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RESUMO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, provoca manifestagdes sistémicas com énfase no sistema respiratorio, podendo
evoluir para quadros graves e internagdes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Essas condi¢gdes podem resultar em
sequelas motoras severas, incluindo a Sindrome P6s-COVID-19 e a polineuromiopatia. A imobilidade prolongada agrava o declinio
funcional, reforcando a necessidade de intervengdes terapéuticas eficazes. Este estudo visa avaliar a eficacia da cinesioterapia na
recuperagdo motora de pacientes pos-COVID-19. A revisdo sistematica foi conduzida nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) via Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine) via National Library of Medicine (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), com
restricdo temporal de 5 anos e sem restricdo de linguagem, incluindo os descritores como “Covid-19” “reabilitacdo motora”
“cinesioterapia” e outros, finalizando a pesquisa com cinco estudos com pacientes com comprometimentos motores significativos
apos infecgdo por Covid-19. Os resultados apontam que a cinesioterapia, quando aplicada de forma e personalizada, contribui
expressivamente para a restauragdo da funcionalidade, melhorando assim a qualidade de vida. A intervencdo cinesioterapéutica, com
enfoque em exercicios especificos, demonstrou ser crucial para a recuperacdo neuromuscular, promovendo a reintegragdo funcional
dos pacientes. Além disso, a abordagem multidisciplinar potencializou os ganhos motores, reduzindo de forma eficaz as sequelas
persistentes. Conclui-se que a cinesioterapia desempenha um papel indispensavel na reabilitagdo de pacientes pos-COVID-19, sendo
uma estratégia central na otimizag¢do dos resultados funcionais e na diminui¢do dos impactos das complicagdes motoras a longo
prazo.

Palavras-Chaves: covid-19, reabilitagdo, cinesioterapia, qualidade de vida.

KINESIOTHERAPY IN THE MOTOR REHABILITATION OF POST-COVID-19
CRITICAL PATIENTS: an systematic review

ABSTRACT

COVID-19, caused by SARS-CoV-2, leads to systemic manifestations, primarily affecting the respiratory system, and can
progress to severe conditions requiring prolonged ICU admissions. These conditions can result in severe motor sequelae, including
Post-COVID-19 Syndrome and polyneuromyopathy. Prolonged immobility worsens functional decline, highlighting the need for
effective therapeutic interventions. This study aims to evaluate the effectiveness of kinesiology therapy in the motor recovery of
Post-COVID-19 patients. A systematic review was conducted in the following databases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (LILACS) via the Virtual Health Library (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) via the National Library of Medicine (PubMed), and Physiotherapy Evidence Database (PEDro), with a five-year time
frame and no language restriction. The search included descriptors such as “COVID-19,” “motor rehabilitation,” “kinesiology
therapy,” and others, and concluded with five studies involving patients with significant motor impairments following COVID-19
infection. The results indicate that kinesiology therapy, when applied appropriately and personalized, significantly contributes to
restoring functionality, thereby improving quality of life. Kinesiotherapy, with a focus on specific exercises, proved to be crucial for
neuromuscular recovery, promoting the functional reintegration of patients. Additionally, a multidisciplinary approach enhanced
motor gains, effectively reducing persistent sequelae. It is concluded that kinesiology therapy plays an indispensable role in the
rehabilitation of Post-COVID-19 patients, serving as a central strategy for optimizing functional outcomes and reducing the long-
term impact of motor complications.

Keywords: COVID-19, Rehabilitation, Kinesiotherapy, Quality of Life.
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1. Introducao

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode causar comprometimento significativo do sistema respiratério,
com potencial de desencadear danos progressivos em multiplos sistemas do organismo!. O virus atinge
comumente pessoas de todas as idades e ambos os sexos?, apresenta sintomas como febre, dores
musculares, fadiga e as pessoas que adquiriram a infec¢do de forma critica, sofrem com sequelas
constantes como a diminui¢do da capacidade funcional do sistema musculoesquelético’, associada ao
imobilismo”.

Nos pacientes hospitalizados, ¢ possivel encontrar a polineuromiopatia que causa danos
musculares, gerando efeitos deletérios na qualidade de vida.” Os individuos que passaram pela COVID-19
tém apresentado complicacdes de saude conhecidas como Sindromes Pés COVID-19.° que pode ser
dividida em duas categorias: a “Subaguda”, em que sintomas e problemas permanecem de 4 a 12
semanas, ¢ a “Cronica”, quando os sintomas continuam por mais de 12 semanas e ndo podem ser
explicados por outras condigdes.’

A COVID-19 pode também causar complicagdes no sistema nervoso central e periférico. Embora
as evidéncias iniciais sobre complicagdes neurologicas fossem limitadas, estudos recentes indicam que o
virus pode invadir células nervosas, gerando uma resposta inflamatéria®. Pacientes graves correm maior
risco de desenvolver polineuropatias ¢ miopatias de doenga critica (CIP e CIM), com uma prevaléncia de
9,9% em pacientes com COVID-19, em comparagio a 3,4% na populagio geral’.

Analisar as principais caracteristicas clinicas e funcionais da COVID-19 nas fases aguda,
subaguda e cronica ¢ fundamental para avangar na compreensdo da evolucdo da doenga e da
fisiopatologia da Sindrome P&s-COVID-19. Isso ressalta a importancia de uma avaliagdio motora
abrangente, essencial para identificar as sequelas da infecgao e desenvolver estratégias de tratamento mais
eficazes'’.

A gravidade dos sintomas é mais acentuada em pacientes com Sindrome Pos-COVID-19 que
tiveram uma longa estadia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que esta ligado ao uso de corticoides,
sedativos e bloqueadores neuromusculares, fatores que contribuem para uma marcante fraqueza muscular
respiratoria e periférical''. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) ¢ essencial para avaliar
e classificar o impacto dessas condi¢cdes na capacidade funcional dos pacientes, buscando avaliar os
aspectos e repercurssdes funcionais, proporcionando uma visdo detalhada e estruturada sobre a sua
recuperacio e as necessidades de reabilitacio'”.

A CIF visa avaliar as funcionalidades e incapacidades do paciente, focando nas fungdes
corporais, sistemas e limitagdes especificas. Desempenhando um papel crucial ao oferecer uma visao
abrangente da satude de cada individuo, como a mesma doenga pode afetar diferentes pessoas de maneiras
distintas, a CIF ajuda a entender a variagdo nos niveis de funcionalidade e no impacto da doenga nas
capacidades individuais'.

A reabilitagdo tem por objetivo eliminar os efeitos incapacitantes promovidos pela patologia.
Nesse aspecto, ¢ de grande importancia um plano de tratamento adequado e personalizado, com foco nos
sinais apresentados por cada paciente, diminuindo os riscos e trazendo melhoria da funcionalidade,
devolvendo ao individuo independéncia nas atividades diarias e qualidade de vida'*.

A reabilitagio motora ndo apenas promove a recuperacdo funcional por meio de exercicios
especificos, mas também auxilia na adaptacdo do sistema nervoso a novas condi¢des, melhorando a
coordenacdo motora. Além disso, a intervengdo precoce e a personalizacdo dos programas de reabilitagao
sdo essenciais para otimizar os ganhos funcionais e reduzir a incapacidade a longo prazo. Portanto, a
reabilitacdo motora é crucial para facilitar a reintegragdo dos pacientes as suas atividades diarias'.

Também denominada terapia por movimento, a cinesioterapia ¢ especializada na reabilitagdo
motora e na recupera¢do da capacidade funcional do paciente. A literatura cientifica sublinha a
importancia de elaborar planos de tratamento personalizados, ajustados as necessidades especificas de
cada individuo. Esta abordagem visa desempenhar um papel significativo na reduc@o da atrofia muscular
e da dor, contribuindo para uma recuperagio mais eficaz e direcionada.'’.

Esta técnica ¢ uma abordagem essencial na fisioterapia, constituida por um conjunto de exercicios
projetados para otimizar o condicionamento fisico, corrigir posturas inadequadas, reduzir incapacidades e
melhorar a qualidade de vida. Além de promover a reabilitacdo de lesdes, a cinesioterapia ¢ crucial para
restaurar a for¢a ¢ a mobilidade das areas afetadas, além de prevenir possiveis complicacdes futuras'’.
Esse conjunto de beneficios esta intimamente relacionado a capacidade do sistema nervoso de se adaptar
e reorganizar, conhecida como neuroplasticidade'®.
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A neuroplasticidade ¢ a habilidade do sistema nervoso de se reorganizar e se adaptar a novos
estimulos e experiéncias, como a realizacdo de exercicios fisicos. A cinesioterapia aproveita essa
capacidade para promover a recuperagdo funcional, estimulando tanto o sistema nervoso central quanto o
periférico com movimentos especificos e controlados. A repetigdo progressiva desses movimentos facilita
a reabilitacdo, aprimorando a coordenacdo motora e a forga muscular, permitindo que o cérebro ¢ os
musculos se ajustem de maneira eficaz as novas exigéncias funcionais'®.

Este recurso ¢ o mais eficaz quando feita dentro de um modelo multidisciplinar, envolvendo
fisioterapeutas e outros profissionais de saude. Essa colaboragdo permite unir diferentes especialidades
para criar planos de reabilitagdo mais personalizados e adequados as necessidades do paciente. Com a
ajuda de uma equipe diversificada, ¢ possivel realizar avaliagdes mais completas, o que leva a melhores
resultados e uma recuperacdo mais rapida. Assim, a cinesioterapia, quando combinada com a experiéncia
de vérios profissionais, oferece um tratamento mais eficiente e focado no paciente'”.

O sucesso deste tratamento depende fortemente de sua capacidade de se ajustar as necessidades
individuais e a evolugdo do paciente. Os planos de tratamento sdo constantemente reavaliados e ajustados
para refletir as mudangas na condigdo do paciente. Essa flexibilidade permite modificar os exercicios e as
abordagens conforme necessario, garantindo que a intervenc¢do se mantenha eficaz e segura. Portanto,
adaptar o tratamento de acordo com a progressdo do paciente ¢ crucial para alcancar uma recuperacao
bem-sucedida e duradoura®.

Em conclusdo, a cinesioterapia ¢ considerada uma estratégia essencial na reabilitagdo de
pacientes que se recuperam da COVID-19, uma vez que a implementagdo de exercicios especificos tem
demonstrado ser eficaz na restaura¢do da for¢ca muscular e da funcionalidade motora, permitindo uma
recuperagdo mais abrangente”’. Essa metodologia ndo so é fundamental para a reabilitagdo motora de
pacientes pos-COVID-19, mas também oferece uma abordagem pratica para lidar com as complicag¢des
associadas a doenca. Por meio de exercicios direcionados, ¢ possivel melhorar a mobilidade e a forca
muscular de forma eficaz”.

Dessa forma, esta revisdo visa destacar a eficacia da reabilitagdo motora por meio da
cinesioterapia em pacientes que permanecem em estado debilitado apos a infeccdo por COVID-19, com o
objetivo de promover uma avaliagdo abrangente que resulte em uma reabilitagcdo efetiva e na elaboracao
de planos de tratamento personalizados. Essas intervengdes visam ndo apenas recuperar a fungdo motora
comprometida, mas também restaurar a funcionalidade ¢ a qualidade de vida dos pacientes afetados.



2. Material e Métodos

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura com abordagem sistematica, com pesquisas
realizadas no periodo de fevereiro a setembro de 2024 sem restrigdo linguistica ou temporal, visto que o
tema abordado possui periodo de pesquisa limitado. As bases de dados utilizadas para orientacdo e
revisdo foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) via
National Library of Medicine (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Foram utilizados os seguintes descritores do DECS “COVID-19”, “Reabilitagdo”, “Reabilitagdo
Motora”, “Cinesioterapia” ¢ do MESH, utilizamos: “COVID-19”, “Post-Acute Syndromes Covid-19”
Sindrome de COVID-19 Pés-Agudas”, “Motor Rehabilitation”, “Physical Fitness”, “Immobilism
Syndrome” e “Kinesiotherapy”, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de Busca
Table 1 — search strategy

Base de dados

Descritores

MedLine via PubMed

LILACS via BVS

PEDro

(covid-19) AND (motor rehabilitation)

(covid-19) AND (post-acute syndromes covid-19) AND (physical
fitness)

(kinesiotherapy) AND (immobilism) (syndrome) AND
(kinesiotherapy) AND (rehabilitation)

(covid-19) AND (rehabilitation) AND (kinesiotherapy)
(rehabilitation) AND (patients with covid-19) AND (therapeutic
exercises)

(covid-19) AND (rehabilitation) AND (kinesiotherapy)
(motor rehabilitation) AND (kinesiotherapy)

*kinesiotherapy * rehabilitation*

*motor rehabilitation * covid-19*

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Os critérios de inclusdo utilizados neste trabalho foram baseados em artigos do tipo ensaios
clinicos randomizados que apresentassem com clareza a aplicacdo da cinesioterapia em pacientes com
complicag¢des motoras apos a infecgdo grave por COVID-19, conforme a tabela 2 apresentada abaixo.

Tabela 2 — Critérios de Elegibilidade (PICOT)
Table 2 — eligibility criteria (PICOT)

Acromio Critérios de inclusao
P Pacientes p6s Covid-19
I Cinesioterapia
C ;
0 Reabilitacdo Motora
T Ensaio Clinico Randomizado

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)



3. Resultados

Apobs a busca realizada nas bases de dados, foram identificados, inicialmente, 1305 artigos
relacionados ao tema. Apds a analise dos titulos e, em seguida, dos resumos, além da remocgdo de
duplicatas e da exclusdo de textos que ndo estavam disponiveis na integra, a amostra final foi composta
por cinco artigos que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. O processo de seleg@o dos estudos
estd detalhado no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de se¢do de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative

Registros identificados apos a busca na
'§ base de dados Registros adicionais por meio de
B ) ) outras fontes:
g Lilacs (n=103), PEDro (n=51), Medline
= —
é (1’1—1 150) (n= 0)
(n=1305)

qE, Registros removidos por se tratarem de duplicatas
8 (n=5)
- I

Registros analisados »| Registros excluidos com base nos titulos
2 (n=1300) (n=1219)
s
% h 4 Excluidos com base nos resumos (n=64)
é’ Artigos de texto completo Excluidos apos leitura na integra (n=12)

avaliado na elegibilidade >
(n=81) Justificativas:
Revisdo de literatura (n=22)

. Tema ndo frisado (n=51)
= Estudos incluidos Indisponivel na integra (n=3)
£
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Fonte: Baseado no PRISMA (2024)
Source: Based on PRISMA (2024)

Para a apresentagdo dos resultados, utilizou-se as Tabelas 3 e 4, que possibilitou a sistematizagdo
das informagoes coletadas em colunas. Essas colunas incluem os nomes dos autores, ano de publicagéo,
tipos de estudos, caracteristicas das amostras, objetivos, intervengdes, resultados e conclusdes. Essa
organizagdo facilitou a comparacdo e analise das diferentes pesquisas, proporcionando uma visao clara e
abrangente dos dados obtidos.



Tabela 3 — Descrig@o dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies

TRATAMENTO DO

AUTOR/ TIPO DE ~ GRUPOS E TRATAME
ANO ESTUDO POPULACAO AMOSTRAS GRUPO CONTROLE INTI
Foged et al.”’ Ensaio Individuos hospitalizados N=10 Todos os participantes Foram re;
2021 Clinico recentemente que se foram submetidos a protocolo
Randomiz recuperaram da fase aguda intervengdes com 0s supervisic
ado de infecgdo grave por protocolos HIIT, afim de 10-20-30
COVID-19 avaliar o proposto pelo
estudo.
Jimeno- Ensaio Maiores de 18 anos com N=39 Nao houve tratamento Os particip
Almazan et Clinico diagnostico confirmado de participantes somente seguiram as experiment
al.” Randomiz COVID-19, que com condi¢do diretrizes da OMS para programa c
2022 ado apresentaram uma fase p6s-COVID-19, reabilitagdo apés COVID-  multicomp
sintomatica crénica, com dividosem Gle 19. supervisior
duracdo > 12 semanas do GC.
inicio dos sintomas, € ndo
foram hospitalizados devido
a infec¢do aguda por
COVID-19.
Oliveira et Ensaio Individuos acometidos pela ~ N=159 Nao foi realizado Exercicios
al.” 2023 Clinico COVID-19, comprovada por individuos com  tratamento, somente incluindo a
Randomiz exame em laboratdrio, sindrome pos- orienta¢Ges educativas e eXercicios |
ado sedentarios ou COVID-19, seguiram com atividades exercicios
irregularmente ativos. divididos em GI  diarias no mesmo periodo o relaxame
E GC. em que acontecia o
treinamento do GL
Ibrahim et al.>*  Ensaio Pacientes com diagnostico N=182 Nao houve o grupo de Os particip
2023 Clinico de sarcopenia secundaria a individuos controle, mas uma em dois gr
Randomiz DRC, ter sido infectado por  divididos em comparagio entre 2 grupos  intensidade
ado COVID-19 e se recuperado  dois grupos: submetidos a intervengdes ~ submeteu ¢
ha 1-2 meses, uma HIG e LIG. resisténcia



pontuacao de 4 ou mais no
questiondrio SAR-QoL e
ndo ter comorbidades graves
que impedissem sua

participacao.
Senén et al. Ensaio Adultos com idade entre 18
2024 Clinico e 65 anos com historico de
Randomiz COVID-19.
ado

diferentes.

N=150 Seguimento das
participantes recomendacgdes das

com PACS, diretrizes de pratica clinica
divididos em GI  atuais, com exercicios

e GC. fisicos e habitos saudaveis.
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o grupo de baixa intensidade
(LIG, n=40), que realizou
atividades aerdbicas de baixa
intensidade.

longo de 6 semanas.

O grupo intervengao foi
submetido a um TPEP,
Treinamento neuromuscular
baseado em velocidade.

Seu tempo de
duracao foi de 8
semanas, com
duracdo de 60min, 6
dias por semana.

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Legenda: PACS = Covid19 pos-aguda; TPEP= programa de exercicios fisicos terapéuticos; HIIT= Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; OMS= Organizagdo Mundial de Saude; DRC= Doenga

Renal Cronica; SAR-QoL= Qualidade de Vida em Sarcopenia; HIG= grupo de alta intensidade; LIG= grupo de baixa intensidade.

Tabela 4 — Descrig@o dos estudos selecionados
Table 4 — Description of selected studies

AUTOR/

ANO DESFECHOS
Foged et al.”’ Averiguagdo quanto a fidelidade,
2021 tolerabilidade e seguranga de trés

HIITs em pacientes criticos que
foram hospitalizados devido a
COVID-19

METODOS DE AVALIACAO

Quantidade muscular: ressonincia
magnética; Forca de preensdo manual:
dinamémetro portatil (dinamdmetro
digital manual Camry, EH 101- 17);
(RM) Qualidade de vida: Questionario
de Sarcopenia e Qualidade de Vida
(SarQol); Cinesiofobia: Escala de
Cinesiofobia de Tampa — 11; esfor¢o
percebido (PSE); (escala de Borg 6—
20) e escala Likert.

INFORMACOES
RESULTADOS ESTATISTICAS
Todos os 10 participantes P <0,05

completaram os trés protocolos
de HIIT sem eventos adversos.
Altas intensidades foram
atingidas em todos os
protocolos, embora o tempo
gasto com frequéncia cardiaca
>85% do maximo tenha
variado: 4x4: 13,7 (6,4) min;
10-20-30: 12,1 (3,8) min; 6x1:
6,1 (5,6) min; (p=0,03).



Jimeno-Almazan
etal.”
2022

Oliveira et al.

2023

Ibrahim et al.**
2023

Melhoria na recuperagao de
sintomas persistentes ou recorrentes
e limitacdo funcional ap6s COVID-
19 buscando resisténcia e forca.

Melhoria na mobilidade funcional e
na qualidade de vida.

Aumento da for¢a muscular, da
capacidade funcional e da qualidade
de vida.

Avaliagdo clinica que incluiu uma
entrevista, exame fisico e questionario
padronizado sobre historico médico,
conduzido por um médico de
medicina interna (consultor de
doengas infecciosas) e uma equipe de
cardiologia. A composigdo corporal e
o indice de massa foram medidas por
um analisador de composi¢do corporal
segmentar multifrequencial.

Foi utilizado o formulario com
questdes de natureza clinica, pessoal e
antropométrica. E para mobilidade:
TC6M, escala de equilibrio de Berg e
questionario SF-36 de qualidade de
vida.

Para avaliacao, utilizou-se um
dinamometro portatil, pinca de
pressdo e STS de 1 min foram usados
para avaliar a for¢ca muscular. O teste
de desempenho fisico modificado e o
questiondrio SAR-QoL foram usados
para avaliar a fungdo e a qualidade de
vida, respectivamente.

Foi observado uma melhoria
significativa na qualidade de
vida, redu¢do da fadiga e da
depressdo, além de um estado
funcional aprimorado. Também
foram observadas melhorias na
aptiddo cardiovascular e na forca
muscular em comparago ao
grupo controle.

P <0,05

O GI apresentou melhorias em P <0.05
todas as variaveis fisicas

avaliadas.

Os participantes apresentaram P <0,05
caracteristicas semelhantes na

linha de base. As comparagdes

intra-grupo revelaram melhorias
estatisticamente significativas nas

medidas de desfecho para os

grupos HIG e LIG.

12



Senén et a
2024

126

Foram mudanga nos escores de
qualidade de vida (PCFS, EQ-5D-
5L e PHQ-9); mudanca na pressao
inspiratéria maxima; mudanca na
capacidade neuromuscular avaliada
usando perfis de carga-velocidade
para exercicios de agachamento e
supino; mudanc¢a na porcentagem
de gordura corporal; ¢ mudangas
nos parametros da fungao
mitocondrial: oxidagdo maxima de
gordura e carboidratos e tempo de
carga no ponto de exaustao
mitocondrial.

Foi realizado CPET, medi¢ao da
pressao inspiratdria maxima, analise
da composi¢ao corporal usando
bioimpedancia, avaliagdo
neuromuscular com perfis de carga-
velocidade determinados usando
codificadores lineares para varios
grupos musculares e avaliacdo usando
as seguintes escalas: Post-COVID-19
Functional Status (PCFS), escala
EuroQol (EQ-5D-5L) e Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9).

O grupo de intervengao P bicaudal < 0,05
demonstrou uma melhoria de
15% no VO: pico, com valores
que variaram de 25,5+7,7
mL/kg/min antes da intervengao
para 29,34+4,7 mL/kg/min apds (p
<0,001). Além disso, os valores
previstos aumentaram em 13,2%,
passando de 92,1+14,3% para
108,4+13,4% (p < 0,001). No
grupo controle, nao foram
observadas alteracdes
significativas nos valores de VOs..

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

de Alta Intensidade; OMS= Organiza¢io Mundial de Satide; CPET= Teste Cardiopulmonar de Exercicio.

13

Legenda: TC6M= Teste de Caminhada de 6 Minutos; PACS = Covid19 pds-aguda; STS=Teste de sentar e levantar; TPEP= programa de exercicios fisicos terapéuticos; HIIT= Treinamento Intervalado
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Uma avaliagdo minuciosa do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada, através da ferramenta
“Risk of Bias 2 (RoB 2)”, abordando aspectos criticos como a selecdo de sequéncia aleatdria, o
cegamento tanto dos profissionais como dos participantes ¢ a ocultacdo de alocagdo. Essa analise ¢ crucial
para compreender as limitagdes metodologicas que podem influenciar os resultados. Os detalhes dessa
avaliag@o estdo resumidos na Tabela 5, que destaca as potenciais fraquezas nos estudos analisados.

Tabela 5 — Risco de viés
Table 5 — Risk of bias

Autor/Ano Geracao da Ocultacao de Cegamento de Cegamento de
sequéncia alocagiio participantes e~ avaliadores de
aleatoria profissionais desfecho

Oliveira et al.”” B i | | |
2023

Ibrahim et al.”* | | + [ | [ ]
2023

Jimeno-Almazan * | i ]
et al.”

2022

Senén et al.* | | | |
2024

Foged et al.”’ B = B [ |
2021

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)
Legenda: #f = baixo risco de viéz / - = alto risco de viéz / I = risco de viéz incerto

Em Oliveira et al.” a intervencdo foi aplicada da seguinte maneira: um aquecimento com
mobilidade articular, alongamento geral, técnicas de respiracdo, incluindo respiracdo com labios
franzidos, posigdes corporais ¢ respira¢ao diafragmatica, em seguida foi realizada uma caminhada, apos a
caminhada, os participantes realizaram sete exercicios de forga, com duas séries de 10 repeticdes para
grupos musculares dos membros superiores e inferiores, utilizando faixas elasticas, pesos livres e de
tornozelo, com aumento progressivo do peso conforme a capacidade do participante. Posteriormente,
executaram um treino de equilibrio: posturas com redu¢do gradual da base de suporte, movimentos
dindmicos que desafiam o centro de gravidade, pos-estresse dos grupos musculares ¢ movimentos
dindmicos durante a execu¢do de uma tarefa secundaria individualmente, finalizando com o relaxamento.
Apesar de concluir que a intervencdo ndo se mostrou eficaz, houve uma melhoria em todas as variaveis
fisicas analisadas do GIL.

No estudo de Ibrahim et al.**, os participantes possuiam a sarcopenia como uma doenca
secundaria a uma doenga renal cronica e foram acometidos pela Covid-19. Entre os grupos de
intervengdo, as comparagdes mostraram diferengas estatisticamente significativas em MPPT (Teste de
Desempenho Fisico Modificado), preensdo manual, STS (Teste de sentar e levantar) em 60 segundos e
questionario de qualidade de vida da sarcopenia (p<0,001) em favor do HIG (grupo de alta intensidade).
Um grande tamanho do efeito, conforme indicado pela formula de Cohen, foi observado em MPPT, STS
em 60 segundos e Sar-QoL. Por outro lado, a forga da pressdo de pinga também melhorou em ambos os
grupos ao final do tratamento (p=0,09, d=0,36).

Os participantes do estudo de Jimeno-Almazan et al.” seguiram uma rotina de treinamento
concorrente trés vezes por semana: dois dias dedicados ao treinamento de resisténcia com 3 séries de 8
repeticdes em 4 exercicios: agachamento, supino, levantamento terra e barra fixa, combinados com
treinamento variavel de intensidade moderada (MIVT: 46 séries de 3—5 minutos a 70%—80% da reserva
de frequéncia cardiaca [HRR]/2—3 minutos a 55%—-65% HRR) e um dia de treinamento continuo de baixa
intensidade (LICT: 30—60 minutos a 65%—70% HRR). Durante o treinamento de resisténcia, foi adotado
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um modelo de programacdo constante, onde a intensidade e o volume intraconjunto permaneceram fixos
ao longo do plano de treinamento.

Segundo Senén et al.?’, em seu estudo, os pacientes do grupo intervengio (GI) participaram de um
programa de treinamento fisico e educacional personalizado (TPEP) de 8 semanas, que incluiu uma
modalidade presencial e outra realizada em casa com monitoramento remoto. Essa abordagem abrangente
teve como objetivo promover melhorias significativas na capacidade fisica ¢ na qualidade de vida dos
pacientes.

No ensaio clinico randomizado de Foged et al.27, a duragdo dos trés protocolos HIIT foi igualada
na duragdo do exercicio (38 min). Um aquecimento de 10 min foi seguido por um bloco de exercicios
intervalados, com duragdo entre 21 ¢ 25 min dependendo do protocolo especifico, visando atingir uma
porcentagem especifica de frequéncia cardiaca maxima (FCmax) para 4x4, carga de trabalho maxima
(Wattmax) para 6x1 ou esforgo subjetivo para 10-20-30, obtendo finalmente um resultado satisfatério em
relagdo ao desfecho pretendido.

4. Discussao

A reabilitagdo motora de pacientes criticos ¢ um aspecto fundamental para a recuperagdo funcional
apos internagdes prolongadas. Nesse contexto, a cinesioterapia se destaca como uma abordagem eficaz
para promover a mobilidade e a for¢a muscular. Os resultados desses estudos demonstram que a
cinesioterapia tem um impacto significativo na reabilitagdo motora de pacientes criticos pos-COVID-19,
evidenciando melhorias na for¢ca muscular e na mobilidade.

Ibrahim et al.** chegou a bons desfechos em seu estudo. As comparagdes realizadas dentro dos
grupos mostraram uma melhora significativa em todos os testes. Nas comparacdes entre os grupos, foram
observadas melhorias significativas no Teste de Desempenho Fisico Modificado, na preensdo manual, no
teste de sentar e levantar e no questiondrio de qualidade de vida da sarcopenia, todas em favor do HIG,
mostrando que exercicios de alta intensidade sdo melhores do que exercicios de baixa intensidade em
pacientes p6s-COVID-19 com sarcopenia.

Pehlivan et al.”® discordam, tendo conduzido um estudo para avaliar a eficicia de um programa de
exercicios sem o uso de equipamentos especiais na condi¢ao fisica de pessoas com sequelas pos COVID-
19. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: TeleGr (n = 17) e grupo controle
CGr (n = 17). O grupo TeleGr realizou exercicios de amplitude de movimento e treinamento aerébico trés
vezes por semana, durante seis semanas, enquanto o grupo CGr recebeu apenas um folheto de exercicios
com o mesmo conteudo.

A avaliacdo dos participantes incluiu o teste de sentar ¢ levantar de 30 segundos para determinar o
estado fisico, 0 SGRQ para medir a qualidade de vida e o Inventdrio de Depressdo de Beck. O estudo
observou uma melhora significativa no teste de sentar e levantar no grupo TelerGr, enquanto no grupo
CGr, a melhoria foi apenas na pontuagdo de dor. Houve uma diferenca significativa na qualidade de vida
entre os grupos. O grupo TelerGr mostrou uma melhora mais sintomatica, sugerindo que exercicios com
menos equipamentos técnicos, ou seja, sem nenhuma intensidade, sdo eficazes no tratamento de sequelas
p6s COVID-19, segundo o autor.

Este estudo randomizado, realizado por Senén et al.*® comparou o PEFT (grupo intervengdo) com
as recomendacdes padrio de atividade fisica (grupo controle) em pacientes com SCP e IE. Os resultados
indicaram melhorias significativas nas escalas de qualidade de vida, poténcia muscular, flexibilidade
metabolica e percentual de gordura corporal no grupo PEFT, enquanto o grupo controle ndo apresentou
alteracdes relevantes. Dessa forma, conclui-se que o PEFT proporcionou uma melhora na capacidade
funcional dos pacientes com SCP e IE.

Concordando com o autor Bernal et al.”’, que conduziu uma pesquisa com pacientes em um
hospital no sul da Espanha, foi feita uma comparacdo entre um programa de exercicios personalizados e o
cuidado padrdo para pacientes em alta hospitalar. O estudo incluiu 118 pacientes no grupo TR e 117 no
grupo controle, somando um total de 237 participantes. O grupo TR participou de um programa de
exercicios adaptados ao longo de 8 semanas, com uma sessao diaria.

Essa abordagem possibilitou que os profissionais de satde desenvolvessem exercicios especificos e
assegurassem a correta execucdo, restringindo as intervengdes a uma sessdo diaria de até 4550 minutos,
sempre alinhadas as avaliagcdes anteriores ¢ as necessidades de cada paciente. Em contrapartida, o grupo
controle teve acesso apenas ao cuidado padrdo indicado para pacientes em alta hospitalar, considerando as
particularidades de cada um.
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O autor avaliou a capacidade funcional, qualidade de vida e a satisfacdo dos pacientes em um
programa de exercicios, destacando a importancia da personalizag¢do dos exercicios. Essa abordagem ndo
apenas atendeu eficazmente aos problemas de satde identificados, mas também beneficiou a equipe
interdisciplinar na recuperacdo das sequelas em pacientes com COVID-19, resultando em uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos pacientes do grupo TR que receberam um programa personalizado.

Em 2022, Jimeno-Almazan et al.”> observou mudangas nos resultados fisicos em ambos os grupos,
mas a magnitude da alteragdo antes e depois da intervencao foi mais favoravel ao grupo que realizou
exercicios, especialmente em marcadores de forga, sentar-levantar e perfis de carga-velocidade. Além
disso, a intervencdo com exercicios levou a uma melhoria significativa na qualidade de vida, com menos
fadiga, menos depressdo e melhor estado funcional, além de maior forca muscular em comparagdo ao
grupo controle.

No mesmo ano, Oliveira et al.>> em seu desfecho ndo observou mudangas entre os grupos, segundo
o autor ndo foram consideradas estatisticamente significativas, ou seja, os resultados ndao foram
suficientes para concluir que o tratamento teve um efeito claro e confiavel. Isso indica que, embora
tenham ocorrido algumas melhorias, mais investiga¢des sdo necessarias para entender melhor a eficacia
desse tipo de intervengdio. Apesar de estarem na mesma linha de pesquisa, Jimeno-Almazan et al.”’ ¢
Oliveira et al.”* obtiveram resultados divergentes.

Em um cenario em que a reabilitacdo ¢ um tema relevante, o artigo enfatiza a importancia dos
protocolos HIIT para pacientes que se recuperam da COVID-19. Em seu desfecho, Foged et al.”’ indicou
que o HIIT ¢ viavel em termos de fidelidade, tolerancia e seguranca, independentemente do protocolo
utilizado. Essas conclusoes, junto com a sélida base fisiologica do HIIT, ressaltam sua atratividade como
opgdo de reabilitagdo pds-COVID-19. Individuos que se recuperaram recentemente da COVID-19
conseguiram completar com sucesso e seguranga trés sessdes intensivas dos protocolos HIIT mais
comumente aplicados, mostrando a eficacia desses métodos no tratamento.

Este outro estudo investigou os efeitos de um programa de reabilitacdo que incluia treinamento
aerobico e resistido continuo de intensidade moderada, focando na tolerdncia maxima e submaxima ao
exercicio, fadiga e qualidade de vida em pacientes que se recuperaram da COVID-19. A autora Aratjo et
al.** aplicou um protocolo com 12 sessdes de intervengido. Foram selecionados adultos com mais de 18
anos (N = 26) com COVID-19 e que receberam alta hospitalar pelo menos 15 dias antes da primeira
avaliag¢do. Os participantes participaram de sessdes de treinamento aerdbico e resistido de intensidade
moderada duas vezes por semana. A tolerdncia maxima e submaxima ao exercicio, a fadiga e a qualidade
de vida foram avaliadas antes e apos o programa de intervengéo.

Os resultados mostraram que a reabilitagdo contribuiu para a melhora da tolerdncia maxima e
submaxima ao exercicio, além de aumentar a qualidade de vida e reduzir a fadiga percebida apos a
intervengdo. Pacientes que se recuperaram da COVID-19 podem apresentar disfungdes persistentes em
quase todos os sistemas organicos ¢ diferentes sinais e sintomas. A complexidade e a variabilidade dos
danos provocados por essa doenga podem dificultar a elaboragdo de programas de reabilitagdo, tornando
necessario o desenvolvimento de protocolos especificos. Neste estudo, o treinamento aerdbico e resistido
continuo de intensidade moderada revelou-se eficaz na recuperagdo de pacientes pos-COVID-19.

O estudo realizado por Dzigciol-Anikiej et al.>' teve como objetivo avaliar a funcionalidade dos
pacientes ap6s um programa de reabilitacdo de 6 semanas, focando no equilibrio, na distribuicao da
pressdo do pé e na capacidade fisica em individuos pos-COVID-19. O grupo estudado foi composto por
53 pessoas, que estavam trés meses apos a infecgdo por COVID-19, confirmada por teste PCR positivo.
Foram excluidas do estudo aquelas com comorbidades que comprometesse o equilibrio e a marcha.

Os pacientes passaram por uma avaliagdo posturografica (teste de Romberg, uma avaliagdo
baropodométrica) tanto estatica quanto dinamica, ¢ um teste de desempenho (um teste de caminhada de 6
minutos) que avaliou a falta de ar na escala mMRC, além de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturacdo. Os participantes se submeteram ao programa de reabilitagdo até a sexta semana, apos a qual
foram reavaliados.

As comparagOes revelaram que a avaliagdo do controle postural indicou uma melhora na
capacidade de manter o centro de gravidade, especialmente em relagdo a area de apoio do pé. No teste de
caminhada de 6 minutos, a frequéncia cardiaca dos pacientes diminuiu apos a intervengdo, sugerindo um
aumento na aptiddo fisica e eficiéncia. E fundamental implementar um programa de reabilitagio que
mitigue os efeitos colaterais da COVID-19, o que resultou em uma melhoria significativa na
funcionalidade dos pacientes.

Ambos os autores, Aradijo et al.*® e Dzieciol-Anikiej et al.’', apesar de utilizarem protocolos e
intervengdes distintos, obtiveram resultados semelhantes aos apresentados por Foged et al.”’,
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especialmente no que diz respeito a tolerancia e seguranga em pacientes que foram recentemente
hospitalizados devido a COVID-19. Essa convergéncia de resultados reforga a importancia de abordagens
e protocolos personalizados de reabilitagdo adaptadas para otimizar a recuperagdo desses individuos.

5. Conclusao

Conclui-se que a reabilitagdo motora de pacientes pos-COVID-19 ¢ um componente fundamental
para a recuperacdo funcional e a qualidade de vida desses individuos. Os estudos demonstram que
abordagens como a cinesioterapia tém se mostrado eficazes em promover melhorias significativas na
for¢a muscular e na mobilidade, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida e abrangente. Apesar da
resisténcia ao exercicio e das preocupacdes em relacdo a fungdo respiratdria, é crucial enfatizar que o
movimento ¢ necessario para que esses individuos possam retomar suas vidas ¢ atividades diarias com a
menor quantidade de sequelas possivel.

A variacdo nos resultados dos diferentes protocolos ressalta a necessidade de personalizagdo das
intervengdes, a fim de atender as particularidades de cada paciente e aumentar os beneficios da
reabilitagdo. A combinagdo de métodos de alta intensidade com exercicios mais simples e adaptados pode
resultar em avancos importantes na capacidade funcional e na qualidade de vida. Portanto, o
desenvolvimento continuo de pesquisas nessa area ¢ vital, pois permite aprimorar os protocolos existentes
e garantir que todos os pacientes recebam um cuidado que promova ndo apenas a recuperagdo fisica, mas
também um bem-estar geral duradouro.
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