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RESUMO 

A síndrome pós-COVID-19 afeta pacientes independentemente da gravidade da doença. Os 
sintomas mais comuns são fadiga, cefaleia, déficit de atenção, dispneia e depressão. Para 
ajudar na reabilitação dos pacientes, a intervenção fisioterapêutica tem sido utilizada como 
estratégia. Objetivo: Analisar os efeitos de um programa de reabilitação fisioterapêutica 
na qualidade de vida, capacidade funcional, percepção de esforço, percepção da dor e força 
muscular, em indivíduos com a síndrome pós-COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo 
quase experimental, com 33 indivíduos, divididos em dois grupos: intervenção (GI) que 
recebeu um programa de reabilitação fisioterapêutica e controle (GC) que não recebeu. Os 
participantes foram avaliados antes e após o período de intervenção para força, por meio 
de dinamometria de preensão palmar; nível de dor, pela escala visual analógica; capacidade 
funcional, pelo teste de caminhada de seis minutos; percepção de esforço, através da 
escala modificada de BORG e qualidade de vida pelo instrumento SF-36. Resultados: 
Observou-se no GI aumento significativo (p<0,05) da qualidade de vida nos domínios de 
capacidade funcional, aspectos físicos e redução da dor e aumento da força de preensão 
palmar. Houve diferença significativa (p<0,05) entre os grupos para percepção de esforço 
nos momentos antes e após as intervenções. Para as demais variáveis não foram 
evidenciadas diferenças significativas. Conclusão: O programa de intervenção 
fisioterapêutica promoveu melhora dos domínios de capacidade funcional, aspectos 
físicos e da dor da qualidade de vida, e aumento da força de preensão palmar de indivíduos 
com sintomas da síndrome pós-COVID-19. 
 

Palavras-chaves: Síndrome Pós-COVID-19 Aguda, Modalidades de Fisioterapia, 
Reabilitação 

 
ABSTRACT  
Post-COVID-19 syndrome affects patients regardless of the severity of the disease. The 
most common symptoms are fatigue, migraine, attention deficit, dyspnea, and depression. 
Physiotherapeutic intervention has been used as a strategy to aid the rehabilitation of 
patients. Objective: To analyze the effects of a physiotherapeutic rehabilitation program on 
quality of life, functional capacity, perceived exertion, perception of pain, and muscle 
strength in patients with post-COVID-19 syndrome. Methods: This is a quasi-experimental 
study with 33 participants, divided into two groups: an intervention group (IG) who received 
the physiotherapeutic rehabilitation program and a control group (CG) who did not. 
Participants were assessed for strength before and after the intervention period, using 
handgrip dynamometry and being assessed with a visual analog scale (VAS) for pain, the 
six-minute walk test (6MWT) for functional capacity, the BORG scale for exertion 
perception, and the SF-36 scale for quality of life. Results: A significant increase (p<0.05) 
in quality of life was observed in the IG in the SF-36 domains of physical functioning, 
physical role limitations, bodily pain, and increased handgrip strength. There was a 
significant difference (p<0.05) between the groups for perceived exertion before and after 
the intervention. No significant differences were found among the other variables. 
Conclusion: The physiotherapeutic intervention program improved the quality of life 
assessed with the SF-36 domains of physical functioning, physical role limitations, and 
bodily pain, and increased handgrip strength of patients with symptoms of post-COVID-19 
syndrome. 
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INTRODUÇÃO 
 

Dezembro de 2019 marcou o início da pandemia de COVID-19, 
causada pelo vírus SARS-CoV-2, que teve um impacto significa-
tivo na humanidade. O primeiro caso de hospitalização foi regis-
trado na China nesse mesmo mês, e desde então, observou-se 
um curto intervalo de tempo entre a primeira hospitalização e o 
primeiro óbito global. Essa pandemia resultou em um cenário de-
safiador, com quase 768 milhões de casos confirmados e 6,9 mi-
lhões de óbitos até 10 de julho de 2023. Nesse contexto, surgiu 
uma demanda inesperada e pouco conhecida, a Síndrome Pós-
COVID-19, também conhecida como Long Covid ou Covid pós-
aguda.1-3 

Um estudo meta-analítico investigou os efeitos de longo prazo 
da COVID-19 em 47.910 pacientes e identificou 55 consequên-
cias pós-COVID-19, com destaque para fadiga (58%), cefaleia 
(44%), déficit de atenção (27%), queda de cabelo (25%) e dispneia 
(24%). Além disso, foram observados sintomas como dor nas ar-
ticulações, anosmia, ageusia, desconforto torácico, diminuição 
da capacidade respiratória, fibrose e transtorno obsessivo-com-
pulsivo.4 Esses achados corroboram o alerta epidemiológico emi-
tido pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) em 
agosto de 2020, que já documentava as complicações associa-
das à COVID-19.5,6 

A variedade de sintomas na síndrome pós-COVID-19 é um de-
safio para as equipes de saúde.2,4,7 Sua heterogeneidade exige 
uma abordagem multidisciplinar e flexível, envolvendo colabora-
ção entre as diversas áreas da saúde nos seus diversos níveis 
para melhor diagnóstico e tratamento.4,7-9  

A COVID-19 causa lesão sobre lesão, sucessivamente, pois o 
vírus se liga à enzima conversora de angiotensina (ACE2), pre-
sente em diversos tecidos do corpo humano, causando redução 
na superfície celular, interferindo no sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (RAAS) e desregulando a pressão arterial. Isso 
explica por que os relatos de fadiga e diminuição da força mus-
cular e respiratória não ficaram restritos aos pacientes que de-
senvolveram a forma mais grave da doença ou que fizeram uso 
intenso de corticoides, mas também se aplicaram às formas mo-
derada e leve da doença.10-12 

O desequilíbrio imunológico causado pelas citocinas inflama-
tórias que bombardeiam os músculos do paciente leva à fraqueza 
muscular. Essa condição se agrava com a imobilidade e com o 
repouso, prejudicando não apenas os movimentos realizados pe-
las regiões periféricas, mas também a musculatura dos órgãos 
internos, como diafragma, miocárdio, rins, fígado e sistema ner-
voso.11,12 Esses prejuízos foram potencializados pela imobili-
dade, pela alteração dos hábitos de vida e pelas restrições soci-
ais impostas pela COVID-19, repercutindo inclusive, em altera-
ções neuropsiquiátricas.13,14  

O tratamento precoce dos sintomas da Síndrome pós-COVID-19 
evita o agravamento do estado de saúde, freia a progressão da 
cascata de complicações e evita o impacto negativo na funciona-
lidade e na qualidade de vida.15-17 

Diante desse cenário, considerando sua diversidade e seu im-
pacto sobre a sociedade e o sistema de saúde, torna-se necessá-
rio ampliar as pesquisas sobre a Síndrome Pós-COVID-19, uma 
vez que ainda há muito a ser compreendido sobre suas respostas 
e tratamentos.7  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca a importância 
do tratamento individualizado e centrado nas necessidades de 
cada pessoa, levando em consideração as limitações funcionais 

e a persistência dos sintomas.5 Inicialmente, esses cuidados 
eram direcionados apenas aos pacientes com síndrome pós-cui-
dados intensivos, mas à medida que a pandemia avançou, perce-
beu-se que as queixas pós-COVID-19 eram semelhantes em paci-
entes com formas graves, moderadas e leves da doença.8 A soci-
edade e as instituições foram orientadas a viabilizar e concretizar 
o que foi preconizado pela OPAS e pela OMS.5,6 A Síndrome Pós-
COVID-19 estimulou o desenvolvimento de técnicas de baixo 
custo, embasadas nas evidências científicas de reabilitação pul-
monar e cardíaca e instruiu a população acerca dos comporta-
mentos seguros.5,6 

A reabilitação fisioterapêutica é capaz de melhorar a funciona-
lidade, a função pulmonar, a força muscular, aliviar sintomas e 
prevenir complicações. Os pacientes podem ser acompanhados 
no ambiente UTI e na persistência dos sintomas, na Síndrome 
pós-COVID-19.  A melhora dessas condições contribui com a re-
cuperação da qualidade de vida dos pacientes e o reflexo da rea-
bilitação, incide nos índices de vigilância em saúde, diminui o im-
pacto negativo na vida das pessoas e nas atividades econômi-
cas.18-21 

 

OBJETIVO 
 

Avaliar a influência de um programa de intervenção fisiotera-
pêutica nos aspectos relacionados a qualidade de vida, capaci-
dade funcional, percepção de esforço e de dor e força de preen-
são palmar de indivíduos com síndrome pós-COVID-19. 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo quase-experimental, não randomizado e 
controlado. Este estudo encontra-se aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucaí (CAAE: 
48774521.0.0000.5102), parecer nº 4.993.224 e cumpriu os prin-
cípios éticos contidos nas normas do CNS 466/2012 e na Decla-
ração de Helsink (2000). Este estudo foi realizado entre outubro 
de 2021 a fevereiro de 2022. Os voluntários desta pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) con-
cordando em participar do estudo.  

Os voluntários deste estudo foram indivíduos de ambos os se-
xos, que se encontravam inscritos para os serviços de reabilita-
ção pós-COVID-19 do Ambulatório III do Hospital das Clínicas Sa-
muel Libânio (HCSL), na cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais.  

Participaram no total 33 indivíduos, de ambos os sexos, com 
síndrome pós-COVID-19, que foram alocados por conveniência 
em dois grupos: grupo intervenção (GI), formado por 23 indiví-
duos, que se encontravam em intervenção fisioterapêutica con-
vencional no serviço de reabilitação do Ambulatório III do HCSL; 
grupo Controle (GC), formado por 10 indivíduos, que se encontra-
vam na lista de espera por atendimento fisioterapêutico no Am-
bulatório III do HCSL durante o período do estudo. O GI recebeu 
tratamento fisioterapêutico com um número de sessões variando 
de 10 a 40, de acordo com a necessidade de cada paciente. O GC 
não recebeu nenhum tipo de intervenção. 

Foram considerados como critérios de inclusão indivíduos dos 
18 a 80 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico de síndrome 
pós-COVID-19, regularmente admitido no setor de reabilitação do 
Ambulatório III do HCSL, hemodinamicamente estáveis e que 
ainda não haviam recebido o primeiro atendimento. Foram exclu-
ídos deste estudo, indivíduos que apresentavam dificuldades de 
compreensão sobre os instrumentos de avaliação por meio de 
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questionários e testes funcionais a que seriam submetidos.  

Foram excluídos aqueles que apresentavam disfunções que li-
mitassem movimentos de membros superiores ou inferiores, 
pressão arterial sistêmica instável e acima de 190 x 120mmHg; 
angina instável; a desistência do tratamento; a presença de dia-
betes mellitus acima de 300 mg/dl; trombose venosa profunda 
sem tratamento medicamentoso de anticoagulante, e contraindi-
cações absolutas para o teste de caminhada de seis minutos 
(TC6’).  

As avaliações e reavaliações dos indivíduos foram realizadas 
pelos pesquisadores em ambiente diferente de onde aconteciam 
as sessões. Inicialmente, foram coletados os dados pessoais 
dos pacientes para compor o perfil sociodemográfico e o relato 
da moléstia atual. Em seguida, foram avaliados os sinais vitais: 
pressão arterial, saturação de oxigênio e frequência cardíaca. An-
tes de iniciarem o programa de reabilitação fisioterapêutica e 
após o período de tratamento, todos os participantes foram ava-
liados quanto a força através da dinamometria de preensão pal-
mar; capacidade funcional através do TC6’; percepção de esforço 
pela escala de BORG; percepção da dor pela escala visual analó-
gica (EVA); e qualidade de vida pelo questionário SF-36.  

As mudanças de saúde ao longo do tempo foram avaliadas pelo 
questionário SF36, que é constituído por 36 perguntas e seu ob-
jetivo foi avaliar a qualidade de vida dos entrevistados. As per-
guntas foram agrupadas por domínios, compreendendo: capaci-
dade funcional, limitações por aspectos físicos, dor, estado geral 
de saúde, vitalidade, aspectos sociais, limitações por aspectos 
emocionais e saúde.22  

A avaliação da força muscular de membros superiores foi rea-
lizada através da dinamometria de preensão palmar, com indiví-
duo sentado e cotovelo a 90º. O ombro foi posicionado em adu-
ção e rotação neutra, o cotovelo flexionado a 90° e o antebraço 
em meia pronação, com o punho neutro e podendo movimentá-lo 
até 30° de extensão. O braço foi mantido suspenso no ar com a 
mão posicionada no dinamômetro, que era sustentado pelo ava-
liador. O sujeito recebeu incentivo verbal para realizar a força 
muscular máxima. Foram realizadas três medidas e a maior re-
gistrada em quilograma força (Kgf).17,23 

A capacidade funcional foi determinada pelo teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6’), seguindo as orientações da Ameri-
can Thoracic Society, em que o participante percorre 30 metros o 
mais rápido que conseguir e realiza o maior número possível de 
voltas.24 

Na sequência, foi mensurada a percepção de esforço através 
da Escala Modificada de BORG, para revelar qual o esforço per-
cebido pelo paciente.25 A dor foi avaliada pela Escala Visual Ana-
lógica (EVA) que mede a percepção da dor.26 

A intervenção foi conduzida pelos fisioterapeutas do serviço de 
fisioterapia do Ambulatório III do HCSL, cientes do objetivo do 
estudo e que utilizaram intervenções convencionais cardiopul-
monares, de acordo com diagnóstico cinesiofuncional individua-
lizado. O programa de reabilitação cardiopulmonar, contemplou 
o treinamento respiratório e atividades com progressão de car-
gas, e informações sobre os benefícios do exercício.7,9,10,18,27 Os 
pesquisadores não participaram em nenhum momento da inter-
venção, duração dos atendimentos e nos critérios de alta da fisi-
oterapia estabelecidos pelo serviço.   

No GI as avaliações foram realizadas pelos pesquisadores em 
duas etapas: antes e depois do programa de reabilitação fisiote-
rapêutica. Cada indivíduo realizou, pelo menos, dez atendimen-
tos fisioterapêuticos, sendo que a duração dos atendimentos e 

os critérios de alta foram determinados pela equipe de fisiotera-
pia responsável. Os critérios de alta dos atendimentos determi-
nados pela equipe consideraram as respostas qualitativas dos in-
divíduos quanto ao alívio das disfunções musculares e respirató-
rias, da melhora da mobilidade funcional, da capacidade de pre-
parar os pacientes para as atividades de vida diária.27,28  

O GC foi submetido às mesmas avaliações, porém não recebeu 
a intervenção. A primeira avaliação aconteceu quando o paciente 
procurou o serviço e aceitou o convite para participar do estudo. 
A segunda avaliação aconteceu oito semanas após a primeira en-
trevista. O momento de reavaliação no GC foi definido de acordo 
com o período de intervenção no GI, que apresentou a maioria 
dos atendimentos entre 5 e 8 semanas, corroborando com outros 
estudos que utilizaram protocolos de intervenção entre 6 e 8 se-
manas.7,28-30 As intervenções conduzidas pelos fisioterapeutas 
do hospital foram pautadas na reabilitação cardiopulmonar. O 
programa de exercícios respeitou a individualidade e seguiu pro-
gressão de cargas conforme a evolução das respostas cardíaca 
e pressórica de cada indivíduo.9,10  

As sessões de reabilitação pós-COVID-19 foram realizadas 
duas vezes por semana, em turmas, em dias alternados e duração 
de 60 minutos. O fisioterapeuta avaliava o estado geral do paci-
ente na chegada para depois expô-lo aos exercícios. Inicialmente, 
trabalhava-se a respiração com o paciente em sedestação, reali-
zando inspirações e expirações máximas. Na sequência, reali-
zava-se o freno labial com o objetivo de prolongar a expiração até 
conseguir contrair o diafragma. Após, eram realizados exercícios 
de alongamento dos membros superiores e do tronco.  

Posteriormente, iniciavam-se os exercícios de fortalecimento 
de membros inferiores com apoio de uma cadeira: adução e ab-
dução das pernas; sentar-se e levantar; elevação das pernas e ex-
tensão do joelho; joelho no cotovelo, com elevação do joelho es-
querdo até altura do tórax ao mesmo tempo que o cotovelo di-
reito tocava-o em diagonal e vice versa; rotação do tornozelo com 
a perna esticada e o pé fazia um círculo; dorsiflexão alternada do 
tornozelo com pernas esticadas.  

O fortalecimento de membros superiores foi realizado em or-
tostatismo ou sedestação, com uso de halter ou faixa elástica: 
rosca direta e elevação lateral de ombros. Com auxílio do bastão: 
rotação de tronco e flexão de ombro. Para o condicionamento 
aeróbico foram utilizados os cicloergômetros as bicicletas ergo-
métricas e as esteiras. Os exercícios em geral foram executados 
em 3 séries de 8 a 12 repetições. Em seguida, o paciente era sub-
metido ao relaxamento para que recuperasse suas condições ba-
sais e seus sinais vitais eram novamente aferidos. Os fisiotera-
peutas do hospital executavam a intervenção e realizavam a pro-
gressão dos exercícios e das cargas.  

Para análise estatística dos dados foi utilizado o pacote esta-
tístico para Ciências Sociais (SPSS® - IBM Corp., Chicago), versão 
20.0. As variáveis foram analisadas por meio do método de in-
tenção de tratar. Inicialmente, os dados foram analisados por 
meio de métodos estatísticos descritivos, obtendo-se os valores 
da média, desvio padrão e intervalos de confiança. Em seguida, 
todos os conjuntos de dados foram testados quanto à normali-
dade usando o teste Kolmogorov-Smirnov. O efeito da interven-
ção foi comparado entre os grupos por meio do teste two-way 
ANOVA de medidas repetidas seguido de teste de esfericidade 
de Mauchly. Nos casos de violação da esfericidade, foi utilizada 
a correção de Huyng-Feldt. O teste post hoc de Bonferroni foi uti-
lizado para comparar análise inter e intragrupos. Um nível de sig-
nificância de 5% foi definido para todas as variáveis. 
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1A- adução e abdução de quadril; 1B- rotação de tronco; 1C- flexão de ombros com 
bastão; 1D- sentar e levantar; 1E- flexão de cotovelo e quadril joelhos alternados; 
1F- abdução de ombro com resistência elástica 
 

Figura 1. Rotina de exercícios terapêuticos aplicados na interven-
ção fisioterapêutica 
 

RESULTADOS 
 

Durante o período da pesquisa, não houve desistência dos par-
ticipantes. Na Tabela 1 estão reunidos os dados sociodemográ-
ficos da amostra. Observa-se que os grupos apresentaram hete-
rogeneidade na avaliação inicial, porém, tinham as queixas e sin-
tomas pós-COVID-19 em comum. O GC era mais jovem e com 
mais indivíduos praticantes de atividade física. No GI os indiví-
duos necessitaram de hospitalização e assistência ventilatória.  

Na Tabela 2 são apresentados os resultados dos domínios do 
questionário SF-36, na capacidade funcional pelo TC6’, na per-
cepção de esforço pela escala modificada de BORG e na intensi-
dade da dor pela EVA.  

Depois das intervenções, foram observados no GI aumentos 
significativos nos escores dos domínios de capacidade funcio-
nal, aspectos físicos e redução da dor, de acordo com o SF-36. 
Adicionalmente, houve um aumento nos valores de força de pre-
ensão palmar. No entanto, no GC, não foram encontradas diferen-
ças significativas para as demais variáveis analisadas. No GI 
houve aumento significativo da percepção de esforço nos mo-
mentos antes e depois da intervenção quando comparado ao GC. 
Para as demais variáveis não foram evidenciadas diferenças sig-
nificativas.  
 

DISCUSSÃO 
 

A fisioterapia pode abreviar o tempo de convivência com os sin-
tomas persistentes e recuperar a qualidade de vida dos pacien-
tes.18,19 O acompanhamento fisioterapêutico precoce pode ga-
rantir que os sintomas da síndrome pós-COVID-19 não compro-
metam a qualidade de vida.2 Estudos destacam que a ação dos 
fisioterapeutas passa inclusive pelos serviços de atenção primá-
ria à saúde e não se restringe aos pacientes internados.16 A  fisi-
oterapia cardiorrespiratória potencializa a recuperação do paci-
ente após uma doença grave.24,27-30 Os resultados deste estudo 

corroboram com a meta-análise de Chen11 que aborda a preocu-
pação em identificar e quantificar os pacientes com síndrome 
pós-COVID-19 e reforça o que foi proposto por Cacau et al.28 so-
bre a necessidade de avaliar, quantificar, reeducar e elaborar a 
intervenção fisioterapêutica personalizada para encurtar o tempo 
de convívio com os sintomas persistentes e frear a cascata de 
complicações.  

No GI foi observado um aumento significativo da qualidade de 
vida e aumento da força de preensão palmar. Esses resultados 
estão alinhados com a meta-análise de Pouliopoulou et al.29 que 
examinou os efeitos do exercício físico em indivíduos com a sín-
drome pós-COVID-19. A intervenção fisioterapêutica demonstrou 
melhorar a qualidade de vida e a capacidade física de indivíduos 
nesta condição. 

Para a capacidade funcional não foram encontradas diferenças 
significativas neste estudo. Nossos achados divergem do estudo 
de Pouliopoulou et al.29 que mostraram, através de uma meta-
análise com 389 participantes, que o exercício físico melhora os 
resultados do TC6’. Um maior número de participantes pode po-
tencializar a compreensão dos resultados.  

Neste estudo nota-se que o GC apresentou médias maiores que 
o GI no momento antes da intervenção, porém, depois da inter-
venção, o GI conquistou evolução para os domínios capacidade 
funcional, aspectos físicos e dor na qualidade de vida (SF-36), 
preensão palmar e BORG. Mesmo diante das melhores condições 
iniciais apresentadas pelo GC no momento antes da intervenção 
nos quesitos idade, gravidade do acometimento, internação e não 
utilização da assistência ventilatória quando comparadas às ca-
racterísticas do GC, os resultados demonstraram uma boa evolu-
ção do GI depois da intervenção fisioterapêutica.    

A exposição ao exercício físico estimula o organismo a promo-
ver adaptações nos sistemas cardiovascular e respiratório. O 
consumo de oxigênio é ajustado para suprir as novas demandas 
e essa adaptação resulta em uma melhoria na condição física 
dos indivíduos.2,7,11,19,24,27,29 Os resultados obtidos dentro do GI 
mostraram consonância com a literatura atual, observada nas 
respostas para capacidade funcional, aspectos físicos e dor ava-
liados pelo SF-36. Programas de reabilitação supervisionados 
promovem melhores resultados se comparados às iniciativas in-
dividuais não supervisionadas.30 

Houve diferença nas avaliações antes e depois da intervenção 
no GI nos resultados obtidos pelo SF-36 para o domínio dor, item 
altamente impactante na qualidade de vida. Exercícios e ativida-
des que tiram o paciente da imobilidade produzem a liberação de 
opioides naturais, como as endorfinas, e não opioides, como a 
noradrenalina, a dopamina e a serotonina, que são substâncias 
inibidoras e moduladoras da dor.31 A fisioterapia pode melhorar 
a dor crônica em várias condições musculoesqueléticas, além de 
aumentar a força muscular, o que pode levar à redução de sinto-
mas de ansiedade e depressão. A dor é multidimensional, tem 
várias origens e não se limita apenas aos distúrbios musculoes-
queléticos.13,31 

O GI apresentou melhora da força de preensão palmar, in-
tragrupo, quando comparamos antes e depois da intervenção. Es-
tudos trazem a força de preensão palmar como uma medida an-
tropométrica e um indicativo para aptidão física e preditiva de 
saúde. A sua diminuição está ligada à sarcopenia, mobilidade re-
duzida, envelhecimento, diminuição da força física, presença de 
distúrbios musculoesqueléticos e mortalidade.12,23 Os resultados 
indicam que a reabilitação proporcionou uma oportunidade para 
interromper o imobilismo no GI.  

1A 1B 1C

1D 1E 1F
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Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos dos participantes do estudo 
 

Variáveis 
Grupo Controle 

(n= 10) 
Grupo Intervenção 

(n= 23) 

Gênero - n (%) 
Feminino 06 (60) 17 (74) 
Masculino 04 (40) 06 (26) 

Idade - n (%) 

18 a 30 03 (30) 02 (09) 

31 a 40 02 (20) 02 (09) 

41 a 50 04 (40) 08 (35) 

51 a 60 01 (10) 04 (17) 

61 a 70 00 (00) 04 (17) 

71 a 80 00 (00) 03 (13) 

Escolaridade - n (%) 

Sem instrução 00 (00) 00 (00) 

Ensino Fundamental 01 (10) 04 (17) 

Ensino médio 05 (50) 14 (61) 

Ensino superior 04 (40) 05 (22) 

Estado civil - n (%) 

Solteiro 06 (60) 06 (26) 

Casado 03 (30) 11 (48) 

Separado 00 (00) 06 (26) 

Viúvo 01 (10) 00 (00) 

Moradia - n (%) 

Alugada 02 (20) 05 (22) 

Financiada 02 (20) 01 (04) 

Própria 06 (60) 14 (61) 

Cedida 00 (00) 03 (13) 

Trabalho - n (%) 
Sim 10 (100) 15 (65) 

Não 00 (00) 08 (35) 

Renda Familiar - n (%) 

Até 1 SM 02 (20) 05 (22) 

Até 2 SM 00 (00) 07 (30) 

Até 3 SM 06 (60) 06 (26) 

Acima de 3 SM 02 (20) 05 (22) 

Fumante - n (%) 
Sim 01 (10) 00 (00) 

Não 09 (90) 23 (100) 

Consumo de droga - n (%) 
Sim 00 (00) 00 (00) 

Não 10 (100) 23 (100) 

Consumo de álcool - n (%) 
Sim 09 (90) 08 (35) 

Não 01 (10) 15 (65) 

Prática de exercício físico - n (%) 
Sim 07 (70) 06 (26) 

Não 03 (30) 17 (74) 

Alimentação balanceada - n (%) 
Sim 03 (30) 14 (61) 

Não 07 (70) 09 (39) 

Uso de medicação contínua - n (%) 
Sim 05 (50) 13 (55) 

Não 05 (50) 10 (45) 

Hospitalização - n (%) 
Sim 00 (00) 10 (43) 

Não 10 (100) 13 (57) 

Uso de assistência ventilatória - n (%) 
Sim 00 (00) 08 (35) 

Não 00 (00) 15 (65) 

Sintomas pós-COVID-19 - n (%) 

Fadiga 08 (80) 19 (83) 

Cefaleia 02 (20) 10 (43) 

Dispneia 02 (20) 14 (60) 

Déficit de atenção 03 (30) 13 (56) 

Queda de cabelo 03 (30) 12 (52) 

Artralgia 02 (20) 16 (69) 

Anosmia 04 (40) 09 (39) 

Ageusia 03 (30) 06 (26) 

Fraqueza muscular 04 (40) 14 (60) 

Desordens mentais 04 (40) 13 (56) 

Outros 03 (30) 08 (35) 

Número de sessões - n (%) 

Até 10 00 (00) 10 (43,48) 

De 11 a 15 00 (00) 04 (17,40) 

De 16 a 20 00 (00) 06 (26,08) 

De 21 a 40 00 (00) 03 (13,04) 
 
 

SM: salário-mínimo; n: quantidade amostral; (%): percentual da amostra
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Tabela 2. Análise comparativa em média e desvio padrão (DP) dos domínios do SF-36, teste de caminhada de seis minutos (TC6’), 
força de preensão palmar, percepção de esforço pela escala modificada de Borg e percepção da dor pela EVA entre os grupos avalia-
dos  
 

Variáveis Momentos 
Grupo Controle (GC) 

Média± DP 
Grupo Intervenção (GI) 

Média± DP 

Valor de p 

A*G A G 

SF-36 Capacidade funcional 
Antes 85,00± 14,33 54,54±30,55AB 

0,033 0,329 0,034 
Depois 81,00± 20,52 64,77±30,45 

SF-36 Aspectos Físicos 
Antes 60,00± 47,43 34,09±37,43B 

0,736 0,046 0,131 
Depois 72,50± 41,58 50,00±47,60 

SF-36 Dor 
Antes 51,10± 25,63 50,77±23,81B 

0,367 0,021 0,678 
Depois 66,70± 26,03 56,90±27,81 

SF-36 Estado Geral Saúde 
Antes 57,10± 16,70 58,40±16,79 

0,411 0,204 0,908 
Depois 62,30± 16,86 59,04±15,46 

SF-36 Vitalidade 
Antes 53,30± 14,91 50,23±19,36 

0,176 0,501 0,911 
Depois 51,50± 19,30 56,13±15,11 

SF-36 Aspectos Sociais 
Antes 53,75± 27,03 53,40±33,45 

0,421 0,07 0,793 
Depois 68,90± 23,65 59,65±35,76 

SF-36 Aspectos Emocionais 
Antes 60,00± 34,43 39,39±40,68 

0,911 0,139 0,188 
Depois 70,00± 36,75 50,00±45,71 

SF-36 Saúde Mental 
Antes 64,00± 17,59 53,09±22,32 

0,251 0,251 0,334 
Depois 64,00± 14,60 60,72±23,28 

TC6’ (m) 
Antes 349,80± 128,34 254,86±169,33 

0,5 0,6 0,19 
Depois 348,10± 125,15 265,32±179,78 

Preensão palmar (kgf) 
Antes 23,70± 9,23 21,68±8,49B 

0,3 0,029 0,406 
Depois 26,40± 10,43 22,64±7,54 

BORG 
Antes 0,80± 0,89 2,50±1,94A 

0,258 0,127 0,016 
Depois 0,70± 0,82 1,86±1,55A 

EVA 
Antes 0,20± 0,63 1,72±2,39 

0,136 0,136 0,085 
Depois 40,20± 0,63 1,00±1,85 

A p< 0,05 na comparação intergrupos (GC vs GI) na mesma linha; B p< 0,05 na comparação intragrupos (antes e depois) na mesma coluna; A*G= interação entre as avalia-
ções; *grupos; A: avaliação; G= grupos; kgf= kilograma-força; m: metros  

 
Esse imobilismo foi imposto não apenas pelo estilo de vida pre-

existente, mas também pelo isolamento social, estratégia ado-
tada para frear a disseminação do vírus.6,14    

Neste estudo a percepção do esforço apresentou significância 
no resultado intergrupos. A abordagem terapêutica centrada nas 
necessidades individuais permitiu que o paciente se exercitasse 
na intensidade adequada para não incorrer em fadiga por exposi-
ção a uma carga excessiva e, ao mesmo tempo, possibilitou 
ajustá-la à medida que o organismo do paciente apresentou evo-
lução nas respostas adaptativas, respaldadas pelo relato de me-
nor esforço na execução da tarefa.24,25,32,33  

A melhora na percepção do esforço pela escala de BORG, em-
bora subjetiva, consistiu em um importante parâmetro para ditar 
o ritmo e intensidade das atividades que foram propostas aos pa-
cientes.25  

Sugere-se com este estudo, que um programa de reabilitação 
personalizado com exercícios de fortalecimento muscular, respi-
ração, mobilidade e relaxamento, é capaz de promover bem-estar 
aos indivíduos e melhorar a qualidade de vida, por ser conside-
rado um fármaco natural que atua no estresse oxidativo, combate 
os radicais livres e neutraliza a ação das citocinas pró-inflamató-
rias.7,9,10,27,31,33   

A personalização motiva e engaja o indivíduo no processo de 

reabilitação por conter objetivos realistas, alcançáveis, que con-
sidera as suas deficiências e incapacidades.16,29,33 

Este estudo apresenta algumas limitações. Devido ao fato de 
ser um serviço de atendimento regional, houve dificuldade para 
que os indivíduos das regiões circunvizinhas tivessem acesso 
aos programas de reabilitação fisioterapêutica. Além disso, o 
baixo número amostral se deve à dificuldade de encaminhamento 
dos profissionais e procura dos indivíduos aos serviços especia-
lizados. Como resultado, houve uma heterogeneidade entre gru-
pos quanto à hospitalização, necessidade de assistência ventila-
tória e idade. Estudos futuros são válidos, com desenhos que per-
mitam comparar indivíduos saudáveis, com padronização de in-
tervenções e randomização dos grupos para melhor compressão 
dos resultados. 
 

CONCLUSÃO 
 

O programa de intervenção fisioterapêutica, personalizado, foi 
capaz de melhorar os domínios de capacidade funcional, dos as-
pectos físicos e dor da qualidade de vida do SF-36, assim como 
a força muscular, sem alterar os níveis de capacidade funcional 
no TC6’, de percepção de dor e esforço de indivíduos com sinto-
mas da síndrome pós-COVID-19 
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