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RESUMO

Introducdo: Em 31 de dezembro 2019 a Organizacdo Mundial da Saude foi
notificada sobre a ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan,
rapidamente identificou-se o0 agente etioldgico, um novo coronavirus. Os
coronavirus compdem um grupo de virus capazes de ocasionar infeccdes
respiratorias, com repercussoes clinicas leves a graves, sendo a COVID-19 uma
doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. As repercussdes da
COVID-19 podem ir além do comprometimento do sistema respiratorio,
prejudicando diversos sistemas. Além disso, sintomas como dispneia e fadiga
podem persistir apés a alta hospitalar, resultando no comprometimento da
capacidade funcional e limitacdo para as atividades de vida diaria. Nesse
contexto, a reabilitagcdo pulmonar surge como alternativa para tratamento desses
individuos ja que tem nivel de evidéncia. Dentre elas, destaca-se a
telerreabilitacdo para idosos € uma estratégia de atendimento que também esta
em crescimento, demonstrando resultados positivos e nédo inferiores aos
tratamentos convencionais. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de
telerreabilitacdo pulmonar na capacidade funcional de idosos pés-COVID-19.
Métodos: Foi realizado um estudo quasi experimental. Participaram do estudo
homens e mulheres com pelo menos 60 anos que tivessem diagnodstico de
COVID-19 e apresentassem manifestacbes persistentes dos sintomas. Foi
realizado exame fisico e avaliacdo da capacidade funcional por meio dos testes
Timed Up and Go (TUG), teste de sentar e levantar de 30 e 60 segundos, e
Unsupported Upper Limb Exercise (ULLEX), em ordem randomizada. Todos os
procedimentos foram realizados, no formato online. Resultados: Vinte e trés
idosos foram avaliados e concluiram o programa de telerreabilitagdo pulmonar.
Nenhum paciente apresentou piora dos sintomas durante os procedimentos de
coleta de dados. Os participantes melhoraram significativamente o tempo no
UULEX modificado e o niumero de repeticées tanto no teste senta e levanta de
30 segundos quanto no de 60 segundos. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nos resultados do teste TUG antes e ap6s um
programa de telerreabilitacdo. Conclusdo: O programa de telerreabilitacdo
pulmonar melhorou a capacidade funcional de individuos idosos p6s-COVID-19.
Esses resultados foram evidenciados por meio da melhora da resisténcia de
MMSS e melhora da for¢ca muscular de MMII observada apds a realizagdo do
programa. A mobilidade funcional de idosos p4s-COVID-19 nao alterou apés um
programa de telerreabilitagcdo pulmonar de oito semanas.

Palavras-chave: Telerreabilitagdo Pulmonar, Idosos, POS-COVID,
Capacidade funcional.



ABSTRACT

Introduction: On December 31, 2019, the World Health Organization was
notified of an outbreak of pneumonia in the city of Wuhan, the etiological agent,
a new coronavirus, was quickly identified. Coronaviruses are a group of viruses
capable of causing respiratory infections, with mild to severe clinical
repercussions, with COVID-19 being an infectious disease caused by the SARS-
CoV-2 coronavirus. The repercussions of COVID-19 can go beyond the
impairment of the respiratory system, harming several systems. In addition,
symptoms such as dyspnea and fatigue may persist after hospital discharge,
resulting in impairment of functional capacity and limitation in activities of daily
living. In this context, pulmonary rehabilitation appears as an alternative for the
treatment of these individuals since it has a level of evidence. Among them,
telerehabilitation for the elderly is a care strategy that is also growing,
demonstrating positive results that are not inferior to conventional treatments.
Objective: To evaluate the effects of a pulmonary telerehabilitation program on
the functional capacity of post-COVID-19 elderly people. Methods: A quasi-
experimental study was carried out. Men and women aged at least 60 years who
had been diagnosed with COVID-19 and had persistent manifestations of
symptoms participated in the study. Physical examination and assessment of
functional capacity were performed using the Timed Up and Go (TUG), 30- and
60-second sit-to-stand test, and Unsupported Upper Limb Exercise test (ULLEX),
in randomized order. All procedures were performed in the online format.
Results: Twenty-three elderly people were evaluated and completed the
pulmonary telerehabilitation program. No patient showed worsening of symptoms
during the data collection procedures. Participants significantly improved time on
the modified UULEX and number of repetitions in both the 30-second and 60-
second sit-to-stand tests. No statistically significant differences were observed in
TUG test results before and after a telerehabilitation program. Conclusion: The
pulmonary telerehabilitation program improved the functional capacity of post-
COVID-19 elderly individuals. These results were evidenced by the improvement
in upper limb resistance and improvement in lower limb muscle strength observed
after the program was completed. The functional mobility of post-COVID-19
elderly people did not change after an eight-week pulmonary telerehabilitation
program.

Keywords: Pulmonary telerehabilitation, Elderly, POST-COVID, Functional
Capacity.
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1 INTRODUCAO

Em 31 de dezembro 2019 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi notificada
sobre a ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, Republica Popular da China. Rapidamente, identificou-se o agente
etioldgico, um novo coronavirus (1). Os coronavirus comp&em um grupo de virus
capazes de ocasionar infeccdes respiratdrias, com repercussdes clinicas leves
a graves, sendo a COVID-19 uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 (2). As repercussdes da COVID-19 podem ir além do
comprometimento do sistema respiratorio, prejudicando diversos sistemas como
0os sistemas cardiovascular, renal, gastrointestinal, endécrino, nervoso e

musculoesquelético (3).

A COVID-19 tem como principais sintomas a fadiga e a dispneia. Outros
sintomas séo a perda de paladar ou olfato, congestao nasal, conjuntivite, dor de
garganta, dor de cabeca, dores nos musculos ou articulagdes, diferentes tipos
de erupcdo cutanea, nausea, vomito, diarreia, calafrios e tonturas (2). Cabe
ressaltar ainda, que  alguns individuos podem passar pela infec¢cdo de forma
assintomatica. Individuos idosos, a partir de 60 anos e/ou individuos com
comorbidades tais como, hipertenséo arterial sistémica, doencas cardiacas ou
pulmonares, diabetes, obesidade ou cancer, estdo sujeitos a maior risco de
desenvolver quadros mais graves da doenca. Quanto maior o namero de

comorbidades, pior o prognéstico, e maior o risco de mortalidade (4).

Nem sempre a alta hospitalar € o fim dos problemas causados pela COVID-19.
No mundo todo, profissionais de salude observam uma série de complicacdes
decorrentes da doenga que podem surgir meses apos o quadro agudo provocado
pela infeccdo. Parte dos pacientes recuperados pode apresentar problemas
cardiacos, neuroldgicos, dermatologicos, pulmonares, entre outros (5). Além
disso, sintomas como dispneia e fadiga podem persistir apds a alta hospitalar,
resultando no comprometimento da capacidade funcional e limitacdo para as

atividades de vida diaria (4).

Nesse contexto, a reabilitacdo pulmonar surge como alternativa para tratamento
desses individuos ja que tem nivel de evidéncia. A para reduzir sintomas, como

a falta de ar, aumentar a capacidade funcional e melhorar a qualidade de vida
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em individuos com doencas respiratorias cronicas, mesmo diante de

anormalidades irreversiveis da arquitetura pulmonar (6).

PublicacGes recentes demonstram novas evidéncias dos efeitos e seguranca de
novos modelos de reabilitacdo pulmonar. Dentre elas, destaca-se a
telerreabilitacdo que ganhou espagco para amenizar a dificuldade de
deslocamento até os centros de reabilitacdo e para diminuir riscos de
contaminacao durante a pandemia (7). A telerreabilitacdo utiliza-se de recursos
de telecomunicacao para oferecer reabilitacdo remotamente, em tempo real ou
nao, trazendo beneficios similares a reabilitacdo com supervisdo presencial (8)

e minimizando barreiras como distancia, tempo e custos.

1.1 Justificativa

A telerreabilitacdo para idosos é uma estratégia de atendimento que também
esta em crescimento, acompanhado as inovagdes e acesso as tecnologias, e
demonstrando resultados positivos e nao inferiores aos tratamentos
convencionais (17). Além disso, o0 uso de tecnologias pode ser um apoio social
e trazer ao idoso o sentimento de pertencimento (16). As evidéncias atuais
comprovam que a telerreabilitacdo é uma estratégia viavel, positiva, na maioria
das vezes acessivel e que torna o paciente protagonista de sua reabilitacéo.
Cabe ao terapeuta, elaborar o sistema técnico-cientifico, adequando o
tratamento a realidade do paciente. Dentro do nosso conhecimento, até o
momento, ainda ndo ha um corpo soélido de evidéncias sobre as caracteristicas
e os efeitos de intervencdes especificas para pacientes idosos p6s-COVID-19.
Assim, as diretrizes atuais de reabilitacdo para essa populacédo sado baseadas
principalmente em resultados preliminares, na opinido de especialistas e em
evidéncias prévias sobre reabilitacdo de pacientes sobreviventes de doencas
criticas (18).

1.2 Objetivo

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos de um programa de telerreabilitacéo

pulmonar na capacidade funcional de idosos p6s-COVID-19.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo quasi experimental.

2.2 Local de realizacéo

O presente estudo foi desenvolvido no Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare) da Escola de Educacédo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG).

2.3 Amostra

2.3.1 Participantes

Amostra ndo probabilistica composta por individuos encaminhados ao programa
de telerreabilitacdo pulmonar “Respirar, pulmdes pela vida - Respire e

Movimente-se” da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

2.3.2 Critérios de inclusao

Participantes de ambos os sexos com pelo menos 60 anos, que tivessem
diagnostico de COVID-19 e apresentassem manifestacfes persistentes dos

sintomas.

2.3.3 Critérios de exclusao

CondicOes cardiovasculares, ortopédicas ou neuroldgicas concomitantes
autorreferidas que pudessem prejudicar o desempenho dos testes ou exercicios;
outra doenca pulmonar significativa; diagnoéstico de doenca psiquiatrica e piora

dos sintomas durante o dia da avaliacéo.
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2.4 Aspectos éticos

O estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC
RBR-6myq2rc) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG
(CAAE: 35867320.3.0000.5149), sob o parecer 5.030.177 e o TCLE em formato

de documento on-line foi assinado ou consentido verbalmente.

2.5 Instrumentos de medida
2.5.1 Principais instrumentos de medida

2.5.1.2 Timed Up and Go (TUG)

O TUG é um teste utilizado para avaliar a mobilidade funcional: equilibrio
sentado, transferéncias de sentado para de pé, estabilidade na deambulacao e
mudancas do curso da marcha, sem utilizar estratégias compensatorias. Para
realizacdo do teste é necessaria uma cadeira padrdo, com altura do assento
entre 45 a 47-50 cm, fita métrica e fita adesiva para demarcacéo do final do
percurso de 3m (a partir dos pés da cadeira) e crondmetro para marcar o tempo

gasto em segundos para realizacdo da tarefa (9).

Para realizacdo do teste o individuo deve permanecer na posi¢cdo sentada, com
as costas apoiadas no encosto da cadeira, joelhos e quadris a 90° e pés
apoiados no chdo, ao comando do examinador, o individuo devera levantar-se
da cadeira, andar em linha reta até o local demarcado pela fita, voltar e sentar
apoiando as costas no encosto. O cronémetro é disparado quando o participante
retira as costas do encosto da cadeira e para quando 0 mesmo encosta as costas

no encosto da cadeira novamente.

A realizacdo do teste em até 10 segundos é considerada normal para adultos
saudaveis, independentes e sem risco de quedas; valores entre 11-20 segundos
sdo esperados para idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia
parcial e com baixo risco de quedas; valores acima de 20 segundos sugerem

déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas. (10).
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2.5.1.2 Teste de sentar e levantar (TLS)

O TSL avalia a capacidade de realizar exercicios fisicos e a forca muscular dos
membros inferiores (MMI). E solicitado ao individuo que ele faga movimentos de
sentar e levantar em uma cadeira de altura padrdo (46-48 centimetros)
posicionada contra uma parede. Os joelhos e quadris devem ser flexionados a
90 graus, e 0s pés devem estar apoiados no chao e afastados na largura do
quadril (11).

As maos do paciente devem repousar sobre seus quadris e nenhum suporte
deve ser usado. Ao longo de trinta segundos ou um minuto, o paciente deve
sentar-se e levantar-se da cadeira repetidamente, o mais rapido possivel, o
desfecho avaliado é o numero de repeticbes obtido nos intervalos de tempo
supracitados. O teste inicia apés comando verbal, e o paciente € notificado
guando restam 15 segundos. O numero de repeticdes realizadas nos tempos

supracitados é o desfecho principal do teste.

2.5.1.3. UULLEX modificado de MMSS

O teste UULEX caracteriza-se por ser um teste incremental, padronizado,
limitado por sintoma, que avalia o pico de capacidade de exercicio dos MMSS
sem apoio (12). Os movimentos efetuados durante o teste refletem as atividades
realizadas pelos MMSS nas tarefas do dia a dia, o que o torna de grande
aplicagédo clinica. Para realizar o teste no formato on-line, 0 mesmo precisou ser
adaptado, de forma com que o participante conseguisse realiza-lo em sua propria
residéncia. Para isso, o painel de oito faixas coloridas utilizadas no teste
tradicional, foi substituido por referéncias espaciais anatdmicas (linha da altura
do joelho, umbigo, ombro, rosto e acima da cabeca). Dessa forma, o participante
foi orientado a levantar um objeto de 1Kg, podendo ser um detergente, uma
garrafa de agua de 1 litro ou um saco de feijdo de 1Kg, com as duas maos em
um intervalo constante de 30 batidas por minuto, ritmadas por um sinal sonoro.
A variavel de desfecho é o tempo maximo de realiza¢do do teste em minutos, ou

seja, quanto maior o tempo de realizagéao do teste, melhor é o resultado (33).
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2.5.2 Instrumentos de medida complementares

2.5.2.1 Escala do estado funcional p6s-COVID-19

A escala do estado funcional p6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status
Scale - PCFS) foi utilizada para avaliar as limitagcbes dos participantes apos
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. A escala abrange toda a extensdo dos
desfechos funcionais, por estar focada nas limitacdes de tarefas/atividades
diarias em casa ou no trabalho/escola, assim como mudancgas no estilo de vida.
A escala pode ser auto aplicada e tem seis possibilidades de graduacéo das
limitacOes de O (zero: sem sintomas), 1 (um: limitagbes funcionais muito leves),
2 (dois: limitagdes funcionais leves), 3 (trés: limitagdes funcionais moderadas), 4
(quatro: limitagdo funcionais graves), a 5 (cinco: morte). Pode ser aplicada na
alta hospitalar e também no acompanhamento ambulatorial para avaliar e

acompanhar o estado funcional (13).

2.5.2.2 Escala de Borg Modificada

E uma escala vélida e confiavel graduada de 0 a 10 correspondente ao aumento
progressivo do nivel de percepcdo de esfor¢co do individuo, sendo O nenhum
esforco e 10 o esforco maximo (14). A escala foi utilizada em nosso estudo para
mensurar os sintomas de dispneia e fadiga no repouso, durante os testes e

durante a reabilitacéo.

2.6 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em um Unico dia. Inicialmente, os participantes
receberam informacgdes e esclarecimentos sobre a pesquisa e, em seguida,
assinaram o TCLE on-line ou consentiram verbalmente. Apds assinatura do
TCLE on-line ou consentimento verbal, foi realizada a avaliagao fisioterapéutica
constituida por anamnese, exame fisico e avaliagcdo da capacidade funcional por
meio dos testes Timed Up and Go (TUG), teste de sentar e levantar de 30 e 60
segundos, e Unsupported Upper Limb Exercise (ULLEX), em ordem

randomizada. Todos os procedimentos foram realizados, no formato on-line e a
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frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio (SpOz) foram
continuamente monitoradas ao longo da realizagcdo dos testes, sempre que
possivel. Os sintomas de dispneia e fadiga foram avaliados antes e

imediatamente ao final dos testes por meio da escala de Borg modificada.

Os individuos participaram de um programa de oito semanas de telerreabilitacdo
pulmonar, com frequéncia de duas vezes por semana, composto por treino de
endurance, treino resistido e exercicios respiratéorios e higiene brénquica quando
necessarios. O treino de endurance foi dividido entre treino de MMII, por meio de
caminhada e treino membros superiores, por meio de elevacdo dos membros
superiores ritmadas, controladas por um metrénomo, utilizando as referéncias
espaciais anatdomicas do teste UULLEX. O treino de endurance teve duragao
entre 30 a 40 minutos a depender da pressao arterial pré-exercicio e da
capacidade fisica do participante. O treino resistido abrangeu no minimo oito
grupos musculares com foco em forga e resisténcia, com protocolo de 2 a 3
séries de 8 a 15 repeticdes e intervalo de 30 segundos entre as seéries. A
intensidade inicial do exercicio foi determinada por meio da FC maxima (max)
utilizando a férmula de Karvonen onde FCmax =220 — idade. A faixa de
treinamento estabelecida foi 60 a 80% da FCmax respeitando os periodos de
aquecimento e desaquecimento e limite de queda da SpO:2 de 85%. A
intensidade do treinamento foi progredida a cada semana com objetivo de
manter os sintomas de dispneia e fadiga entre 4 a 6 na escala de Borg
modificada. Ao final dos atendimentos foram repassadas orientagcdes para 0s
pacientes sobre sua condicdo de saude e sobre a necessidade de
comprometimento com a realizagdo dos exercicios e com o0 programa de
reabilitacdo. As condutas e os sintomas foram registrados através de formulario

on-line, ao final de cada atendimento.

Ao final do programa, foi realizada a reavaliagcdo, onde foram aplicados os
mesmos testes da avaliacao inicial em ordem randomizada. Ap0s esse periodo,
0sS participantes receberam alta dos teleatendimentos e passaram a ser
telemonitorados semanalmente durante seis meses, para monitoramento dos

sintomas e verificacdo da estabilidade clinica.
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2.7 Tamanho amostral

Todos os participantes encaminhados ao programa de reabilitacdo pulmonar
foram avaliados para elegibilidade. Dessa forma, a tamanho amostral ndo foi

calculado a priori.

2.8 Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo, a menos que
indicado de outra forma e a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As comparacdes entre a capacidade funcional pré e pos programa

de telerreabilitacdo foram realizadas por meio dos testes t-pareado e Wilcoxon.

O tamanho de efeito da mudanca apds a telerreabilitacao foi calculado usando a
estatistica d de Cohen. O tamanho de efeito foi classificado como pequeno
(d=0,20), médio (d=0,50) ou grande (d>80) (9)(10)(11)(12). O programa

Statistical Package for the Social Sciences verséao 17.0 foi utilizado.
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3 RESULTADOS

Vinte e trés idosos foram avaliados e concluiram o programa de telerreabilitacdo
pulmonar. Nenhum paciente apresentou piora dos sintomas durante o0s
procedimentos de coleta de dados e a amostra foi composta por individuos de
ambos os sexos, sendo a maioria do sexo feminino. De acordo com a escala do
estado funcional p6s-COVID-19 a maioria dos participantes apresentava

limitacdes funcionais leves (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demogréficos e clinicos dos participantes (n=23)

Caracteristicas n (frequéncia)

Sexo, n (%) 13M (57%) /10H( 43%)
Idade, anos 69 (7)

PCSF

LimitacOes funcionais insignificantes 5 (22%)

Limitagdes funcionais leves 8 (35%)

Limitagdes funcionais moderadas 2 (9%)

LimitacOes graves 8 (35%)

Dados apresentados como numero absoluto (frequéncia), exceto idade que foi apresentado
como média (desvio padrdo). H: homens, M: mulheres, n: nimero absoluto, PCSF: Escala do
estado funcional p6s-COVID-19.

A tabela 2 mostra a capacidade funcional dos participantes antes e apés oito
semanas do programa de telerreabilitacdo pulmonar. Os participantes
melhoraram significativamente o tempo no UULEX modificado e o nimero de
repeticbes tanto no teste senta e levanta de 30 segundos quanto no de 60
segundos. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos

resultados do teste TUG antes e ap0s um programa de telerreabilitacao.
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Tabela 2. Capacidade funcional dos participantes antes e apds oito semanas de

telerreabilitagdo pulmonar (n=23)

Pré-intervencéo POs- p d

intervencao Cohen
UULEX modificado, 5,64 (2,25) 10,65 (6,10)" 0,013 0,977
min
Senta e levanta 30 8 (2) 9(3) 0,019 0,752
seg, rep
Senta e levanta 60 15 (4) 17(5) 0,020 0,745
seg, rep

Timed up and go, 12,80 (6,32) 13,13 (13,21) 0,879 -

seg

Dados apresentados como média (desvio padrdo). min: minutos, p: nivel de significancia, rep:
repeti¢cbes, seg: segundos, UULEX: Unsupported Upper Limb EXercise *: diferenca significativa
antes e ap6s o programa de telerreabilitagdo pulmonar
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4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foram: 1) um programa de telerreabilitagdo
pulmonar de oito semanas melhorou significativamente a resisténcia de MMSS
de idosos p6s-COVID-19. 2) um programa de telerreabilitacdo pulmonar de oito
semanas melhorou significativamente a forca muscular de MMII de idosos pos-
COVID-19. 3) A mobilidade funcional de idosos p6s-COVID-19 néo alterou apos

um programa de telerreabilitacdo pulmonar de oito semanas.

Nossos resultados demonstram que o programa de terreabilitacdo pulmonar
melhorou significativamente a funcdo de MMSS dos participantes. A literatura
cientifica é escassa quanto a valores normativos de testes funcionais de MMSS,
embora saibamos que em pneumopatas cronicos, o uso de MMSS em atividades
desencadeia uma série de alteragfes na ventilagcéo e as respostas de percepgao
ao esforgo se assemelham com as atividades de MMII. Além disso, apesar de
0s musculos de MMII serem, em sua maioria, 0s responsaveis pela limitacdo de
atividades como deambular, é reconhecido que cerca de 80% das atividades de
vida diaria séo realizadas com os MMSS e que individuos com doencas
respiratorias cronicas, especialmente com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), que é a mais estudada, comumente relatam dispneia e fadiga durante
as atividades com o uso dos bracos. Quando essas atividades sao realizadas
sem apoio, ocorre reducdo da capacidade inspiratoria e assincronia
toracoabdominal, com consequente aumento da demanda ventilatéria e do
consumo de oxigénio, o que piora a dispneia. (29) Por essas razdes, O UULEX
foi escolhido para avaliar a fungcdo de MMSS dos participantes do nosso estudo.
O teste é considerado um teste de exercicio incremental de braco, sendo, por
isso, utilizado para avaliar a capacidade pico de exercicio. O teste teve sua
validade avaliada para consumo de oxigénio (VO2), producédo de dioxido de
carbono (VCOZ2), volume minuto (VE), FC, dispneia e fadiga (12). Além disso, se
mostrou responsivo a um programa de RP realizado com individuos com DPOC.
Nao foram encontrados estudos na literatura que tenham avaliado a
responsividade do teste para individuos p6s-COVID-19. No entanto, o teste ja foi

validado para essa populagdo (30). Dentro do nosso conhecimento, esse é o
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primeiro estudo a demonstrar a responsividade do teste modificado a um

programa de telerreabilitacdo pulmonar.

O TSL avalia a debilidade muscular e funcionalidade da extremidade inferior, por
meio do movimento de sentar e levantar, seja por 30 segundos ou por 60
segundos (35). A execucéao do teste envolve forca e poténcia musculares, bem
como flexibilidade de MMII, conferindo ao teste duas caracteristicas importantes:

avaliacdo funcional e ferramenta para prescrigdo de exercicios (37).

Em idosos, o TLS é considerado um teste valido e tem se mostrado bom preditor
para diversos desfechos em saude, como disfungcdo do equilibrio, distarbios
vestibulares, risco de quedas, risco de incapacidade funcional, sarcopenia e

fragueza muscular dos MMII (31).

Os participantes do nosso estudo aumentaram uma repeticdo no teste de senta
e levanta de 30 segundos e duas repeticdes no teste de 60 segundos, apos um
programa de telerreabilitacdo pulmonar. O tamanho de efeito da mudanca para
o teste realizado em 30 e 60 segundos, foi médio, ndo sendo atingida a mudanca
minima clinicamente importante documentada na literatura para esse teste, de
trés repeticdes (38). Nossos resultados indicam que o teste executado em 60
segundos pode ser mais sensivel para identificar as mudancas promovidas por
um programa de telerreabilitacdo. Esses resultados refletem as caracteristicas
do nosso treinamento que era muito mais direcionado para melhorar duracao
das atividades e aumentar repeticbes dos exercicios do que realizar atividades
em menos tempo e com mais carga, pelas préprias limitacdes que o ambiente
domiciliar nos impde, como falta de peso para progressdo dos exercicios
resistidos e falta de espaco para realizacdo de atividades em alta velocidade
(34).

A mobilidade funcional pode ser avaliada por meio do TUG, que € um teste capaz
de indicar dificuldades na realizacdo de atividades de vida diaria e risco de
guedas (23). Por ser um teste de avaliacdo da mobilidade, inclui estimulos mais
especificos para agilidade e equilibrio, a partir da combinacdo de varias acdes
cotidianas (19). A mobilidade também se estabelece como ponto fundamental da
avaliacdo funcional, pois se relaciona intimamente com a probabilidade de

guedas e, por conseguinte, tem impacto negativo na capacidade funcional (20).
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O desempenho é afetado pelo tempo de reacdo, forca muscular dos MMII,

equilibrio e facilidade da marcha.

Evidéncias cientificas apontam para a reducdo da mobilidade funcional e funcéo
global causadas pela fadiga, disfuncdo muscular e reducdo da tolerancia ao
exercicio, que podem comprometer também o equilibrio. Essas alteracdes séo
comumente observadas em individuos pés COVID-19, e, por isso, esse teste foi

escolhido para avaliar a mobilidade funcional dos participantes.

Nossos participantes antes do programa de telerreabilitacdo pulmonar,
realizaram o teste em meédia em 13 segundos. A realizacéo do teste em até 10
segundos é esperada para adultos saudaveis e indica baixo risco de quedas. Um
tempo de 11 até 20 segundos é esperado para idosos frageis ou com debilidade,
mas que se mantém independentes na maioria das atividades de vida diaria, que
foi o caso dos nossos participantes (10) (36). O programa de telerreabilitacao
nao foi capaz de mudar esse desfecho. Como discutido anteriormente, as
caracteristicas do nosso treinamento eram muito mais direcionadas para
melhorar a duracédo das atividades do que a velocidade com que os idosos as
realizavam. Para melhorar o desfecho do TUG, torna-se necesséario o aumento
da velocidade de execucdo do teste, o que nao era estimulado durante os
treinos. Nossos resultados refletem, portanto, as caracteristicas do nosso

treinamento.
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5 CONCLUSAO

O programa de telerreabilitagdo pulmonar melhorou a capacidade funcional de
individuos idosos p6s-COVID-19. Esses resultados foram evidenciados por meio
da melhora da resisténcia de MMSS e melhora da forca muscular de MMII
observada apos a realizacao do programa. A mobilidade funcional de idosos pos-
COVID-19 nédo alterou ap6s um programa de telerreabilitacdo pulmonar de oito

semanas.

O presente estudo podera contribuir para que este programa seja aprimorado e,

posteriormente, reproduzido em nosso pais.
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