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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da terapia de fotobiomodulagdo (TFBM) na capacidade
funcional e desempenho muscular em individuos pds sindrome respiratdria aguda grave
(SARS). Métodos: Participaram da pesquisa 15 individuos, sendo 7 do grupo TFBM ativo
(28,71 + 12,91 anos) e 8 individuos do grupo TFBM placebo (28 + 16,33 anos) acometidos
pela COVID-19, dispostos aleatoriamente em dois grupos: TFBM placebo e TFBM ativo (E-
Light IRL-DMC®, 288J). Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliagao final pela
Escala de Avaliagdo da Fadiga (EAF), pico de forga isométrica (Lafayette Hand-Held
Dynamometer™) dos extensores do joelho e teste de sentar e levantar de cinco repeti¢oes
(TSLC5). Em sequida, TFBM ativo ou placebo foi aplicado em seis locais do quadriceps da
perna dominante. Resultados: Apds o protocolo o TFBM ativo para pico de forga obteve
média (34,31 +13,50) e o grupo TFBM placebo (31,11 £ 7,82) e no TSLC5 grupo TFBM ativo
9,19 t 1,75) e o TFBM placebo (9,18 + 2,09), ambas sem diferenga significante para
aumento da capacidade funcional e desempenho muscular entre os grupos. Concluséo: A
TFBM ndo apresentou efeito quando comparada ao placebo na melhora capacidade
funcional e desempenho muscular em individuos pés SARS. Sugerem-se estudos com
maior valor amostral, afim de verificar a relagdo de causa e feito da TFBM e as
repercuss0es musculoesqueléticas pés SARS.

Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Terapia com Luz de Baixa
Intensidade, Reabilitacdo, Modalidades de Fisioterapia

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of photobiomodulation therapy PBMT on functional
capacity and muscular performance in individuals after severe acute respiratory syndrome
SARS. Methods: 15 individuals participated in the research, 7 from the active PBMT group
(28.71 £ 12.91 years) and 8 individuals from the placebo PBMT group (28 + 16.33 years)
affected by COVID-19, randomly divided into two groups: placebo PBMT and active PBMT
(E-Light IRL-DMC?®, 288J). All volunteers underwent a final assessment using the Fatigue
Assessment Scale (FAS), peak isometric strength (Lafayette Hand-Held Dynamometer™) of
the knee extensors and the five-repetition sit-to-stand test (STS). Then, active or placebo
PBMT was applied to six quadriceps sites of the dominant leg. Results: after the protocol
the active PBMT for mean peak force obtained (34.31 t 13.50) and the placebo PBMT
group (31.11 + 7.82) and in the TSLC5 active PBMT group 9.19 t 1.75) and the placebo
PBMT (9.18 + 2.09), both with no significant difference in increased functional capacity
and muscular performance between the groups. Conclusion: PBMT had no effect when
compared to placebo in improving functional capacity and muscle performance in post-
SARS individuals. Studies with greater sample size are suggested, with the aim of verifying
the causal relationship between PBMT and the musculoskeletal repercussions after SARS.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, Low-Level Light Therapy, Rehabilitation,
Physical Therapy Modalities
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INTRODUGAO

A sindrome respiratdria aguda grave (SARS) se espalhou por
todo o mundo através da COVID-19, que foi declarada uma pan-
demia pela Organizagdo Mundial da Sadde.” O impacto provo-
cado por essa pandemia refletiu sobre diversos contextos na so-
ciedade de paises em desenvolvimento, como o Brasil.Z Em rela-
cdo a salde, a pandemia representa um desafio para a protegdo
da populagédo, levando em consideragdo a suscetibilidade de
complicagbes mais graves da doenga, cujos desfechos podem
suceder no 6bito.3

Os casos de SRAG sdo definidos por individuos que atendam,
simultaneamente, a quatro critérios: apresentar (i) febre, mesmo
que autorreferida; (ii) tosse ou dor de garganta; (iii) dispneia ou
saturacdo de 02 < 95% ou desconforto respiratério; e (iv) que te-
nham sido hospitalizados ou evoluido a 6bito independente-
mente de hospitalizagdo prévia.* No Brasil, foram notificados
388.901 casos de SRAG devidos a COVID-19 entre a 12 e a 382
Semanas Epidemioldgicas de 2020.°

As repercussdes clinicas da COVID-19 veem sendo abordadas
por diversos estudos.®® A revisdo sistematica de Akbarialiabad
et al.’ propbe como sintomas predominantes: fadiga, falta de ar,
artralgia, insonia e dor no peito. Especificamente sobre as reper-
cussoes no sistema musculoesquelético, Tuzun et al." identifi-
cou como sintomas mais comuns, a fadiga (85,3%), seguido por
mialgia (68,0%), artralgia (43,3%) e dor nas costas (22,0%). Em
suma, justifica-se a relagao entre o envolvimento muscular e CO-
VID-19 pela hipdxia, levando a mialgia isquémica e fadiga fisica®
gerando impacto direto no desempenho muscular e funcional de
pacientes acometidos.

Com isso, estratégias vém sendo estudadas para minimizar os
impactos causados pela COVID-19, entre elas a terapia de fotobi-
omodulagdo (TFBM), surge como uma nova possibilidade tera-
péutica, uma vez que a sua eficacia esta relacionada ao aumento
da imunidade, a reparagéo tecidual e a redugéo de pro-citocinas
inflamatdrias,'" além de estimular o metabolismo e aumento da
proliferagdo celular.™

Recentemente, Kitchen et al.”® observaram a eficdcia da TFBM,
com comprimento de onda de 1068nm em pacientes com COVID-
19, avaliando especificamente os mecanismos celulares e mole-
culares, obtendo resultados positivos, através da citoprotecao, li-
beragao de dxido nitrico (NO), alteragdes inflamatérias e melhora
do fluxo sanguineo. Ainda, estudos anteriores demonstram bons
resultados no desempenho muscular em diferentes popula-
coes. 416

OBJETIVO

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo anali-
sar os efeitos da TFBM na capacidade funcional e no desempe-
nho muscular em individuos no pds-COVID-19, contribuindo
dessa forma para a investigagdo de alternativas terapéuticas no
contexto da reabilitagdo musculoesquelética pds infecgao.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico, controlado por placebo, que teve
como objetivo analisar os efeitos imediatos da TFBM na capaci-
dade funcional e no desempenho muscular em individuos pés
SARS.

Foram selecionados individuos acometidos pela SARS-CoV

com ou sem sintomas persistentes. A divulgagao foi realizada
por meio de cartazes impressos, distribuidos nos municipios do
extremo sul catarinense, em unidades bésicas de salde, nas uni-
versidades e em ambientes publicos, e cartazes digitais divulga-
dos nas redes sociais. Aos voluntarios que mostraram interesse
em participar do estudo foi encaminhado o link do formuldrio on-
line para preenchimento da ficha de avaliagdo para verificar se o
participante se encaixava nos critérios de inclusdo do estudo,
além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ao
passo que o participante foi orientado a ler e assinar, caso con-
cordasse em participar voluntariamente do estudo.

Os critérios de inclusdo foram individuos maiores de 18 anos,
com diagnéstico anterior de SARS-CoV com ou sem sintomas res-
piratorios persistentes. Sendo excluidos aqueles incapazes de re-
alizar as avaliagdes propostas e/ou que haviam sido diagnosti-
cados com outras doencgas no periodo de avaliagdo, que pudes-
sem vir a interferir nos resultados.

Os individuos foram aleatoriamente divididos nos grupos:
TFBM placebo e TFBM ativa. Visando aumentar a confiabilidade
dos resultados, o avaliador e o voluntério foram cegados. A inter-
vengado e avaliagdo foram realizadas por dois individuos distin-
tos. O fisioterapeuta responsavel pela intervengao foi responsa-
vel também pela randomizacao feita utilizando a fungdo = ALEA-
TORIO( ) da ferramenta Excel, e somente ele tinha conhecimento
sobre os resultados.

Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliagdo inicial
antes do inicio do tratamento, e uma nova avaliagdo apds o fim
do tratamento, para verificar os efeitos ou ndo da TFBM. Em um
primeiro momento foram apresentados os objetivos da pesquisa
e os procedimentos a serem sequidos. Foram entdo aplicadas as
seguintes avaliagoes: 1) Escala de Avaliagdo da Fadiga (EAF); 2)
Avaliagdo do pico de forga isométrico (Lafayette Hand-Held
Dynamometer™, USA) dos extensores de joelho e 3) Teste de sen-
tar e levantar da cadeira de cinco repeti¢des. Apds isso foi inici-
ado a intervengdo com a aplicagdo da TFBM ativa, ou placebo,
aplicada no membro inferior dominante, com um cluster (E-Light
IRL-DMC®, Brasil). As mensuragdes 2 e 3 foram repetidas ao final
da intervengéo.

Para a mensuragédo do pico maximo de forga isométrica do qua-
driceps foi utilizado um dinamémetro manual (Lafayette Hand-
Held Dynamometer™). O aparelho foi programado para medir o
pico de forga em quilogramas durante 5s de contragdo muscular,
indicando o inicio e o fim da duragdo de 5 segundos por bipes
audiveis (1 para iniciar e 3 sucessivos para parar).

Foram realizadas trés medidas e entre cada uma delas, um pe-
riodo de relaxamento de 120 segundos foi cronometrado.’ O su-
jeito foi posicionado na maca e avaliado em posig¢do sentada
com os joelhos fletidos a 90°. O dinamometro foi posicionado
proximo a articulagdo do tornozelo e a seguinte instrugdo foi
dada: “quando eu falar “ja", empurre o mais forte e rapido que
puder e segure essa contragao até que eu diga “pare”. Encoraja-
mento verbal foi fornecido durante toda a realizagdo do teste.
Além disso, a maca foi posicionada préxima a uma parede para
que fosse possivel o seu apoio para superar a forga produzida
pelo voluntario."®

A avaliagdo da fadiga foi realizada através da Escala de
Avaliagdo da Fadiga (EAF). Trata-se de um questionario geral de
10 itens, aos quais cinco questdes refletem fadiga fisica e 5
questdes fadiga mental. As questdes sdo respondidas em escala
de cinco pontos, variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre), devendo o
participante indicar como tem se sentido no seu dia-a-dia. As
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pontuagdes nas questdes 4 e 10 devem ser invertidas (Nunca= 5,
raramente= 4, algumas vezes= 3, frequentemente= 2, sempre=1).
A pontuacgdo total da EAF varia de 10 a 50 e deve ser calculada
somando as pontuagOes em todas as perguntas. Uma pontuagao
total da EAF <22 indica que ndo ha fadiga, uma pontuagéo > 22
indica fadiga.™

0 TSLC5 mede o tempo consumido para levantar-se cinco ve-
zes, 0 mais rapidamente possivel, a partir de uma posigao sen-
tada, e o seu resultado é utilizado para mensuragao da forga e da
capacidade funcional dos membros inferiores.? Para a realiza-
¢do do teste foi utilizada uma cadeira sem apoio para os bragos,
com altura de aproximadamente 45cm.

0 participante foi instruido a cruzar os bragos sobre o térax e
sentar-se com o tronco ereto de modo que toda a nadega esti-
vesse em contato com a cadeira e seus pés totalmente apoiados
ao chao. 0 avaliador, entdo, demonstrou a técnica correta para
realizagao do teste, inclusive chegar a posigédo totalmente em pé,
definida com posigao ereta do tronco com quadris e joelhos em
extensdo. A seguinte instrugdo foi dada ao participante: “Vocé
deverd sentar e levantar da cadeira 5 vezes o0 mais rapido que
vocé conseguir”. Um cronometro foi utilizado para marcar o
tempo de execugdo do teste. A cronometragem comegou com o
individuo sentado, e com o comando “ja", e terminou quando as
nadegas do participante alcangaram o assento da cadeira apds a
quinta vez em pé.

A TFBM ativa ou o placebo da TFBM, foram aplicadas no mem-
bro inferior dominante de cada voluntario, em uma Unica sessao,
com um cluster composto por oito diodos (E-Light IRL-DMC®),
sendo 4 emissores de laser vermelho (660nm) e 4 emissores de
laser Infravermelho (808nm). O cluster foi mantido em contato
direto com a pele, a um angulo de 90° e foi aplicado em seis lo-
cais distintos do grupo muscular quadriceps (dois pontos no
vasto medial, dois no vasto lateral e dois no reto femoral). Cada
local foi tratado por 60s, a uma dose de 6J por diodo, 48J por
local, totalizando 288J, seguindo a recomendacgdo da literatura
atual de 60J a 300J para grandes grupos musculares'

0 placebo foi aplicado da mesma maneira que a TFBM ativa,
mas com o dispositivo desligado. Os participantes foram posici-
onados em decubito dorsal, com os olhos vendados e com fones
de ouvido com mdsica de sua prdpria escolha para evitar pistas
sobre a aplicagdo ativa ou placebo. Durante a aplicagdo da foto-
biomodulagao, o avaliador permaneceu fora do laboratério de co-
letas. Um tGnico pesquisador aplicou o TFBM ativa ou placebo e
nenhum outro pesquisador e participante sabia qual procedi-
mento estava sendo plicado. Os parametros utilizados estao des-
critos na Quadro 1.

Para a andlise estatistica, os dados foram armazenados no pro-
grama Excel e analisados no pacote estatistico IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Inicialmente, foi
verificada a normalidade dos dados por meio do teste Shapi-
roWilk. Todas as varidveis foram analisadas descritivamente por
meio de frequéncia simples e porcentagens (varidveis categori-
cas) e medidas de posigdo e dispersao (varidveis numéricas).

Para comparar as variaveis pré e pés intervengao foi utilizado
o teste estatistico ANOVA com p6s-hoc de Tukey. Em todas as
analises, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEP-UFSC) sob o parecer de n° 5.479.217

Quadro 1. Parametros terapia de fotobiomodulagao

E-Light IRL-DMC®- 4 emissores de LASER

Tempo total de aplicagao
Energia por diodo

Energia por ponto
Pontos por musculo

Nimero total de pontos
Energia total

Modo de aplicagao

Aparelho vermelho e 4 emissores de LASER
infravermelho

Modo Continuo

Comprimento de onda §60nm (vermelho) e 808nm
(infravermelho)

Nimero de diodos 8

Poténcia 100Mw

Tempo de tratamento por ponto  60segundos

360segundos/6minutos
6J
48

2 pontos (reto femoral)
2 pontos (vasto medial)
2 pontos (vasto lateral)

6
288J
Perpendicular e em contato com a pele

RESULTADOS

Os 18 participantes foram selecionados e randomizados para
participar da pesquisa, sendo 3 excluidos. Um total de 15 indivi-
duos participaram da pesquisa, sendo 7 no grupo TFBM ativa e 8
individuos no grupo TFBM placebo. O fluxograma CONSORT é re-
presentado na Figura 1.

Avaliados para elegibilidade
(n=18)

v

Randomizados
(n=18)

= !
=

[ )

Alocacdo paraa TF
placebo (n=8)

Alocacdo para a
TFBM ativa (n=10)

y

Perda de seguimento (desisténcia)

(n=1)

Intervencdo descontinuada (alta sen-
sibilidade a fotobiomodulagéo) (n=1)

Perda de seguimento
(n=0)

Intervengdo descontinuada

(Inviabilidade de conclus&o da avalia- (n=0)

¢do do pico de forga muscular por
parte do avaliador) (n=1)

Y [:] y

Analisados Analisados

(n=8) (n=8)

Figura 1. Fluxograma do recrutamento e randomizagéo dos pa-
cientes acometidos pela COVID-19
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No grupo TFBM ativa os participantes possuiam idade entre 21
e 57 anos, com uma média de 28,71 anos (+ 12,91 anos). O peso
corporal variou de 55 a 127 Kg apresentando uma média de
77,57Kg (1 26,45 Kg) e a altura dos voluntérios variou de 152 cm
a 182 cm possuindo uma média de 165 cm (¢ 0,70 cm). Com rela-

¢ao ao grupo TFBM placebo os participantes possuiam idade en-
tre 20 e 68 anos com média de 28 anos (+ 16,33 anos), o peso
corporal variou de 54Kg a 83Kg com média de 68,68Kg (£ 9,81) e
a altura dos mesmos variou de 154 cm a 187 cm possuindo uma
média de 1,70cm (¢ 0,12 cm) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo demogréfica e dados clinicos da amostra dos individuos acometidos pela COVID-19. Valores apresentados

em média + DP e niimero de participantes (%)

TFBM ATIVA TFBM PLACEBO
(n=7) (n=8)
Idade (média £ DP) 28,71+ 12,91 28 116,33
Massa corporal (média £ DP) 77,57 + 26,45 68,68 + 9,81
Estatura (média * DP) 1,65+0,10 1,704£0,12
IMC (média  DP) 27,70 £ 6,35 23,75+2,97
Sexo Masculino (2-28,57%) (4-50%)
Feminino (5-71,42%) (4-50%)
Normal (3 - 42,8%) (5 - 62,5%)
. Sobrepeso (2-28,57%) (n=3) (37,5%)
Grau de obesidade Obesidade grau | (1-14,28%) -
Obesidade grau Il (1-14,28%) -
X Tabagista - (1-12,5%)
Tabagismo Néo tabagista (7-100%) (7-87,5%)
af .. - Sim (5-71,42%) (4-50%)
Pratica de atividade fisica Nio (2-28,57%) (4-50%)
Menos de 1 més (1-14,28%) -
2 meses - (1-12,5%)
3 meses - (1-12,5%)
Tempo que testou para COVID-19 4 meses (1-14,28%) (1-12,5%)
5 meses - (2-25%)
6 meses (2-28,57%) -
Mais de 6 meses (3-42,85%) (3-37,5%)
Enfermaria - (1-12,5%)
Internagao por COVID-19 uTl = =
Nao precisou ser internado (7-100%) (7-87,50%)
Febre (3 - 42,86%) (3-37,5%)
Falta de ar (1-14,29%) (2-25%)
Desconforto gastrointestinal - -
Cansago (3-42,86%) (8-100%)
Dor de cabega (4-57,14%) (6-75%)
Perda de paladar (2-28,57%) (3-37,5%)
Sinais e sintomas iniciais Perda de olfato (2-28,57%) (3-37,5%)
Dor nas articulagées (2-28,57%) (1-12,5%)
Dor de garganta (4-57,14%) (4-50%)
Dor muscular (2-28,57%) (5-62,5%)
Néo tive sintomas (1-14,29%) -
Espirros/coriza (1-14,29%) -
Tosse - (1-12,5%)
N&o (6-8571%) (5-62,50%)
Cansago (fadiga) - (2-25%)
Dor muscular (1-12,5%)
Sinais e sintomas atuais Dor articular -
Falta de ar (1-12,5%)
Perda de paladar = =
Esquecimento (1-14,29%) (1-12,5%)
EAF* 27,2+ 2,6 30+1,4

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; TFBM: Terapia de fotobiomodulagéo; n: nimero de participantes; UTI: Unidade de terapia intensiva; EAF: Escala de Avaliagdo

da Fadiga, *pontuagdo > 22 indica fadiga

A tabela 1 apresenta os dados clinicos dos participantes com
relagdo ao grau de obesidade; tabagismo; pratica de atividade fi-
sica; tempo que testou para COVID-19; se houve a necessidade
de internagdo hospitalar ou em unidade de terapia intensiva; si-
nais e sintomas iniciais e atuais; e presenca ou ndo de fadiga.

Os valores referentes ao TSLC de 5 repetigdes e a avaliagdo do
pico de forga isométrico dos extensores de joelho antes e apds a
intervencdo sdo apresentados na Tabela 2. Nao houve diferengas
significativas na analise inter-grupos TFBM ativa (IC 95%:-16,59-
12,73) e TFBM placebo (IC 95%:-13,19-14,24) e intra-grupo (IC
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95%:-14,42-13,96) com (p= 0,974) para o pico isométrico.

Tabela 2. Resultados na avaliagdo do pico de forga isométrico
dos extensores de joelho e no TSLCS5, pré e pds-intervengdo. Os
valores sdo expressos como média + DP

TFBM ATIVA TFBM PLACEBO
(n=7) (n=8)
Pico de Forga Pré-TFBM 29,41 £10,49 31,64 7,70
Isométrico (Kgf)  pss-TFBM 31,34 13,50 31,11+7,82
Pré-TFBM 9,28 £1,75 9,72 £1,91
TSLCS5 (s) )
P6s-TFBM 9,19 2,09 9,18 1,50

Legenda: DP: Desvio padrdo; TFBM: Terapia de fotobiomodulagdo; n: nimero de
participantes; TSLC5: Teste de sentar e levantar da cadeira de 5 repeticdes

Para a varidvel TSLC5 também nao houve diferengas significa-
tivas na andlise inter-grupos TFBM ativa (IC 95%:-2,589-2,755) e
TFBM placebo (IC 95%:-1,967-3,032) e intra-grupo (IC 95%:-2,596-
2,579) com (p=0,151) (Figura 2).

Figura 2. Analise intra-grupo e inter-grupos para o pico de forga
isométrico de extensores de joelho e do o TSLC5

DISCUSSAOQ

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da TFBM na
capacidade funcional e desempenho muscular em individuos p6s
pacientes pds sindrome respiratéria aguda grave. No entanto,
nesta amostra, os achados ndo demonstraram resultados signi-
ficativos nas variaveis de pico isométrico e no TSLC5 para ambos
os grupos (TFBM ativa e TFBM placebo).

Embora os achados do presente estudo ndo demonstraram va-
lores estatistico significativos para a intervengao realizada, a es-
colha de parametros de aplicagao foi fundamentada na revisao
sistematica proposta por Vanin et al.”’ onde a janela de aplicagéo
mais eficaz variou em uma dose de 60 a 300J para grandes gru-
pos musculares. A TFBM é uma alternativa terapéutica estabele-
cida para o aumento de desempenho muscular sobretudo quando
associado a um protocolo de exercicios, para que aja uma melhor
otimizagdo e eficdcia na redugdo da fadiga.’® Sendo assim uma
das hip6teses para os presentes achados, se da pela andlise do
efeito imediato da TFBM isoladamente, sem estimulo muscular
ao qual pudesse potencializar a sua agéo.

Contudo, apesar das hipdteses relatadas para nao obtencgdo de
um resultado significativamente favoravel para a TFBM, foi pos-
sivel observar um aumento no tempo de execugdo do TSLC5 em
comparagdo com os valores normativos presentes na literatura,?

uma vez que a média do TSLC5 foi maior em quase todas as fai-
xas etarias.

Sabe-se que a fraqueza muscular, é uma deficiéncia que é co-
mumente observada em populagdes clinicas e tem sido ampla-
mente documentada como tendo impacto na fungéo fisica.'® Jun-
tamente a isso, 0 TSLC5 representa uma medida de forga funcio-
nal que se aproxima a forma como o corpo funciona na vida coti-
diana, visto que a atividade de sentar e levantar é rotineira na vida
de todos os individuos independentemente da idade, sendo de-
pendente da fungdo muscular e do equilibrio dos membros infe-
riores.?

Outrossim, Mentiplay et al.® em seu estudo avaliou a forga e a
poténcia muscular isométrica dos membros inferiores de 30 par-
ticipantes saudaveis com idade superior a 18 anos, onde obteve
valores médios de pico de forga para os extensores de joelho de
44,27Kg (£11,34Kg) utilizando o dinamémetro manual Lafayette
Model-01165. Enquanto o presente estudo apresentou resultados
menores para a mesma varidvel pico de forca de em média
29,41Kg * 10,49Kg e 31,64Kg (+7,70Kg) para o grupo TFBM ativa
e placebo respectivamente.

Estudos anteriores consolidam a reabilitagdo pulmonar.?425 Em
pacientes acometidos pela COVID-19, Nopp et al.? identificaram
amelhora na capacidade de exercicio, estado funcional, dispneia,
fadiga e a qualidade de vida, apds 6 semanas de reabilitagao pul-
monar interdisciplinar personalizada. Embora desempenhem pa-
pel fundamental da capacidade funcional, sdo escassas as evi-
dencias que avaliam grupamentos musculares como o quadri-
ceps.

Com isso, percebe-se que o tempo na realizagdo do TSLCS jun-
tamente com os valores de pico de forga corroboram com os
achados presentes na literatura, quanto a possivel relagéo entre
0 virus SARS-CoV-2 e o metabolismo muscular, onde é esperado
um comprometimento funcional nos mdsculos em pacientes aco-
metidos pela doenga.™ Adicionalmente, ambos os grupos apre-
sentaram pontuagao superior a 22 na EAF, indicando a presenca
de fadiga

Dentre as limitagdes apresentadas estdo o baixo nimero amos-
tral e 0 ndo acompanhamento a longo prazo destes individuos,
uma vez que nao houveram resultados imediatos. Dessa forma,
sugere-se para estudos futuros, protocolos com maior nimero de
sessoes, afim de reforgar os achados de que a COVID-19 traz con-
sigo consequéncias musculoesqueléticas importante.

CONCLUSAO

A TFBM nio apresentou efeito quando comparada ao placebo
na melhora capacidade funcional e desempenho muscular em in-
dividuos p6s SARS da amostra estudada. Diante disso, sdo ne-
cessarios novos estudos com o aprimoramento deste desenho
metodoldgico, incluindo maior nimero de individuos, afim de me-
Ihor investigar os efeitos da TFBM na recuperagao funcional des-
ses individuos e na generalizagdo destes achados.
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