'®
Os autores relatam que o processo de reativagéo viral a longo prazo ou hiperatividade do
sistema imunolégico,'* além de aspectos, como mudancas ambientais, isolamento social
e fatores pessoais e econdmicos, bem como mudancas no estilo de vida, podem
influenciar a capacidade funcional de pacientes p6s-COVID.*>1" Além disso, individuos
com maior probabilidade de se tornarem insuficientemente ativos e sedentarios em a
longo prazo**® apresentam risco aumentado de complicacbes fisicas, cognitivas e
emocionais.

Diante da necessidade de reabilitacdo dos pacientes p6s-COVID-19, a fisioterapia
tem se destacado no manejo das complicagdes pos-COVID-19, principalmente no
recondicionamento  do  sistema  cardiorrespiratério,  evitando  limitagBes
musculoesqueléticas e melhorando a capacidade funcional por meio de exercicios
estruturados.'® 2° Apesar da importancia da fisioterapia no tratamento dos prejuizos
funcionais p6s-COVID-19, ha poucas evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre a especificidade, intensidade, frequéncia e tipo de exercicio que deve ser realizado,
além do impacto funcional sobre o processo de reabilitagdo apos o periodo agudo da

infeccdo por SARS-CoV-2.%! Portanto, esta revisio teve como objetivo mapear os estudos
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na literatura que abordam o uso da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes adultos e
idosos pés-COVID-19.

4.1.3 Materiais e Métodos

4.1.3.1 Design and protocol registration

Esta revisdo de escopo visa mapear 0s principais conceitos, explicar areas de
pesquisa e identificar lacunas no conhecimento cientifico sobre as principais intervencdes
fisioterapéuticas na reabilitacdo de pacientes adultos e idosos ap6s infeccdo aguda por
SARS-CoV-2. A revisdo do escopo foi baseada na metodologia do Instituto Joanna
Briggs.?? O estudo foi registrado na plataforma OSF (https://osf.io/ngxsc/).

A estrutura desta revisdo foi dividida em seis etapas: (1) definicdo da questdo de
pesquisa, (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a busca na
literatura, (3) defini¢do das informacdes extraidas dos estudos, (4) avaliagdo dos estudos
incluidos, (5) interpretacéo dos resultados e (6) sintese dos dados obtidos.?

Na primeira etapa, ap6s a determinacdo do tema de pesquisa, adotou-se a
estratégia participante - conceito - contexto (PCC)?* para elaborar a questio norteadora:
P (Participante), representado por pacientes adultos e idosos apds infeccdo por SARS-
CoV-2; C (Conceito), principais intervencdes fisioterapéuticas; e C (Contexto), todos 0s

periodos apos a infeccdo por SARS-CoV-2 (fase hospitalar ou ambulatorial).

4.1.3.2 Critérios de inclusédo e exclusédo

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdo para a selecdo dos
estudos, priorizando aqueles que contemplassem o processo de reabilitacdo de pacientes
pos-COVID-19 ou condi¢gbes semelhantes, estudos de opinido, editoriais, livros e
diretrizes, sem restri¢des de idioma, e com prazo estabelecido a partir de dezembro de
2019. Foram excluidos estudos experimentais (animais), cartas ao editor, teses,

dissertacOes, comentarios, notas e capitulos de livros.

4.1.3.3 Bases de pesquisa
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As seguintes fontes de informagdo foram utilizadas: US National Library of
Medicine National Institutes Database Search of Health (MEDLINE/PubMed®),
Cochrane, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scopus, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Science Direct e
Springer. A busca foi realizada entre dezembro de 2019 e maio de 2021 utilizando a
estratégia PCC, operadores booleanos e cddigos de busca especificos para cada banco de
dados (Tabela 1).

Table 1. Model of search strategy

Search strategy — PubMed example
(Adult OR Aged AND “Rehabilitation” OR “Habilitation” AND “Physical Therapy
Modalities” OR “Physical Therapy Techniques” OR “Physiotherapy (Techniques)” OR

“Physical Therapy” OR “Therapy, Physical” OR “Neurological Physiotherapy” OR
“Neurophysiotherapy” AND “COVID-19” OR “COVID-19 Virus Disease” OR
“Disease, COVID-19 Virus” OR “Virus Disease, COVID-19” OR “COVID-19 Virus
Infection” OR  “Infection, COVID-19 Virus” OR  “2019-nCoV Infection” OR
“Infection, 2019-nCoV” OR “Coronavirus Disease-19” OR “2019 Novel Coronavirus
Disease” OR “2019-nCoV Disease” OR COVID19 OR “Coronavirus Disease 2019” OR
“SARS Coronavirus 2 Infection” OR “SARS-CoV-2 Infection” OR “SARS-CoV-
2 Infections” OR  “COVID-19 Pandemic” OR  “Pandemic, COVID-19” AND

Convalescence)

Os estudos identificados em cada banco de dados foram exportados para o Rayyan
Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), com o objetivo de excluir
duplicatas, triagem inicial, cegar o pesquisador auxiliar e incorporar um alto nivel de
usabilidade e eficacia no processo de selecdo dos estudos.?® ApGs a exportacdo dos
estudos no software, os estudos foram inicialmente selecionados por meio da leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra dos artigos
selecionados e definida a amostra final dos estudos. Também foi realizada uma busca nas
listas de referéncias dos estudos incluidos para verificar a possibilidade de novas

inclusoes.

4.1.3.4 Extracdo de dados
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Na terceira etapa, as informagdes foram extraidas dos estudos incluidos por dois
autores independentes usando um instrumento validado,?® considerando os seguintes
critérios: autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, fase COVID-19, escala de status
funcional p6s-COVID-19 (PFCS),?" informagdes dos participantes, area de fisioterapia,
contexto, exercicios/técnica/equipamento, resultados e dominio da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (s — estrutura; b — fungéo

corporal; d — atividade e participagio).?®

4.1.3.5 Dados e sinetse de resultados

A quarta etapa da revisao abordou a andlise e categorizacao dos estudos por meio
da analise tematica®® e seguiu trés etapas: pré-analise (leitura das evidéncias e organizacéo
das informacdes), exploragdo do material (agrupamento de informacgdes semelhantes) e
tratamento dos dados (tematica categorias).

Na quinta etapa, foi realizada a interpretacdo dos resultados, e a sexta etapa foi
caracterizada pela sintese do conhecimento. A sintese dos resultados também foi
apresentada por meio de uma nuvem de palavras, que foi elaborada por meio da

ferramenta Mentimeter.%°

4.1.4. Resultados

4.1.4.1 Selecéo de estudo

Um total de 7.568 estudos foram identificados. O fluxograma do processo de

sele¢do de estudos ao final do qual foram incluidos 11 estudos é apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da revisdo
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4.1.4.2 Caracteristicas gerais do estudo

Entre esses estudos, houve seis revisdes, duas abordagens metodoldgicas, um
editorial, um observacional e uma série de casos. As fases da COVID-19 foram
classificadas como subaguda (n = 3), cronica (n = 2), aguda e subaguda (n = 3), subaguda
e cronica (n = 2) e ndo relatada (n = 1). O estado funcional foi categorizado como grave
(n =2); leve ou moderado (n = 1); leve ou grave (n = 1); leve, moderado ou grave (n = 2)

e nédo relatado (n = 5) (Tabela 2).
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Autor (ano) Desenho do Participantes  Fase da PFCS
estudo COVID-19

Nagamine et Revisao 21 estudos Crobnica Leve,

al., 2021 [19] moderado e
grave

Tozato etal., Case series 7 participantes  Subaguda e Leve e

2021 [21] cronica moderado

Agostini et Revisdo 31 estudos Aguda e NR

al., 2021 subaguda

[31]

Bosi et al., Revisdo 6 estudos Cronica NR

2021 [32]

Santana etal. Editorial NR Aguda e Grave

2021 [3] subaguda

Cacauetal., Revisdo NR Subaguda Grave

2020 [18]

Bonizzato et  Observational 12 participantes Subaguda NR

al., 2020

[33]

Spruitetal.,, Consenso 93 especialistas  Aguda e Leveegrave

2020 [34] subaguda

Wade, 2020  Revisdo NR NR NR

[35]

Sheehy, Revisédo NR Subaguda e NR

2020 [36] cronica

Barker- Consenso NR Subaguda Leve,

Davies et al., moderado e

2020 [37] grave

NR: néo reportado; PFCS: Post-COVID-19 Functional Status Scale

4.1.4.3 Sintese de estudos incluidos
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Foram criadas cinco categorias para intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacéo
de pacientes adultos e idosos p6s-COVID-19 com base nas principais &reas da
fisioterapia: reabilitacdo pulmonar, cardiaca, musculoesquelética, neuroldgica e digestiva
(Tabela 3).

(A) IntervencOes fisioterapéuticas na reabilitacdo pulmonar de pacientes adultos e
idosos p06s-COVID-19: exercicio aerobico (esteira, cicloergdmetro de membros
superiores e inferiores, exercicios de step, com intensidade leve e aumento gradual,3-5
sessOes por semana por 20-30 minutos e treinamento intermitente para pacientes com
fadiga severa);*18213437 treinamento de forca muscular para membros inferiores e
superiores (resisténcia progressiva, 2-3 sessdes por semana, 8-12 repeti¢des, intensidade
baixa a moderada);*!83* exercicios respiratorios (Threshold PEP e Philips Co, trés séries
com 10 respiracdes utilizando 60% da pressdo expiratéria maxima do individuo, com 1
minuto de repouso);*183! técnicas de higiene bronquica (trés séries de 10 tosses ativas);
treinamento muscular respiratorio;**22¢ mobilizacdo precoce (mobilizagio no primeiro
dia de internacdo se hemodinamicamente estavel);'83" caminhada (10 a 45 minutos de
caminhada);**" treinamento de equilibrio;4,18 manejo do posicionamento corporal
(posicdo sentada e em pé);*3! respiragdo com pressdo positiva intermitente;1®3®
treinamento fisico;3’ exercicios de flexibilidade;® ciclismo aéreo; exercicios de ponte
(extensdo de quadril) e abdominais;31 respiracdo diafragmatica; respirando com os labios
franzidos; respiracdo profunda e lenta; e técnica de desobstrugdo das vias aéreas.®

(B) Intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo cardiaca de pacientes adultos e
idosos pdsCOVID-19: exercicios aerébicos (esteira, cicloergbmetro de membros
superiores e inferiores e exercicios de step com intensidade leve e aumento gradual, 3-5
sessOes por semana, 20- 30 minutos e treinamento intermitente para pacientes com fadiga
severa), exercicio resistido,?! mobilizacdo precoce (mobilizagdo no primeiro dia de
internacdo se hemodinamicamente estavel) e repouso por 3 a 6 meses em casos de
miocardite.3’

(C) Intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo musculoesquelética de pacientes
adultos e idosos po6s-COVID-19: mobilizagdo passiva de todas as articulacGes,
estimulacéo elétrica neuromuscular,®! alongamento de baixo nivel (30 minutos), atividade
leve de fortalecimento muscular (muscular fortalecimento a 60% de 1-RM, todos os
grupos musculares, avaliados semanalmente) e exercicios de amplitude de movimento

articular.”
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(D) Intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo neuroldgica de pacientes adultos
e idosos pos-COVID-19: treinamento de equilibrio, forca muscular periférical® e
estimulagdo cognitiva (orientacdo temporal e espacial e exercicios de atengdo geral e
algumas funcdes executivas).*

(E) Intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo digestiva de pacientes adultos e
idosos ap6s COVID-19: mobilizacao frequente no leito, mudanca de posicéo e contragdo
da musculatura abdominal.3!

Tabela 3. Caracteristicas das principais abordagens fisioterapéuticas utilizadas para
reabilitacdo de individuos apés COVID-19



Desfech%QC IF)

Author (year) Areas Contexto Exercicios/Recurso (CIF)
Nagamine et Respiratoria  NR Exercicios de respiracdo; respiragdo com Qualidade de vida,
al., 2021 [19] pressdo positiva intermitente; treinamento capacidade
muscular respiratorio (b) cardiorrespiratdria,
tolerancia ao exercicio
(b, d)
Tozato et al., Cardiaca e Domiciliar Exercicio aerobico (esteira, cicloergdbmetro de Forca muscular
2021 [21] respiratdria membros superiores e inferiores e exercicios de  periférica, capacidade
step); exercicio de resisténcia (b) funcional / Teste de
caminhada de 6 minutos
(b, d)
Agostini etal.,, Neurolégica Ambulatério  Mobilizag8o passiva; estimulacdo elétrica Qualidade de vida (d)
2021 [31] e respiratdria neuromuscular; exercicios aerébicos; treino de
equilibrio; treinamento resistido; manobras de
higiene brénquica; ciclismo aéreo; exercicios
de ponte; exercicios abdominais; gestdo do
posicionamento corporal (posi¢do sentada e em
pe) (b, d)
Bosi et al., Respiratoria  Domiciliar Treinamento muscular respiratério (b) Qualidade de vida,
2021 [32] capacidade
cardiorrespiratoria,
ansiedade (b, d)
Santana; Respiratéria  Hospital e Exercicio aerdbico (esteira, cicloergdmetro de Recuperacéo fisico-
Fontana; Pitta, domiciliar membros superiores e inferiores e exercicios de  funcional (d)
2021 [3] step); treinamento de forca muscular para
membros inferiores e superiores; exercicios de
respiracdo; higiene brénquica; treino de
equilibrio; gestdo do posicionamento corporal
(posicéo sentada e em pé). (b, d)
Cacau et al., Cardiaca e Ambulatério  Exercicio aerébico (esteira, cicloergdmetro de Qualidade de vida (d)
2020 [18] respiratdria e domiciliar ~ membros superiores e inferiores e exercicios de
step); treinamento de forca muscular para
membros inferiores e superiores; mobilizacdo
precoce; treino de equilibrio; exercicios de
flexibilidade. (b, d)
Bonizzato et Neurolégica  Hospitalar Estimulagdo cognitiva (orientacdo temporal e Fungdes cognitivas,
al., 2020 [33] espacial e exercicios de atencdo geral e comportamentais e
algumas fungdes executivas). (b) psicoldgicas/ MMSE,
MoCA, AD-R e NPI (b)
Spruit et al., Respiratoria  Hospitalar Exercicio aerobico (esteira, cicloergdmetro de FungBes cognitivas,
2020 [34] membros superiores e inferiores e exercicios de  comportamentais e
step); treinamento de for¢ca muscular para psicoldgicas, qualidade
membros inferiores e superiores. (b, d) de vida (b, d)
Wade, 2020 Respiratoria ~ Ambulatério  Exercicio aerdbico (esteira, cicloergbmetro de Qualidade de vida,
[35] membros superiores e inferiores e exercicios de  capacidade
step). (b, d) cardiorrespiratoria (b, d)
Sheehy, 2020  Respiratéria ~ Ambulatério  Espirometria; respiracdo diafragmatica; Qualidade de vida (d)

[36]

respirando com os labios franzidos; respiracdo
profunda e lenta; exercicios aerdbicos (esteira,
cicloergbmetro para membros superiores e
inferiores e exercicios de step); higiene
brénquica; treinamento muscular respiratdrio;
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respiracdo com pressdo positiva intermitente.

(b, d)
Barker-Davies  Muscular, Ambulatério  Alongamento de baixo nivel; atividade leve de  Alivio dos sintomas de
etal., 2020 cardiaca e fortalecimento muscular; exercicios de dispneia, sofrimento
[37] respiratoria amplitude de movimento articular; mobilizagdo  psicoldgico, funcdo fisica
precoce; treinamento fisico; exercicios e qualidade de vida (b, d)

aerdbicos (esteira, cicloergdbmetro para
membros superiores e inferiores e exercicios de
step); mobilizacdo precoce; marcha. (b, d)

CIF: Classificacdo internacional de funcionalidade; b: funcdo corporal; d: Atividade e participacdo; MiniMental State
Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Anxiety and Depression Short Scale (AD-R), and
Neuropsychiatric Inventory (NPI).

As intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacdo de pacientes adultos e idosos pds-
COVID-19 abrangem os sistemas pulmonar, cardiaco, neuroldgico, digestivo e
musculoesquelético. As intervencdes fisioterapéuticas incluiram exercicios aerdbicos,
treinamento muscular respiratorio, treinamento de forca muscular, exercicios
respiratorios, mobilizacdo precoce, treinamento de equilibrio, manobras de higiene
brénquica, manejo de posicionamento corporal, treinamento de flexibilidade, treinamento
cognitivo, estimulacdo elétrica neuromuscular e exercicios de tronco, conforme

demonstrado abaixo (Figura 2).

Figura 2. As principais palavras encontradas no tipo de reabilitacdo da COVID-19. As

letras maiores indicam um maior niUmero dessas técnicas nos estudos incluidos.
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Aerobic exercises
Respiratory muscle training
Muscle strength training

Breathing exercises
Balance training Early mobilization

Bronchial hygiene maneuvers o
Cognitive training
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4.1.5 Discussao

Nossos resultados indicam um interesse crescente na aplicagéo da fisioterapia para
a reabilitacdo da funcdo e atividade corporal p6s-COVID-19. Tal pesquisa ganhou maior
interesse e impacto nos Ultimos anos como evidenciado pelo numero significativamente
maior de publicacBes nos Ultimos dois anos e, além disso, as equipes multidisciplinares
de reabilitacdo devem estar preparadas para implementar as melhores praticas para
melhorar a funcionalidade a longo prazo desses pacientes.®

No presente estudo, as evidéncias destacaram algumas intervencGes com énfase
na reabilitacdo pulmonar 181931823437 Eqses exercicios visam restaurar o padrdo
respiratorio, melhorar a ventilagdo pulmonar, aumentar a mobilidade toracica e favorecer
a Além disso, outros estudos demonstraram que 0 uso do exercicio na reabilitacdo
pulmonar resulta em aumentos naturais de neutréfilos e células natural killer, na elevacéo
das concentrac@es celulares de IgA, o que consequentemente aumenta os horménios do
estresse, reduz a inflamacéo excessiva, €, posteriormente, aumenta a imunidade contra
infeccdes virais, como SARS-CoV-2.40-41

As intervencbes para o sistema cardiovascular também foram amplamente

descritas nesta revisdo, com énfase nos exercicios aerdbicos e resistidos.'82137 As
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diretrizes brasileiras de reabilitacdo cardiovascular relatam que o exercicio aerdbico
promove adaptacOes vasculares e diminuicdo da rigidez arterial e, consequentemente,
diminuicédo da resisténcia periférica, gerando beneficios para o sistema cardiovascular e
outros sistemas.*> Em revisdo sistematica, Wang et al.*® relataram a importancia dos
exercicios aerobicos e respiratorios e da mobilizagdo precoce no processo de reabilitacdo
pulmonar e cardiovascular de pacientes com , manifestagcdes moderadas e graves de
COVID-19. Tsutsui et al.** destacaram que o treinamento de forca muscular, além do
exercicio aerdbico, o treinamento intervalado e o fortalecimento dos musculos
respiratorios podem melhorar a capacidade fisica e emocional, além de aumentar a
tolerancia ao exercicio fisico apés a COVID-19.

Esta revisdo também detectou a importancia da reabilitagdo musculoesquelética
por meio de alongamento de baixo nivel, atividade leve de fortalecimento muscular e
exercicios de amplitude de movimento articular em pacientes adultos e idosos com
COVID-19.*" A infeccdo respiratéria primaria por SARS-CoV-2 induz inflamagéo
sisttmica que pode impactam o sistema musculoesquelético, levando a consideravel
disfuncdo musculoesquelética em alguns pacientes com COVID-19, como mialgias,
atrofia, fraqueza e fadiga.*® Nesse contexto, Paz et al. (2020) recomendam que exercicios
aerobicos de baixa intensidade, forca muscular, equilibrio e exercicios de alongamento
sejam incluidos no protocolo de tratamento fisioterapéutico para pacientes acometidos
por COVID-19.38

Nesta revisdo, houve énfase na reabilitacdo neurolégica apés COVID-19. Alguns
estudos demonstraram associacfes entre infeccdo por SARS-CoV-2 e disfuncédo
neuroldgica, principalmente de fungdes cognitivas.*®*” A persisténcia do virus nas células
cerebrais, principalmente no cortex pré-frontal, causa disfuncdo cognitiva e sintomas
neuropsiquiatricos por meses apds a infeccdo.*” Diante dessas mudancas, esta revisio
demonstra a importancia das intervencdes fisioterapéuticas associadas a estimulacao
cognitiva (orientacdo temporal e espacial, exercicios de atengéo geral e algumas fungdes
executivas) com o objetivo de reduzir o impacto da infeccdo viral nas funcOes
cognitivas.*

Além disso, 0 SARS-CoV-2 pode causar sintomas gastrointestinais, como
vomitos, diarreia e dor abdominal durante as fases iniciais da doenca. A disfuncéo
intestinal induz alteragbes nos microbios intestinais e aumenta as citocinas

inflamatérias.*® Para reabilitagdo digestiva, Agostini et al. (2021) indicaram que a



30

mobilizacdo frequente no leito, a mudanca de posicdo e a contragdo do mdasculo

abdominal podem melhorar a circulagdo abdominal e a digestdo.34°

4.1.5.1 LimitacGes da revisdo

As revisOes de escopo ndo avaliam formalmente a qualidade das evidéncias e
geralmente retnem informagdes de uma ampla variedade de desenhos e métodos de
estudo. Além disso, o tipo de publicacéo foi restrito a publicacdes revisadas por pares, 0
que pode ter influenciado na abrangéncia dos resultados analisados. Além disso, 0s
estudos sobre 0 COVID-19 estdo em constante evolugdo como resultado do aumento do

conhecimento da doenga.34°

4.1.5.1 Futuras implicacOes para a pesquisa

Os achados desta revisdo de escopo tém impacto positivo na pesquisa e na
assisténcia a salde com foco no atendimento de pacientes adultos e idosos com
deficiéncias funcionais ap6s a COVID-19. O mapeamento das principais estratégias de
reabilitacdo e seus resultados podem auxiliar a prética clinica no desenvolvimento de
protocolos mais assertivos apds a COVID-19. Ressalta-se também que apenas quatro
estudos (36,3%) abordaram o conceito de exercicio baseado em atividade e participacao.
Vaérios pacientes com COVID-19 apresentam importantes limitaces funcionais, como
alteracOes posturais, marcha, subir e descer escadas, entre outras. Futuros pesquisadores
devem desenvolver protocolos personalizados centrados na atividade e participagéo de

um individuo durante a recuperacédo funcional apés o COVID-109.

4.1.6 Conclusao

Em resumo, os resultados deste estudo demonstram que as principais areas das
intervengdes fisioterapéuticas, sdo: reabilitacdo pulmonar, cardiaca, neuroldgica,
musculoesquelética e digestiva, sendo aplicadas principalmente em adultos e idosos, com

énfase nas fungdes corporais, e menos frequentemente em atividade e participacéo.
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4.2 ARTIGO 2

ATIVIDADE MUSCULAR DURANTE SENTAR E LEVANTAR EM INDIVIDUOS
NA FASE SUBAGUDA DA COVID-19

4.2.1 Resumo

Introducdo: a infeccdo por COVID-19 acomete o sistema musculoesquelético e implica
na reducéo da for¢a muscular em decorréncia da adaptacdo do corpo humano a inatividade
fisica prolongada, diminuindo o tamanho da fibra muscular e causando limitacdes na
realizacdo de tarefas diarias, o que demonstra a necessidade de avaliacdo da atividade
elétrica muscular. Objetivo: avaliar a atividade elétrica muscular durante as tarefas de
sentar e levantar em individuos com e sem COVID-19. Método: Trata-se de estudo
transversal individuos com e sem COVID-19 em um Laboratério de Biomecénica e
Controle Motor da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. A coleta de dados ocorreu
em trés etapas, a saber: aplicacdo do formulario eletrénico, triagem dos participantes e
avaliacdo da atividade elétrica muscular por meio da eletromiografia. Utilizou-se para a
andlise dos dados os testes de Shapiro-Wilk, ndo-paramétrico de Mann-Whitney, D-
Cohen, estatistica descritiva por meio do coeficiente de variacdo, Skewness e Kurtosis.
Resultados: Durante a tarefas de levantar, ndo houve diferenca entre a média do RMS
nos musculos RF (p = 0.49), TA (p = 0.78) e GM (p = 0.78) entre os grupos. Durante a
tarefas de sentar, ndo houve diferenca entre a média do RMS nos musculos RF (p = 0.50),
TA (p=0.09) e GM (p = 0.57) entre os grupos. Porém, houve diferenca clinica moderada
(D-Cohen =0,7) na atividade do TA entre os grupos. Além disso, houve alta variabilidade
em todos os musculos no RMS no grupo COVID-19 durante ambas as tarefas, e um
aumento da ICR do GM em relacéo ao TA (MD: -0,30; 1C95% -0,51 - -0,81; p=0,001)
durante a tarefa de levantar em pacientes com COVID-19. Conclusdo: ndo houve
diferenca na atividade muscular do RF, TA e GM nas tarefas de sentar e levantar em
individuos com e sem COVID-19, entretanto, destaca-se a alta variabilidade na ativagédo

muscular.

Palavras-chave:  Sistema  Musculoesquelético;  SARS-CoV-2;  COVID-19;

Eletromiografia.
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Abstract

Introduction: the infection by COVID-19 and the musculoskeletal system implies a
reduction in the occurrence of adaptation to physical activity, the realization of the
musculoskeletal body in fiber size- and what demonstrates the realization of the human
body to physical strength, which demonstrates the realization of the body human to
physical strength need to assess muscle electrical activity. Objective: to evaluate muscle
electrical activity during sitting and standing tasks in individuals with and without
COVID-19. Method: This is a cross-sectional study of individuals with and without
COVID-19 in a Biomechanics and Motor Control Laboratory at the Federal University of
Tridngulo Mineiro. Data collection took place in three stages, namely: application of the
electronic form, screening of participants and assessment of muscle electrical activity
through electromyography. The Shapiro-Wilk, non-parametric Mann-Whitney, D-Cohen
tests, descriptive statistics using the coefficient of variation, Skewness and Kurtosis were
used for data analysis. Results: During the lifting tasks, there was no difference between
the mean RMS in the RF (p = 0.49), TA (p = 0.78) and GM (p = 0.78) muscles between
the groups. During the sitting tasks, there was no difference between the mean RMS in
the RF (p = 0.50), TA (p = 0.09) and GM (p = 0.57) muscles between the groups.
However, there was a moderate clinical difference (D-Cohen = 0.7) in AT activity
between the groups. In addition, there was high variability in all muscles in the RMS in
the COVID-19 group during both tasks, and an increase in the ICR of the GM compared
to the TA (MD: -0.30; 95%CI -0.51 - -0 .81; p=0.001) during the lifting task in patients
with COVID-19. Conclusion: there was no difference in the muscle activity of the RF,
TA and GM in the tasks of sitting and standing in individuals with and without COVID-

19, however, the high variability in muscle activation stands out.

Key words: Musculoskeletal System; SARS-CoV-2; COVID-19; electromyography.
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4.2.2 Introducéo

A infec¢do por COVID-19 ocasionada pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave
por Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), além de alterar a pulmonar, pode ocasionar impactos
a outros sistemas do corpo humano.! Dentre os sistemas extra-pulmonares acometidos
pela COVID-19, o sistema musculoesquelético se destaca por causar prejuizos funcionais
relacionados ao tempo de permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva, uso
prolongado de Ventilacdo Mecanica Invasiva, além de quadros inflamatorios da fibra
muscular.*10

As alteragdes funcionais relacionadas ao sistema musculoesquelético podem estar
associadas ao repouso e inatividade fisica durante e apds o periodo de infeccdo aguda da
COVID-19. O repouso pode implicar no declinio de massa muscular, e na atrofia
muscular difusa e simétrica de musculos axiais e apendiculares.®’. A reducéo da funcio
muscular também ocorre em decorréncia da adaptacdo do corpo humano a inatividade
fisica prolongada, diminuindo o tamanho da fibra muscular, levando a perda da funcéo
muscular e comprometimento motor funcional.>” Além disso, pode ocorrer também
processos inflamatorios na fibra muscular durante a infeccéo pela COVID-19. Em modelo
experimental, foi observado reducdo de 20% da massa muscular apds infeccao pelo virus
SARS!, e inducdo de citocinas e moléculas de sinalizagdo pro-inflamatorias apds a
COVID-19 podem levar a alteragGes patoldgicas no tecido muscular esquelético.®

Tanto as limitagdes relacionadas a inatividade muscular quanto a infeccdo viral
direta na fibra muscular podem prejudicar a funcionalidade do individuo, sendo as
atividades de levantar e sentar, uma das atividades mais afetadas em individuos com
deficiéncias musculares.'>® A tarefa de sentar para levantar e levantar para sentar é
definida como mover o centro de massa do corpo para cima, da posicdo sentada para a
posicdo em pé, sem perder o equilibrio'®. E uma tarefa funcional importante para a
capacidade de se mover na postura ereta nas atividades da vida diéria. Para observar
mudangas no padrdo de recrutamento muscular em tarefas funcionais, a eletromiografia
de superficie (EMG) tem se destacado como um método rapido e eficaz®>-%°, mas faltam
evidéncias cientificas que utilizem a EMGs durante tarefas funcionais, como sentar e
levantar em individuos ap6s COVID-19.16-19

Paneroni?! observou alta prevaléncia de prejuizo na forga muscular e desempenho
fisico em pacientes hospitalizados em recuperacdo de pneumonia por COVID-19 sem

deficiéncia locomotora prévia, porém, os autores ndo avaliaram a atividade elétrica
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muscular e nem os individuos nao-hospitalizados. Diante do exposto, 0 presente estudo
teve como objetivo avaliar a atividade elétrica muscular durante as tarefas de sentar e
levantar em individuos com e sem COVID-19. A hipdtese desse estudo é que individuos
com COVID-19 terdo menor ativacdo muscular comparado ao grupo controle durante a

tarefa de sentar e levantar.

4.2.3 Materiais e Métodos

4.2.3.1 Desenho do estudo, local e participantes

Trata-se de um estudo transversal de coorte prospectiva de pacientes p6s COVID-
19, realizado no Laboratério de Biomecanica e Controle Motor (LABCOM) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), do Departamento de Fisioterapia
da UFTM, em Uberaba, Minas Gerais, durante 12 meses. A amostra estudada consta de
65 individuos, sendo 50 individuos com COVID-19 e 15 ndo-expostos a COVID-19.

O grupo de expostos a COVID-19 possui idade acima de 18 anos, na fase
subaguda (4 a 12 semanas ap0ds a infeccdo aguda), diagnosticados tanto por meio do
exame de Ensaio de Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa em
Tempo Real (RT-PCR) quanto pelo teste rapido para COVID-19, recrutados da
comunidade em geral por meio de midias digitais e pela secretaria municipal de satde de
Uberaba. O grupo de ndo-expostos foi composto por individuos saudaveis (com teste
negativo para COVID-19), de mesma faixa etaria, que realizaram os mesmos testes que
0 grupo estudo.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM) (CAAE: 30684820.4.0000.5154). Os participantes

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa.

4.2.3.2 Critérios de inclusédo e exclusdo

Foram incluidos individuos com idade acima de 18 anos, destros, na fase subaguda
apos infeccdo por COVID-19 (entre 4 e 12 semanas apos infeccdo) e quadro funcional
pos COVID leve a moderado (Escala de status funcional pos-COVID-19 [PCFS] de 0 a
2).22 Ainda, para o grupo controle foram incluidos individuos saudaveis (com teste

negativo para COVID-19), com a mesma faixa etaria. Foram excluidos individuos com
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diagnostico de fragueza adquirida da UTI (ICUAW), que pode ser causada por miopatia
de doenca critica (CIM) ou polineuropatia (CIP)%, pacientes submetidos a ventilagéo
invasiva, pacientes em uso de esterdides para evitar interpretacdo incorreta dos dados
devido a possibilidade de miopatia induzida por esterdides. Além disso, alteracfes
cardiovasculares ou cardiorrespiratorias ou qualquer outra condicdo que ndo seja advinda
da COVID-19 também foram excluidos.

4.2.3.3 Variaveis

Grupos: individuos com e sem diagnostico de COVID-19 na fase subaguda
Independente: idade, sexo, raga, escolaridade, comorbidades, dados clinicos relacionados
ao periodo da infeccédo, sintomas atuais da COVID-19, funcdo cognitiva global avaliada
pelo Montreal Cognitive Assessement (MOCA), e forca muscular global avaliada pelo
Medical Research Council (MRC).

Desfechos: atividade elétrica muscular avaliada por meio de SEMG dos musculos reto
femoral (RF), gastrocnémio medial (GM) e tibial anterior (TA) durante as tarefas de

sentar e levantar.

4.2.3.4 Instrumentos para coleta dos dados

a) Dados demogréaficos: os dados pessoais e demograficos foram coletados por
meio de entrevista com o participante do estudo. Os dados incluiram: idade, sexo,
escolaridade, ocupacao.

b) Dados clinicos relacionados a COVID-19: a data do diagnéstico da COVID-
19, as comorbidades e os sintomas atuais foram reportados pelo participante do estudo
por meio de entrevista direta.

c) Lateralidade: A lateralidade do membro inferior foi avaliada por meio do The
Waterloo Footedness Questionnaire-Revised [24]. Foram incluidos no estudo apenas
individuos destros.

d) Escala de status funcional p6s-COVID-19 (PCFS): Essa escala foi usada para
avaliar o nivel de comprometimento do estado funcional de pacientes com COVID-19
[22]. A estratificacdo da escala PCFS € composta por cinco graus de escala: grau 0 (sem

limitagdes funcionais), grau 1 (limitagfes funcionais despreziveis), grau 2 (limitacGes
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funcionais leves), grau 3 (limitagdes funcionais moderadas) e grau 4 (limitacOes
funcionais graves).

e) Avaliagdo cognitiva: Foi realizada avaliagdo cognitiva global por meio do
MoCA. O MoCA ¢ um instrumento de triagem breve que avalia fun¢des cognitivas, tais
como, as fungdes executivas, habilidades visuoespaciais, nomeacdo, recuperacdo da
memodria, digitos, sentenca, raciocinio abstrato e orientacdo. O tempo do teste é estimado
em 20 minutos e a pontuacdo maxima possivel é de 30 pontos. Pontuagdo acima de 26 é
considerada normal.

f) Avaliacdo da funcdo somatossensorial: Foi utilizada a avaliacdo sensorial de
Nottingham (ASN). A escala avalia modalidades sensoriais protopaticas (dor e
temperatura) e epicriticas (toque leve e propriocepcdo) e testa todos os segmentos
corporais [25]. Quanto maior a pontuagdo, melhor a funcdo somatossensorial.

g) Avaliacdo da forca muscular global: Foi utilizado a escala do Medical Research
Council (MRC). A escala foi aplicada bilateralmente a seis grupos musculares dos
membros superiores e inferiores, para obter um escore total que varia de zero a 60: (1)
abducdo do brago; (2) flexao do antebraco; (3) extensao do punho; (4) flexdo do quadril;
(5) extensao do joelho; e (6) flexdao dorsal do pé.

h) Atividade elétrica muscular: a atividade elétrica muscular foi avaliada por meio
da EMG de superficie durante atividade funcional de sentar e levantar. Para a atividade
de sentar e levantar os individuos estavam sentados em uma cadeira com altura regulavel,
quadris, joelhos e tornozelos a 90° de flexdo, com os bracos cruzados no térax. O tronco
do individuo estava apoiado no encosto da cadeira. A altura do assento foi ajustada para
100% do comprimento do membro inferior, medido da articulacdo lateral do joelho até o
chdo em linha reta com o sujeito descal¢o. Foi solicitado para o individuo levantar, ficar
em ortostatismo por 30 segundos e depois sentar novamente. A primeira tentativa foi
descartada, e a atividade de levantar e sentar foi repetida por trés vezes. Durante a tarefa
foi mensurada a atividade elétrica muscular dos musculos do membro inferior direito:
Reto Femoral (RF), Tibial Anterior (TA) e Gastrocnémio Medial (GM). Os sinais de
EMG foram registrados com um sensor de telemetria sem fio Delsys Trigno TM® com
filtro passa-banda 42 de 20 a 500 Hz, modo de rejeicdo comum maior que 120 dB,
impedancia de entrada maior que 10 MU e ganhos de x x100 no condicionador de sinal e
X x20 no pré-amplificador de eletrodo bipolar (ganho total de 2.000). As atividades
musculares foram avaliadas por meio de sensores sem fio por eletromiografia de

superficie (SEMG). Cada sensor emprega quatro eletrodos de barra de prata em dois pares
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com uma distancia de 10 mm. As recomendacfes do protocolo SENIAM (Surface
Electromyography for Non-Invasive Assessment of Muscles) foram utilizadas para a
colocagdo dos eletrodos ap6s limpeza da pele com alcool isopropilico 70% [23].

Processamento dos dados: Os sinais de EMG foram filtrados e retificados, em
seguida, o software KaleidaGraph foi utilizado para o célculo das variaveis. A atividade
muscular média representada pelo Root Mean Square (RMS) foi obtida nas tarefas de
levantar e de sentar. Neste estudo, os valores de amplitude do sinal foram normalizados
pela razdo entre o valor RMS obtido durante a tarefa e o pico do valor RMS de cada
musculo e os valores foram apresentados como a porcentagem de RMS pico.

A razdo de contracdo isolada (RCI) foi calculada usando a seguinte férmula: RCI
(%) = (atividade do musculo TA ou GM/atividade do musculo TA + atividade do musculo
GM) x 100%. A razdo de contracdo isolada indica a contribuicdo proporcional dos

musculos para 0 movimento de sentar e levantar.

4.2.3.5 Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do GraphPad Prism 8.3 em que, a
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo entre a
média do RMS dos masculos RF, TA e GM durante as tarefas de sentar e levantar foi
comparada entre 0s grupos pelo teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. A variabilidade
do RMS durante as tarefas foi comparada entre os grupos por meio da analise de
estatistica descritiva por meio do coeficiente de variagcdo, Skewness e Kurtosis. ANOVA
com analise de efeito misto foi realizada para comparar o RCI entre as tarefas em ambos
0s grupos. A correcdo de Bonferroni foi realizada para cada comparacdo. Apds as
analises, foi calculado o poder para verificar se 0 tamanho da amostra foi adequado. O
poder estatistico obtido foi de 89,9% para esta amostra, considerando um nivel de
significancia de 0,05. Em valor de p<0.10 foi aplicado o teste de D-Cohen [26]. A analise

estatistica foi realizada por meio do software Prism 8.3
4.2.4 Resultados
Os dados clinicos e demograficos dos individuos incluidos no estudo estdo

demonstrados na tabela 1. Todos os individuos com COVID-19 estavam na fase subaguda

da doenca (6,5 [5-8] semanas ap0s infeccdo viral). Nenhum dos pacientes incluidos no



44

estudo foi submetido a ventilagdo mecanica ou internacdo em unidade de terapia

intensiva. Nao hé diferenca estatisticamente significante entre os grupos na idade, sexo,

escolaridade, frequéncia de comorbidades, fadiga, funcdo cognitiva (MOCA), e forca

muscular periférica. Porém, os individuos com COVID-19 apresentaram maior

frequéncia de dor comparado ao grupo controle (p<0,001).

Tabela 1. Apresentacdo dos dados clinicos e demograficos

COVID-19 (n=50) Controle (n=15) p
Idade (anos) 42,8 (25-69) 35,5 (21-52) 0,45
Sexo
Masculino, n (%) 15 (30,0) 5 (33,3) >0,99
Feminino, n (%) 35 (70,0) 10 (66,7) >0,99
Escolaridade (anos) 13,9 (8-21) 13,5 (10-22) 0,78
Comorbidades
Doenca cardiovascular, n (%) 4 (8,0) 2 (13.3) 0,61
Diabetes mellitus, n (%) 1(2,0) 0 (0) >0,99
Tabagismo, n (%) 1(2,0) 0 (0) >0,99
Obesidade, n (%) 4 (8,0) 1(6.7) >0,99
Doenca neuroldgica, n (%) 2 (4,0) 0 (0) >0,99
DPOC, n (%) 1(2,0) 0 (0) >0,99
Neoplasia, n (%) 1(2,0) 0 (0) >0,99
Imunodeficiéncia, n (%) 1(2,0) 0 (0) >0,99
Dados da COVID-19
Internacdo hospitalar 5 (10,0) 0 (0) 0,58
Sintomas durante a avaliagéo
Fadiga, n (%) 12 (24,0) 1(6,7) 0,27
Dor, n (%) 31 (62,0) 0 (0) <0,001
PCFS 2(0-2) 0 (0) <0,001
MOCA 26,0 (23,0 - 30,0) 25,0 (17,0 - 30,0) 0,78
ASN 242,0 (226 — 245) 243,7 (239 — 245) 0,87
Lado direito
Abducao do brago; 5 (4-5) 5(5) 0,89
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Flexao do antebrago 5(5) 5(5) >0,99
Extensao do punho 5(5) 5(5) >0,99
Flexdo do quadril 5 (4-5) 5 (4-5) 0,89
Extensdo do joelho 5 (4-5) 5(5) 0,89
Flexao dorsal do pé 4 (3-5) 5 (4-5) 0,89
Lado esquerdo
Abdugio do brago; 5(5) 5(5) >0,99
Flexdo do antebrago 5(5) 5(5) >0,99
Extensdo do punho 5(5) 5(5) >0,99
Flexdo do quadril 5 (4-5) 5 (4-5) 0,89
Extensao do joelho 5 (4-5) 5(5) 0,89
Flexdo dorsal do pé 4 (4-5) 5 (4-5) 0,89
MRC Total 58 (53-60) 60 (58-60) 0,65

Legendas: MoCA: Montreal Cognitive Assessment Scale; ASN: avaliagdo sensorial de Nottingham; MRC:
Medical Research Council; PCFS: Escala de status funcional p6s-COVID-19.

Durante a tarefas de levantar, ndo houve diferenca entre a média do RMS nos
musculos RF (p = 0.49), TA (p =0.78) e GM (p = 0.78) entre os grupos (Figura 1).

Levantar

ER [Ij i
Controle TA-|-|:I:|—|

| RF .]—|

o] =

COVID-19 | TA i

Legendas: RF = Reto Femoral, TA = Tibial Anterior, GM = Gastrocnémio Medial.

Figura 1. Média do Root Mean Square nos musculos reto femoral, tibial anterior e gastrocnémio medial

entre os grupos com e sem COVID-19 durante a tarefa levantar

Durante a tarefas de sentar, ndo houve diferenca entre a média do RMS nos
musculos RF (p = 0.50), TA (p = 0.09) e GM (p = 0.57) entre os grupos. Porém, houve
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diferenca clinica moderada (D-Cohen = 0,7) na atividade do TA entre os grupos (Figura
2).

Sentar

GM

Controle TA

RF

GM

COVID-19 TA

RF: |

1 1 1 1 1
0.000 0.001 0.002 0.003 0.004 0.005

Legendas: RF = Reto Femoral, TA = Tibial Anterior, GM = Gastrocnémio Medial.

Figura 2. Média do Root Mean Square nos musculos reto femoral, tibial anterior e gastrocnémio medial

entre os grupos com e sem COVID-19 durante a tarefa sentar

Porém, apesar da auséncia de significancia estatistica, observa-se alta
variabilidade na média do RMS no grupo COVID-19, principalmente durante a tarefa de
sentar (Tabela 2).

Tabela 2. Coeficiente de variacdo, Skewness e Curtosis do Root Mean Square dos
musculos reto femoral, tibial anterior e gastrocnémio medial durante a tarefa de levantar

e sentar em pacientes com COVID-19 e controle

COVID-19 Controle
Levantar

RF TA GM RF TA GM
CV (%) 212.3 182.8 127.4 107.0 99.7 153.2
Skewness 3.8 2.9 2.3 2.5 1.8 2.7
Kurtosis 15.9 8.6 5.9 6.3 3.6 7.3

Sentar

RF TA GM RF TA GM

CV (%) 308.5 175.3 207.5 108.5 113.9 109.6

Skewness 4.4 2.8 4.1 2.4 1.5 1.6
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Kurtosis 20.6 8.3 18.7 6.2 1.1 1.6

Legendas: CV = Coeficiente de Variacdo; RF = Reto Femoral; TA = Tibial Anterior; GM =
Gastrocnémio Medial

Na ANOVA com efeito misto houve diferencas na RCI entre tarefas no grupo
COVID-19 (F [3, 76] = 5,54; p = 0,002). Na analise de comparagdo multipla houve
aumento da RCI do GM em relacdo ao TA (MD: -0,30; 1C95% -0,51 - -0,81; p = 0,001)
durante a tarefa levantar em pacientes com COVID-19. ANOVA Analise de efeito misto
ndo mostrou diferencas na RCI entre tarefas no grupo controle (F [3, 40] = 2,04; p =
0,123) (Figura 3).
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Figura 3. (A) RCI do TA e GM durantes as tarefas de sentar e levantar no grupo COVID-19; (B) RCI do
TA e GM durantes as tarefas de sentar e levantar no grupo controle.

4.2.5 Discussao

Este estudo avaliou a atividade elétrica muscular durante as tarefas de sentar e
levantar em individuos com e sem COVID-19 utilizando a EMG. Os achados indicam
que ndo ha alteracdo entre a média do RMS dos musculos avaliados nas tarefas de sentar
e levantar entre pacientes com e sem COVID-19. Porém, observou-se que houve grande
variabilidade de RMS no grupo COVID-19, principalmente durante a tarefa de sentar.

Individuos acometidos pela COVID-19, tendem a ter impactos no sistema
musculoesquelético caracterizados, na maioria das vezes, pela reducéo da forga muscular,
em decorréncia ao longo periodo de internacdo, o que implica diretamente em sua

autonomia funcional pela incapacidade de sentar e levantar-se e consequentemente, de
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realizar as atividades de vida diarias [6,7]. Assim, o presente estudo confere ineditismo
por ser tratar de pacientes leves a moderado e dentro de um contexto funcional relevante.

Jafarnezhadgero®® avaliou a EMG de 40 pacientes com e sem COVID-19, com
objetivo de avaliar a cinética da corrida e as atividades musculares dos masculos RF, TA,
GM, biceps femoral, semitendineo, vasto lateral, vasto medial e gliteo médio. O grupo
COVID apresentou maior atividade do GM e menor atividade do VM no contato do
calcanhar durante a corrida. Os autores relatam que o padrdo de ativacdo muscular
alterado durante a corrida em individuos com COVID-19 ocorreu possivelmente devido
a informacdes aferentes alteradas durante o contato com o solo e de alteracbes mecanicas
em articulagdes proximais. Villa [27] avaliou a EMG de agulha nos masculos trapézio,
deltoide, extensor comum dos dedos, primeiro inter6sseo dorsal, iliopsoas, vasto medial,
TA e GM de pacientes com COVID-19. Os achados identificaram alteragdes miopaticas
durante a contracdo voluntariaem 6 de 12 individuos com COVID-19 apesar destes serem
assintomaticos e terem forga muscular normal. Além disso, os autores destacam que na
infeccdo por SARS-CoV-2, o envolvimento muscular pode ocorrer apesar da auséncia de
sinais ou sintomas clinicos e deve ser considerado parte do espectro da doenca [27].

No presente estudo, observou-se uma diferenca clinica moderada no TA durante
a tarefa de sentar. Um estudo que aplicou a EMG em pacientes com e sem COVID-19
durante uma corrida, evidenciou que individuos com COVID-19 experimentaram
menores atividades de TA, GM e vasto medial e maiores atividades de glateo médio na
fase final da corrida [13]. Um estudo de caso realizado com trés pacientes acometidos
pela COVID-19 e avaliados com a EMG, refere que tais resultados podem ser justificados
pela probabilidade da COVID-19 alterar a longo prazo o nervo fibular e gerar fraqueza
do TA, isso ocorre devido aos longos periodos de imobilizacdo que podem ocasionar a
compressdo do nervo fibular [28,29]. Porém, em nosso estudo, a maioria dos pacientes
ndo ficaram internados e apresentaram-se como assintomaticos. Paneroni et al.
Observaram les6es musculoesqueléticas mesmo em individuos com MRC normal e
individuos assintomaticos. Uma vez que é um desafio identificar fraqueza muscular sutil
com o sistema de graduacdo do MRC, em nosso estudo, a EMG pode ter sido atil para
desvendar as alteracGes de RMS durante uma atividade funcional nos musculos que néo
séo fracos no exame neurologico [21].

A fraqueza gerada pela falta de mobilidade, muitas vezes, prejudica a realizagéo
de tarefas simples realizadas no dia a dia como levantar-se e sentar-se, pois, embora estas

tarefas sejam realizadas com o auxilio da gravidade, é necesséria acdo excéntrica do
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quadriceps para transferir o corpo da posi¢do em pé para sentada [30,31]. Durante a tarefa
de sentar e levantar, o presente estudo, observou que as respostas da atividade muscular
tiveram alta variabilidade, o que pode significar falta de padrdo de ativacdo muscular
durante essas tarefas. Essa falta de padréo indica que diversos individuos tiveram alta
atividade muscular, o que seria desnecessario para a tarefa, pois pode aumentar o
consumo energetico. A alta variabilidade da atividade muscular durante a tarefa de sentar
e levantar pode alterar: a) a qualidade na execucdo da tarefa funcional; b) mais esforco
durante a tarefa; ¢) pode acentuar quadros de fadiga ap6s a COVID-19 [30,31].

Estudos indicam que a alta atividade muscular em individuos infectados com
COVID-19 esta mais provavelmente relacionada ao comprometimento funcional ao invés
do dano tecidual, diante disso, os quadros de disfuncdo muscular podem acentuar os sinais
e sintomas de fadiga e fragueza, causando implicaces na execucdo de tarefas
caracterizadas pelo sentar-se e levantar-se [13, 32, 33]. Ainda, estudos complementam
que a COVID-19 ocasiona a perda de massa corporal que na maioria das vezes implica
em atrofia das fibras musculares, com necrose esporadica e focal das fibras musculares e
infiltracdo de células imunes, além de um desarranjo miofibrilar e do fluxo do disco Z
que leva a interrupcdo da transmissdo de forca, contribuindo para fraqueza muscular,
fadiga e dificuldade em realizar tarefas funcionais [5].

Além disso, o coeficiente de variacao e curtoses foi mais acentuado na tarefa de
sentar, quando comparado a tarefa de levantar. A tarefa de sentar envolve controle
excéntrico dinamico do masculo RF, além do aumento da mobilidade do tornozelo em
flex&o dorsal e atividade excéntrica do GM [30,31]. Acredita-se que por se tratar de uma
tarefa que envolve maior habilidade motora e controle muscular, a variabilidade da
atividade muscular se acentuou devido a falta de controle muscular preciso.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser destacadas: 1) o pequeno tamanho
amostral nos impediu de afirmar a real prevaléncia de envolvimento neuromuscular em
pacientes afetados por COVID-19. A fim de obter a melhor confiabilidade de nossas
andlises, estabelecemos critérios de inclusdo rigidos para evitar erros de interpretagéo.
Mesmo limitando o poder de nossa analise, a possibilidade de focar em um subgrupo
homogéneo nos permitiu minimizar o efeito de todos os possiveis confundidores; 2) a
falta de uma andlise de cinematica para saber o inicio, meio e fim da atividade muscular;
3) andlise objetiva da fadiga e do desempenho cardiovascular, o que pode interferir na
qualidade da atividade muscular; 4) Além disso, ndo houve analise de biopsia muscular

ou estudo laboratorial (CPK) para entender as alteragdes musculares a nivel estrutural; 5)
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devido a limitacdo de eletrodos foi avaliada a atividade muscular apenas no membro
inferior dominante.

Os achados do presente estudo ocasionam implica¢fes clinicas ao ensino,
pesquisa e assisténcia em salde, por avaliar a atividade elétrica muscular durante as
tarefas de sentar e levantar em individuos com e sem COVID-19 utilizando a EMG pode
fornecer subsidios do estado funcional do paciente. Além disso, contribui diretamente no
processo de recuperacao dos individuos por treinar habilidades de forma repetida afim de
reduzir a variabilidade do controle motor o que, implica na diminui¢do dos quadros de
fadiga, no aumento da habilidade motora em individuos ap6s COVID e

consequentemente, na qualidade de vida.

4.2.6 Conclusao

Baseado nos achados, conclui-se que ndo houve diferenca na atividade muscular
do RF, TA e GM nas tarefas de sentar e levantar em individuos com e sem COVID-19.
Porém, destaca-se a alta variabilidade na ativacao muscular, e maior contribui¢cdo do GM

na tarefa de levantar no grupo COVID-19.
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5 CONCLUSAO

Essa dissertacdo demonstrou a importancia da fisioterapia para recuperacdo de

limitagdes funcionais apos COVID-19, ressaltando a necessidade de mais estudos sobre


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8514806/
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intervencdes fisioterapéuticas com énfase em desfechos associados a atividade e
participacao.

Além disso, foi avaliado a atividade elétrica muscular durante as tarefas de sentar
e levantar em individuos com e sem COVID-19 utilizando a EMG. Os achados indicam
que ndo ha alteracdo entre a média do RMS dos musculos avaliados nas tarefas de sentar
e levantar entre pacientes com e sem COVID-19. Porém, observou-se que houve grande
variabilidade de RMS no grupo COVID-19, principalmente durante a tarefa de sentar.

Os achados do presente estudo ocasionam implicacBes clinicas ao ensino,
pesquisa e assisténcia em salde, por avaliar a atividade elétrica muscular durante as
tarefas de sentar e levantar em individuos com e sem COVID-19 utilizando a EMG pode
fornecer subsidios do estado funcional do paciente. Além disso, contribui diretamente no
processo de recuperacdo dos individuos por treinar habilidades de forma repetida afim de
reduzir a variabilidade do controle motor o que, implica na diminui¢do dos quadros de
fadiga, no aumento da habilidade motora em individuos ap6s COVID e

consequentemente, na qualidade de vida.
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ANEXO 1
FICHA DE INVESTIGAGAO DE CASOS CONFIRMADOS
DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Data de confirmacdo do Caso:
Servico de Saude de Atendimento do Caso:

Informacdes Pessoais

Nome: *

Data de Nascimento: *

Idade:

Sexo:

Telefone de contato:

Endereco de residéncia: (logradouro, n°, bairro):

Municipio de Residéncia:
Estado:

Pais:

Ocupacéo:

Local de trabalho/estudo:

Informagdes Clinicas

Data de Inicio dos Sintomas:

Data de Atendimento:

Local de Atendimento:

Municipio de Atendimento:
Hospitalizacdo: * () Sim () Ndo
Quais sintomas abaixo vocé teve? (*Assinalar quantos necessarios)
( ) Febre/Calafrios

( ) Fragueza ( ) Tosse

( ) Dor de Garganta ( ) Coriza

( ) Dispneia ( ) Diarreia

( ) Nausea/vomitos

Comorbidades

O caso possui comorbidades?

( ) Doenca Cardiovascular/Incluir hipertenséo
( ) Diabetes

( ) Doenga Hepatica

( ) Doenca Neuroldgica

( ) Doenca renal

( ) Doenca Pulmonar Cronica

( ) Neoplasias

( ) Imunodeficiéncias (incluir HIV)

( ) outras doencas hematoldgicas (no sangue)
( ) Outras — Especifique:

Investigacédo Laboratorial
Realizado Coleta Laboratorial? () Sim () Nao
() Swab Rayon Combinado
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() Aspirado

( ) Lavado

() Outros Exames Coletados:

Positivo para Influenza? ( ) Sim () Nao

Positivo para Outros virus Respiratorios? ( ) Sim () Néo

Vocé chegou a ter alguns dos quadros abaixo apds a infecdo do COVID-19?

( ) Dificuldade em sentir cheiro

( ) Dificuldade em sentir gosto dos alimentos ( ) Tontura

( ) Dificuldade para andar

() AVC (derrame) confirmado

() Crise epilética

( ) Fraqueza muscular intensa

( ) Alguma dificuldade na realizacdo de movimentos, como andar, pegar um objeto
( ) Perda de sensibilidade em alguma regido do corpo

( ) Dor de Cabeca

( ) Irritabilidade/Confuséo Mental

() Outro (descreva aqui qualquer alteracao que tenha observado ap6s sua alta ou inicio
do quadro:
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ANEXO 2 )
ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

A1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3() Amaior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1() De vez em quando

0()Nunca

D 2)Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1() Néo tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3()Jéndo sinto mais prazer em nada

A3)Eusinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3() Sim, & de um jeito muito forte

2() Sim, mas néo téo forte

1() Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Néo sinto nada disso

D 4)Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0() Do mesmo ito que antes

1() Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Néo consiqo mais

A5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3() Amaior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1() De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3() Nunca

2 () Poucas vezes

1() Mutas vezes

0 () Amaior parte do tempo

AT)Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0() Sim, quase sempre

1() Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3() Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

3() Quase sempre

2( ) Muitas vezes

1 () De vez em quando

0()Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na

barriga ou um aperto no estf)mago:

0()Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3() Quase sempre

D 10)Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3( ) Completamente

2 () Ndo estou mais me cuidando como deveria

1( ) Talvez ndo tanto quanto antes

0()Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado

€m lugar nenhum:
3() Sim, demais

2 () Bastante

1{)Um pouco

0 () Ndo me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
0()Do mesmo jeito que antes

1() Um pouco menos do que antes

2( ) Bem menos do que antes

3() Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
3( ) Aquase todo momento

2() Véras vezes

1( ) Devez em quando

0 () Ndo sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa

de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1() Vénas vezes

2( ) Poucas vezes

3( ) Quase nunca



ANEXO 3
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome:_ Data de nascimento: L/
Verséo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: £ [
Sexo: Idade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim Pl

& ®

Inicio

® ® g
©

NOMEACAO

[] (101 I1 [] | s

Contorno  Nuameros Ponteiros

<
MEMORIA Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, — s
faga duas tentativas tertativa o0
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
ATEN CAO Leia a seqincia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) O sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Ndo se atribuem pontos se = 2 erros.
[] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB i
Subtragéo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [] [ 172 [ ]85 3
4 ou 5 subtragies etas: 3 pontos; 2ou 3 2 pontos; 1 ta 1 ponto; 0 correta 0 ponto
Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se b baixo do
quemn sera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minut [ ] (N > 11 palavras) N
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - biciclet [ ] 16gi0 - régua 2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho|
TARDIA as palavras i g Pontuagao 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagdo
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de mdltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia domés [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento s::slg;;:d‘:d? 12 anow
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)









ANEXO 5
DIGIT SPAN TEST

Forward Backward
Sequences
5,8,2 6,2,9
6,9, 4 4, 1,5
6,4,3,9 3,2,7,9
7,2,8,6 1,9, 6,8
4,2,7,3,1 1,5,2,8,6
7,5.8,3,6 6,1,8,4,3

6,1,9,4,7,2
3,9,2,4,8,7

5,9, 1,7,4,2, 8
4,1,7,9,3,8,6
5,8,1,9,2,6,4,7
3,8,2,9,5,1,7,4
2,7,5,8,6,2,5,8, 4
7,1,3,9,4,2,5,6,8

5,3,9,4 1,8
7,2,4,8,5 6
8,1,2,9,/3,6,5
4,7,3,9,1,2, 8
9,4,3,7,6,2,5,6
7,2,8,1,9,6,5,2

12



