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RESUMO 

 
O coronavírus (SARS-CoV-2) ou COVID-19 é uma síndrome respiratória aguda grave cujos sintomas 
são febre, cefaléia, tosse seca, mialgia, fadiga, dispneia. A mialgia decorre do comprometimento no 

sistema musculoesquelético e o treinamento proprioceptivo com exercícios de fortalecimento 

muscular, equilíbrio, proporcionarão melhoras da dor, da capacidade funcional e do equilíbrio.Teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6M) e o Mini-BESTest avaliam capacidade funcional e déficit de 

equilíbrio, respectivamente, dos indivíduos pós- COVID-19. Estudo tipo ensaio clínico controlado, 

randomizado avaliará a eficácia do treino proprioceptivo na capacidade funcional e no equilíbrio em 
indivíduos pós- COVID-19, desenvolvido no Laboratório de Cinesioterapia e Recursos Terapêuticos 

Manuais (LACIRTEM), da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Teste estatístico utilizado 

foi Wilcoxon (p≥ 0,05). Incluídos indivíduos acometidos pela COVID-19; que tiveram alta hospitalar 

de pelo menos 15 dias; serem funcionalmente independentes; ausência de doença neurológica severa, 
de desordem vascular, labirintite e cegueira; sem deformidades severas do pé, e na coluna vertebral e 

não possuam deficiências ortopédicas; não façam uso de auxiliares para locomoção; sem histórico de 

fratura nos Membros inferiores e na coluna vertebral nos últimos anos. 14 participantes, divididos, 
igualitariamente, entre os sexos, idade Média/DP de 52,36/+12,23, foram avaliados através de 

questionário sociodemográfico, do TC6M e do Mini-Bestest e reavaliados na sexta sessão. O 

treinamento ocorreu duas vezes na semana, com duração de uma hora. Resultados obtidos com o 
TC6M foram estatisticamente significativos (p=0,04), mas os do Mini-Bestest (p=0,21) não foram. 

Ressaltamos a necessidade da continuidade do treinamento para se obter resultados significativos. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A nova pneumonia causada pelo coronavírus foi relatada na cidade chinesa de 

Wuhan em dezembro de 2019. O vírus foi identificado e nomeado como síndrome respiratória 
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aguda grave causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2) ou COVID-19, cuja sigla foi dada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (CORONAVIRIDAE STUDY GROUP OF THE 

INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF VIRUSES, 2020 ; GRALINSKI & 

MENACHERY, 2020). O método atual para se estabelecer o diagnóstico clínico é a detecção 

de ácido nucleico em amostras de nasofaringe e orofaringe, por método de reação em cadeia 

da polimerase quantitativa de transcrição reversa (RT-qPCR) (UDUGAMA et al., 2020). 

 Suas manifestações clínicas ainda não são claras, mas os sintomas variam de 

assintomáticos ou leves a graves (HARCOURT et al., 2020; WANG et al., 2020), sendo os 

mais comuns: febre, calafrios, cefaléia, tosse seca, mialgia, fadiga, pneumonia e dispneia. A 

mialgia decorre do comprometimento no sistema musculoesquelético, da atrofia das fibras 

musculares, alterações metabólicas einfiltração celular. Esse comprometimento contribue 

também para fraqueza e fadiga em pacientes com COVID-19 grave, bem como, em pacientes 

pós-COVID-19. Na maioria dos pacientes os sintomas começam de 2 a 14 dias após a 

exposição viral (LI et al., 2020; HUANG et al., 2020). 

 O treinamento proprioceptivo é parte integrante do processo de recuperação e estão 

sendo adaptados para restaurarem mobilidade e a independência funcional através de 

exercícios de fortalecimento muscular e desempenho funcional, que proporcionarão melhoras 

da dor, da capacidade funcional e do equilíbrio (SCHWARTZ et al., 2012). O equilíbrio e a 

propriocepção podem ser um fator chave para aumentar a eficácia da reabilitação, pois 

trabalham o treino de equilíbrio e a capacidade funcional (SCHWARTZ et al., 2012; 

SHIMADA et al., 2003). 

 COVID-19 pode determinar seqüelas diferentes, incluindo deficiência física e 

funcional, que persistem após a hospitalização, comprometendo a independência funcional 

dos indivíduos (BARICICH et al., 2021). 

 O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) é padrão ouro para avaliar a capacidade 

funcional de pacientes com doença pulmonar moderada a grave, com baixacomplexidade, 

pois orienta-se ao paciente que caminhe o máximo possível ao longo de um corredor de 30 m 

por um período de 6 minutos (HOLLAND et al., 2014). Adistância percorridadurante o teste é 

usado para compararcapacidade funcionalde pacientes pós-COVID-19 (MANCUZO et al., 

2018). 

 Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) avalia o deficit de equilíbrio, 

sequela apresentada pelos indivíduos pós-COVID-19, e prever o risco de quedas. É composto 

por 14 itens (pontuados de zero a dois) organizados emquatro seções: ajustes posturais 



 

antecipatórios (APAs), controle postural reativo (RPC), orientação sensorial (SO) e marcha 

dinâmica (GD) (KING & HORAK, 2013; SIMPSON & ROBINSON, 2020). 

 Este estudo, portanto, tem como objetivo avaliar a eficácia do treino proprioceptivo 

sobre a capacidade funcional e o equilíbrio dinâmico em indivíduos pós- COVID-19. 

 

 

METODOLOGIA  

 

 Estudo do tipo ensaio clínico controlado, randomizado em indivíduos pós-COVID-

19, de ambos os sexos, que está sendo desenvolvido no Laboratório de Cinesioterapia e 

Recursos Terapêuticos Manuais (LACIRTEM), do Departamento de Fisioterapia, 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Aprovado pelo CEP/CCS/UFPE, parecer no 

5.236.588. 

 Foram incluídos indivíduos acometidos pela COVID-19; que tiveram alta hospitalar 

de pelo menos 15 dias; serem funcionalmente independentes; ausência de doença neurológica 

severa, de desordem vascular, labirintite e cegueira; sem deformidades severas do pé, e na 

coluna vertebral e não possuam deficiências ortopédicas; não façam uso de auxiliares para 

locomoção; sem histórico de fratura nos Membros inferiores e na coluna vertebral nos últimos 

anos; que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 A randomização está sendo realizada por um pesquisador que não estará envolvido 

em qualquer etapa da pesquisa, utilizando-se da ferramenta oferecida pelo site 

www.randomization.com. Quanto ao mascaramento da pesquisa, dois pesquisadores serão 

responsáveis pelo progresso dos procedimentos, sendo um responsável pela avaliação e outro 

pela aplicação do protocolo de intervenção. Estabelecendo-se uma sessão de avaliação e duas 

sessões semanais de intervenção. Os participantes estão sendo submetidos a uma avaliação 

inicial (TO) e reavaliação (T1) na 6ª. Sessão.  

 Considerou-se que esta amostra apresentava um caráter não-paramétrico devido ao 

pequeno número de participantes, portanto, para comparação intragrupo foi utilizado o teste 

de Wilcoxon para a comparação entre os momentos T0 e T1. 

   Foi realizada uma sessão de avaliação dos participantes, com aferição da pressão 

arterial, freqüência cardíaca, saturação periférica de oxigênio, como também, realização dos 

testes de caminhada de 6 metros e do Mini-BESTest. 

Antes da fase de pré-treino e após o término de cada treinamento serão mensuradas: 

Pressão Arterial com esfigmomanômetro da marca G-Tech; Saturação periférica de oxigênio e 



 

Frequência Cardíaca serão obtidas através de um oxímetro de pulso digital da marca More 

Fitness, modelo MF-416, com precisão de ± 2% para saturação e ± 2 dígitos para a freqüência 

cardíaca. 

O programa de intervenção incluiu treinamento físico (2 vezes por semana por 60 

minutos cada sessão), dividida em cinco fases: aquecimento (5-10 minutos), treinamento de 

resistência (20 minutos), treinamento de força (15 minutos), treinamento de equilíbrio (5 

minutos) e pós-treino (10 minutos), com monitoramento da pressão arterial. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 O coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), foi 

identificado como um membro da família β coronavírus, na mesma espécie que SARS-CoV 

(LU et al., 2020; CHAN et al., 2020). Padrões de disseminação indicam que o SARSCoV-2 

pode ser transmitido de pessoa para pessoa e pode ser mais transmissível que o SARS-CoV 

(CHEN et al., 2020; LI et al., 2020; CHAN et al., 2020). A proteína spike dos coronavírus 

medeia a ligação do vírus e a entrada na célula. A caracterização inicial do pico de 

SARSCoV-2 indica que ele se liga ao mesmo receptor como a enzima conversora de 

angiotensina SARS-CoV, que é expresso no trato respiratório humano superior e inferior 

(WAN et al., 2020). 

 Sintomas relacionados ao sistema músculo esquelético são comuns em pacientes que 

estão na fase aguda da COVID-19 e nos que apresentaram sequelas pós –COVID-19. Estes 

sintomas incluem mialgia, fraqueza muscular (leve a grave), fadiga e intolerância ao exercício 

(CARFI et al., 2020; PLEGUEZUELOS et al., 2021). 

 A produção excessiva de citocinas pró-inflamatórias em condições hipercatabólicas 

é associado ao estresse oxidativo, que promove a produção de moléculas corrosivas que 

causam danos graves aos miócitos (WELCH et al., 2020). Porém, a dinâmica exata subjacente 

à perda de massa muscular na COVID-19 não está claro, mas os pesquisadores sugerem que a 

perda muscular nos pacientes com COVID-19 é resultado de uma ampla gama de fatores 

inter-relacionados (PITSCHEIDER et al., 2020; JIN & TONG, 2020).  

 O treinamento proprioceptivo busca melhorar a capacidade de gerar um padrão de 

ativação muscular rápido e ideal, pois promove mudança no controle da estimulação 

neuromuscular e motora. A reabilitação das estruturas proprioceptivas periféricas efetiva a 

função do sistema nervoso no controle do movimento, aumenta a estabilidade dinâmica da 



 

articulação, e os padrões de movimento são restabelecidos, bem como, a capacidade de 

realizar tarefas funcionais que pode ser reaprendida, isso, consequentemente, melhorará a dor, 

a força muscular e o controle postural (FITZGERALD et al., 2002). 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Avaliados 14 participantes, divididos igualitariamente entre os sexos, idade 

(Média/DP) de 52,36+ 12,23, os quais foram submetidos à avaliação e a reavaliação que 

ocorreu na sexta sessão de treinamento. Os resultados obtidos com a aplicação do TC6M e do 

Mini-BESTest encontram-se expostos nos (gráfico 1) e (gráfico 2). 

 

 

 

  

 De acordo com os dados coletados, o TC6M foi estatisticamente significativo (p ≥ 

0,05), que foi possível a partir do treinamento realizado durante as seis primeiras sessões, 

comparando os resultados obtidos entre a avaliação inicial (T0) e a primeira reavaliação (T1). 

O TC6M avalia as manifestações extrapulmonares frequentemente coexistentes nas doenças 

respiratórias crônicas, incluindo doenças cardiovasculares, fragilidade, sarcopenia, e é 

também utilizado nos pacientes que tiveram COVID-19, sendo considerado o teste padrão 

ouro (AGARWALA & SALZMAN, 2020). 

 

Gráfico 1 -TC6M realizado na avaliação inicial (T0) e na reavaliação (T1). Em metros representa a distância 

percorrida. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Agarwala%20P%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salzman%20SH%5BAuthor%5D


 

    

    

  

 De acordo com o gráfico é possível perceber, que apesar de não ter sido 

estatisticamente significante, houve uma melhora dos resultados do Mini-BESTest, entre a 

avaliação inicial (TO) e a primeira reavaliação (T1), sendo um resultado clinicamente 

importante para o participante que poderá repercutir no seu desempenho ao realizar suas 

atividades. O Mini-BESTest avalia distúrbios do equilíbrio e reflete os desafios de manter o 

equilíbrio durante as atividades da vida diária (FRANCHIGNONI et al., 2010). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante do exposto é necessária a continuidade do treinamento proprioceptivo, 

principalmente no que tange ao Mini-BESTest, sendo possível perceber que seis sessões não 

foram suficientes para ter um resultado significativo, como também, a necessidade de 

haverem outros estudos, com uma amostragem maior, para refutar os resultados apresentados. 
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