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RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 é causada pelo novo agente do coronavirus, designado
como SARS-CoV-2 foi descoberto em 2019 na cidade de Wuhan, na China. Os
acometimentos comuns e menos nocivos da COVID-19 sdo a hipertermia, tosse,
nauseas, cefaleia e disenteria. Entre os acometimentos mais graves estdo a
hipoxemia, insuficiéncia respiratdria, pneumonia, edema agudo, lesbées cardiacas,
renais e hepaticas. Na fase pds-aguda da COVID-19 os pacientes podem apresentar
fadiga, fraqueza muscular, redugédo da ADM, déficit de equilibrio e a dificuldade de
realizacdo das AVDs. A fisioterapia atua na fase pés-aguda da doencga auxiliando na
reabilitacdo cardiaca, respiratoria e muscular. Objetivos: Identificar quais técnicas
fisioterapéuticas foram aplicadas na fase pés-aguda da COVID-19 e quais beneficios
no tratamento das complicagdes na fase pds-aguda da COVID-19. Métodos: Revisao
integrativa de literatura, utilizou a estratégia PICO, foi realizada entre 03 de marco e
30 de abril de 2021, nos periddicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PUBMED, SciELO. Resultados: Foram
identificados 111 artigos nas bases de dados pesquisadas, porém apenas 5 estudos
foram aceitos pelos critérios de inclusao, os artigos apresentam um baixo nivel de
evidéncia, sendo eles um artigo com nivel VIl e os outros cinco com nivel VI. Os
exercicios propostos como treino aerobico, treino resistido e respiratério apresentaram
resultados benéficos sem causar efeitos adversos. Conclusao: Foram observados
efeitos benéficos nos pacientes submetidos as intervengdes fisioterapéuticas, como a
reducao da dispneia, melhora na fungao cardiaca, aumento de forgca muscular, ganho

de massa magra e aumento de agilidade.

Palavras-chave: P6s-COVID, Fase pés-aguda da COVID-19, Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is caused by the new agent of coronavirus, designated as
SARS-CoV-2 that was discovered in 2019 in Wuhan city, China. The common and less
harmful effects of COVID-19 are hyperthermia, coughing, nausea, headache, and
dysentery. Among the most serious conditions are hypoxemia, respiratory failure,
pneumonia, acute edema, heart, kidney, and liver damage. In the post-acute phase of
COVID-19, patients may experience fatigue, muscle weakness, reduced ROM,
balance deficit and difficulty in performing ADLs. Physical therapy can act in the post-
acute phase of the disease, aiding in cardiac, respiratory, and muscular rehabilitation.
Objectives: To identify which physical therapy techniques were applied to patients,
and which benefits they promoted when applied in the treatment of complications
caused by COVID-19. Methods: Integrative literature review, using a PICO strategy,
carried out between March 3 and April 30, 2021, in the following journals: Virtual Health
Library (BVS), LILACS, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PUBMED,
SciELO. Results: 111 articles were identified in the searched databases, but only 5
studies were accepted by the inclusion criteria, the articles presented a low level of
evidence, being one article with level VII and the other five with level VI. The exercises
proposed as aerobic training, resistance training and breathing beneficial results
without causing adverse effects. Conclusion: Beneficial effects were observed in
patient patients such as physical therapy interventions, such as reducing dyspnea,
improving cardiac function, increasing muscle strength, gaining lean body mass, and
increasing agility.

Keywords: Post-COVID, Post-acute phase of COVID-19, Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

O coronavirus é definido como um grupo composto por diversos virus que
podem causar infecgbes respiratorias graves em humanos'. No fim de 2019 o novo
agente do coronavirus designado como SARS-CoV-2 foi descoberto na cidade de
Wuhan na China, onde ocorreu um surto de pneumonia viral, sendo altamente
transmissivel'. A doenga causada por esse agente viral € conhecida como coronavirus
19 (COVID-19)'. A propagacao ocorreu rapidamente por todo o mundo'?, em 11 de
margo de 2020 foi declarado pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)?3,
no ano seguinte, em abril de 2021, mais de 136 milhdes de casos de COVID-19 foram
registrados mundialmente, entre eles 3 milhdes de mortes*.

A rapida disseminacao associada a uma taxa de contaminacgao alta corrobora
com o aumento exponencial de novos casos®. Os meios de transmissdo da doenga se
dao através do contato direto com individuos ou superficies infectadas, aerossol e de
goticulas dao-se pela expiracédo de particular no ar provenientes da tosse ou espirros
de um individuo infectado®. Como medida protetiva adotou-se o distanciamento social
com intuito de reduzir o contato entre individuos e ambientes que possam estar
infectados, higienizacdo adequada das maos, uso de mascara, € o isolamento social
para individuos com suspeita ou confirmacgéo de infecgéo®.

A infeccdo assintomatica e clinicamente leve da doenga é mais comum em
criangas?, enquanto idosos o prognostico tende a ser pior’, a exposi¢édo constante ao
virus contribui para uma carga viral maior, desencadeando desfechos clinicos mais
graves®. Ainda que a taxa de mortalidade pela infegdo da SARS-CoV-2 seja menor
em comparativo a infecgbes como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) e a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), seu longo periodo de incubacéo e
menor viruléncia resultam em um alto indice de pacientes assintomaticos®, estudos
indicam que individuos assintomaticos contribuem para a propagacdo do virus,
contudo precisa-se de estudos mais robustos para confirmar essas informacdes®?.

Consideram-se os principais sintomas: hipertermia, tosse, fadiga e dificuldade
respiratoria’. Em alguns casos pode-se apresentar desinteria, nduseas, cefaleia e
hemoptise’. A manifestagdo da COVID-19 é comumente associada casos
assintomaticos®, porém pode estar relacionada a infeccdes respiratérias, podendo

desenvolver quadros clinicos de insuficiéncia respiratéria, pneumonia’-'°, dispneia,



hipoxemia'®'!, edema pulmonar'’, além de lesbes cardiacas'®'", renais e hepaticas’".
A doenca pode levar esses pacientes a quadros graves, como a faléncia de multiplos
orgaos'®'2 | dependendo da gravidade o paciente deve ser hospitalizado e induzido a
oxigenioterapia para evitar o hipoxemia'®. Pacientes internados na UTI ficam em
meédia trés semanas, estudos demonstram que os pacientes podem apresentar
reducao da mobilidade articular, déficit de equilibrio, dificuldade na realizagdo de
atividades de vida diaria durante e apos o periodo de hospitalizagéo™.

A fisioterapia pode auxiliar a recuperagao dos pacientes que tiveram sequelas
do pds covid-197, atuando na fase aguda e continuar a reabilitagcdo na fase pos-aguda,
desempenhando um papel importante na reabilitagdo cardiovascular, respiratoria e
muscular'®. Em um estudo realizado com acompanhamento de fisioterapeutas em
pacientes com SARS resultaram em aumento do condicionamento cardiovascular e
muscular’.

Este estudo teve como objetivo reunir e sintetizar os artigos publicados entre
2019 e 2021, relacionados a fisioterapia em pacientes na fase pés-aguda da COVID-
19. Os objetivos especificos eram identificar quais técnicas fisioterapéuticas foram
aplicadas nos pacientes na fase pds-aguda da COVID-19 e quais beneficios do

tratamento nas complicagdes da fase pds-aguda da doenca.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, tem como objetivo identificar
e analisar os estudos literarios sobre a terapéutica relacionada a fisioterapia em
pacientes na fase pds-aguda da covid-19. O estudo foi desenvolvido em seis etapas:
a identificacdo do tema da pesquisa e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao; identificagao dos estudos pré-
selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados; analise e
interpretacdo dos resultados; interpretacdo dos dados coletados e a sintese do
conhecimento.

A elaboragao da pergunta de pesquisa “Qual a atuacao da fisioterapia em casos
de covid-19 na fase pds-aguda” baseou-se na estratégia PICO, sendo representado o

“P” pacientes com covid-19; “I” intervencdes fisioterapéuticas; “C” comparagao, nao
foi aplicado pois nao trata-se de um estudo comparativo; e “O” outcomes (desfecho),
os beneficios apresentados com as praticas fisioterapéuticas'®. Os artigos
considerados aptos ao estudo precisavam atender aos critérios de inclusdo, sendo
eles: publicacgao realizada entre 2019 e abril de 2021, disponibilidade no idioma inglés
ou portugués. Foram excluidos artigos com publica¢des duplicadas, que ndo estavam
disponiveis e que nao possuiam abordagens fisioterapéuticas.

A classificagao do nivel de evidéncia é descrita como um critério de qualidade
do artigo, sendo dividido em sete niveis, séo eles: | trabalho de revisao sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados; Il ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Il ensaio controlado ndo randomizado; IV
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; V oriundo de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI estudo descritivo ou qualitativo;
VIl relatérios de comités de especialidades ou parecer de autoridades. Sendo assim,
é considerado como evidéncias fortes os itens classificados como | e Il, moderados
I, IV e V e fracos os niveis VI e VII'8.

A coleta de dados ocorreu entre 03 de margo de 2021 e 30 de abril. Foram
utilizadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PUBMED, SciELO. Foram utilizados os
seguintes descritores: Post-Covid-19, Post-acute phase COVID-19, Physiotherapy. E
na pesquisa dos operadores booleanos: ((post covid-19) OR (post-acute phase covid-
19)) AND (physiotherapy).
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3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 111 artigos nas bases de dados pesquisadas,
sendo que a descrigao detalhada se encontra na Figura 1. Apos a analise dos artigos
seis contemplaram os critérios de inclusdo e foram utilizados nesse estudo. As
descricdes dos estudos estdo contidas no Quadro 1, mostrando metodologia
empregada, resultados e nivel de evidéncias.

Um dos cinco artigos inclusos nessa revisdo relatam experiéncias dos
profissionais da saude que atuaram no combate da COVID-19, com nivel de evidéncia
VII. O estudo realizado por lannaccone et al'’, relata a experiéncia na reabilitagdo de
pacientes com COVID-19, desde a fase aguda até a reabilitacdo, do Hospital San
Raffaele, na cidade de Mildo. Recomenda a reabilitacdo individualizada focadas nas
areas lesadas em decorréncia a COVID-19, em pacientes na fase pds-aguda. Sugere-
se a utilizagdo de escalas para avaliagao funcional dos pacientes, como: Bateria curta
de desempenho fisico; indice de dispneia de Barthel normal e modificado; Escala de
Equilibrio de Berg; Classificagdo de Borg de percepgao de esforgo para dispneia e
fadiga; Teste de caminhada de 6 minutos (TC6); Teste de sentar-se e levantar-se de
30 segundos. Como treinamento aerdébico utilizou-se o cicloergdbmetro de membros
inferiores (MMIl) ou membros superiores (MMSS). Para déficit de forca muscular,
treinamento de forca contra a resisténcia da faixa elastica. Para as disfungbes de
equilibrio, treinamento estatico e dinamico. E para as dificuldades nas atividades de

vida diaria, recomenda-se treino para recuperacgdo e adaptacao dessas atividades'’.
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Autores Caracteristica da Intervengéo Resultados Nivel de
amostra Evidéncia
Pancera, et | Sete pacientes do sexo | As sessdes foram realizadas uma vez ao dia, cinco | O tratamento ndo causou nenhum efeito adverso nos | Relato de
al, 202118 masculino dias por semana, por 45 minutos, a variagdo de | participantes. Observou-se melhora na capacidade funcional | caso (VI)
Idade: 37 a 61 anos tempo de internagdo dos pacientes foi de 13 a 27 | de todos os pacientes, segundo a pontuagédo do indice de
dias. Realizou-se treinamento aerdébico com | Barthel. A pontuagao de Barthel na dispneia apontou melhora,
cicloergbmetro por 30 minutos, intensidade | exceto para o paciente 1 e 2.
regulada de acordo com a percepgdo subjetiva de | Os exercicios de treino proporcionaram aumento de forga
esforgo da escala de Borg. Exercicios para aumento | muscular e circunferéncia do quadriceps ambos os membros
de forga com faixa elastica ou pesos livres com | inferiores dos pacientes.
>50% de 1RM, (2 séries, 20 repetigdes),
progredindo para 70% de 1RM (3 séries, 10
repeticdes).
Tozato, et | N=4 (2 homens, 2 | Foram submetidos a um protocolo de reabilitagdo | O protocolo demonstrou recuperacdo cardiovascular, através | Relato de
al, 2020"° mulheres) com duracao de 3 meses, composto por no minimo | de dados evidenciados pelo duplo produto cardiaco em | caso (VI)

Idade: 43 a 72 anos

300 minutos semanais. Foram avaliados no inicio e
no fim com o TC6. O protocolo possuia exercicios
aerdbicos (esteira, cicloergbmetro de MMIl e
MMSS, e exercicios com degraus). Realizagdo do
teste de uma repeticdo maxima (1RM). Exercicios
resistidos 3 vezes por semana, com os parametros

de 3 séries e 10 repeticoes.

repouso, redugao da dispneia aos esforgos avaliados pela
escala de BORG, aumento de forga muscular periférica entre
20% a 6 vezes o valor inicial. O teste de TC6 apresentou
melhora de 16%, 49%, 67% e 94% respectivamente dos
pacientes, como também houve a redug¢édo do duplo produto
em 42%, 27%, 8% e 34%.




14

Curci et al, | 32 individuos, sendo | O protocolo utilizado no estudo consiste na | Em sua maioria, os participantes do estudo possuiam | Estudo
202020 22 do sexo masculino e | realizagdo de duas sessodes por dia com a duragido | comorbidades como fator agravante quando associado a fase- | transversal

10 do sexo feminino de 30 minutos, realizadas entre duas e trés vezes | p6s aguda da COVID-19. (VI

Grupo 1: Pacientes | por semana. Os terapeutas aplicaram terapia | Todos os pacientes submetidos ao estudo demonstraram um

com FiO2 21 e <40% | manual e mobilizagdo passiva, mudanga de | grau de dispneia, avaliado pela escala mMRC, entre grau 4 e

(N=19) posicionamento; alongamentos, exercicios ativos | 5. Apenas 14 pacientes conseguiram deambular, G1: 6, G2: 8.

Grupo 2: Pacientes | em MMIl e MMSS, exercicios metabdlicos em MMII, | O TC6 foi aplicado em apenas 6 pacientes (G1: 4, G2: 2),

com FiO2 240 e <60% | treino de forga, treino de equilibrio estatico e | apresentando uma distancia média de 45 + 100.

(N=13) dinAmico. Respiragdo diafragmatica, controle

Idade média de 72 | respiratdrio, expansao toracica, tosse, exercicio de

anos inspiragdo e expiragado forgada, espirometria de

incentivo, caminhada.

Fanshawe | Um paciente do sexo | A reabilitacdo foi realizada parcialmente de modo | 62 semana pds-alta: TC6: 490 pés; SPO2: 92%; mMRC: 2; | Relato de
et al, | masculino remoto com orientagbes. Os exercicios foram | FACIT score: 19; BORG: 3 caso
202121 Idade: 51 anos realizados de uma a duas vezes por semana, | 12% semana pés-alta TC6: 645; SPO2: 95%; mMRC: 0: FACIT | (VI)

durante oito semanas.
No

posteriormente com progresséo de carga.

Exercicios aerobicos: inicio sem peso, e

Exercicio para forga muscular: Exercicio resistido

em MMSS e MMII com progresséo de carga.

score 0: BORG: 0

Houve melhora na distancia percorrida durante o TC6, melhora
na saturacéo de oxigénio e resisténcia a fadiga.

Apds o término do protocolo de reabilitacdo, manteve-se o
programa de exercicio domiciliar e a pratica de corrida por 45

minutos duas vezes por semana.

Legenda: TC6 - Teste de caminhada de 6 minutos; TUG - Time up and go; SPO2 - Saturagao periférica de oxigénio; 1RM - Teste
de 1 repeticdo maxima; MMSS - Membros superiores; MMII - Membros inferiores.
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4 DISCUSSAO

Sao muitos os acometimentos causados pela COVID-19, entre eles as lesbes
pulmonares e cardiacas sdo as mais graves'®-'?, alguns estudos evidenciam a
redugdo da forga muscular periférica’®, e o aumento da fadiga e dispneia nos
pacientes na fase pds-aguda da doenca?®?. A fisioterapia tem um grande impacto na
reabilitagdo destes pacientes’, devido a diversidade dos recursos disponiveis para a
reabilitagdo cardiaca'®'*, pulmonar, musculoesquelética’®'#, proprioceptiva2®23, com
o objetivo de reestabelecer a funcionalidade do paciente?3.

Através desta revisao, foi possivel observar a importancia das intervencgdes
fisioterapéuticas para a reabilitacdo funcional do paciente na fase pds-aguda da
COVID-19. Observou-se melhora na fungédo cardiaca’?42', pulmonar'®19.2421 ¢
muscular'®1924 dos pacientes submetidos a um protocolo fisioterapéutico.

Nos materiais metodolégicos, encontraram-se escalas para avaliagao funcional
presentes na maioria dos estudos'’-?', escala de dispneia de Borg'"1821 TCg17:19.24.21
TUG'7.19.2421 No estudo realizado por Hui et al*® no ano de 2005 sobre o impacto da
SARS na funcao pulmonar e capacidade funcional, avaliou-se a capacidade funcional
através do TCG6, forca muscular respiratéria com a realizacdo do teste de pressao
inspiratoria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax), valor expiratorio
forcado no primeiro segundo, espirometria e teste de lavagem de nitrogénio para
valores de volume pulmonar. Tansey et al*® em 2007, observaram o resultado de um
ano de acompanhamento em pacientes pés SARS, avaliando a capacidade funcional
com o TC6, analise pulmonar com a radiografia do térax, questionario de qualidade
de vida relacionada a saude. O TUG é utilizado para avaliacao funcional cardiaca, em
um estudo realizado em 2020, demonstraram possuir grande correlagédo entre os
resultados do TC6 em pacientes cardiopatas?’. Em um estudo realizado em 2017
observou-se eficacia na aplicacdo da escala mMMRC para avaliar a dispneia de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica?®. A sociedade brasileira de
cardiologia recomenda a utilizagao da escala de Borg para a percep¢ao subjetiva do
esforco, salienta a importancia dos profissionais da saude na educagao em relagao a
percepcao de esforgo e as manifestagdes dos sintomas?°.

Em contrapartida, alguns estudos utilizam avaliagdo de variaveis
cardiovasculares para progndstico e prescrigdo de exercicios. Shan et al** comparou

a resposta fisioldgica ao exercicio através dos sinais vitais dos pacientes, como a
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frequéncia cardiaca, a saturagcédo periférica de oxigénio e o volume inspirado pelo
paciente no término do protocolo de treinamento. O estudo realizado por Torzato et
al'® também utilizou a medigdo do duplo produto que demonstra a estimativa do
esforgo cardiaco e de consumo de oxigénio do miocardio, sendo um fator importante
para a visualizagao da reabilitagdo cardiaca.

Os exercicios aerobicos possuem grande influéncia na reabilitagao
cardiovascular?®. Esse tipo de intervencéo foi aplicado nos estudos, visto a sua
importancia para a reabilitacdo em pacientes com COVID-19, sendo ele realizado
através de caminhada’®2%21 esteira'®, subir e descer escadas'®, cicloergometro'®1° e
corrida na fase pos-alta?’. O treinamento aerdbico pode promover aumento na
capacidade funcional, melhorar a fung¢ao diastélica, melhora na qualidade de vida,
além de demonstrar-se eficaz quando associado a exercicios resistidos?°.

A reabilitacdo com énfase postural?® e de equilibrio’”?° do paciente mostrou
presente na reabilitagdo de pacientes pds-fase aguda da COVID-19, onde os
pacientes foram submetidos a treinamentos de fortalecimento abdominal, treino de
equilibrio estatico e dinamicos, com o intuito de evitar quedas e posteriormente
progredir para a posicao ortostatica e em seguida a deambulagdo. O treino
proprioceptivo e de equilibrio tem grande importancia nas atividades realizadas
diariamente, exercicios como andar em linha reta, descarga de peso nos calcanhares
ou dedos dos pés, andar sobre superficies instaveis, equilibrar-se em superficies em
movimento sdo utilizados para reestabelecer a funcionalidade do paciente?3.

Uma das implicagdes clinicas pds-covid é a perda de massa muscular®®. O
estudo desenvolvido por Huang et al??> em 2021, demonstrou um grande nimero de
pacientes apresentaram redugao de forga muscular e fadiga na fase pés-alta da
COVID-19, 63% dos 1655 pacientes. Como método quantitativo da intensidade do
treino de forga, utiliza-se teste de uma repeticdo maxima (1RM), sendo considerado
padrao ouro para a avaliacao da forca muscular, em um estudo realizado em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) o teste demonstrou-se confiavel e
eficaz3!. Observou-se a importancia do treino de forca muscular para a reabilitagdo
dos pacientes, variando entre exercicios ativos sem carga em MMSS e MMII?, treino
de forga com faixa elastica’’~'% ou pesos livres'®2!. O teste de uma repeticido maxima
(1RM) é considerado padréo ouro para a avaliagao da forga muscular, em um estudo
realizado em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) o teste

demonstrou-se confiavel e eficaz.3’
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A intensidade dos treinos nao foi descrita em todos os estudos, porém Pancera
et al'® utilizou em seu protocolo de tratamento um tempo semanal de 225 minutos,
enquanto Tozato et al'® optou por 300 ou mais minutos semanais, e CURCI et al.20
entre 60 a 90 minutos semanais. A Organizagdo Mundial da Saude recomenda que
adultos exercam entre 150 e 300 minutos semanais de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade
intensa, e 60 minutos semanais de atividade fisica aerdbica para criangas e
adolescentes®.

Sao importantes as orientagdes dos profissionais aos pacientes, como a
conscientizacdo da importancia da continuidade da pratica de atividade fisica, e o uso
de utensilios auxiliares. No estudo realizado por Shan et al**, a paciente de 81 anos
recebeu alta apds 11 dias de reabilitagdo na fase pds-covid, e foi orientada a continuar
com a terapia cardiopulmonar e o uso do andador. Com o mesmo intuito de
continuidade da pratica de atividade fisica, o estudo realizado por Fanshawe et al,
com um paciente de 51 anos, manteve o programa com exercicios domiciliares
associados a realizacido de exercicio aerobico de alta intensidade como a corrida por
45 minutos duas vezes por semana apos a alta hospitalar?!.

Com base nos artigos incluidos na revisdo, nota-se que um baixo nivel de
evidéncia, sendo um estudo transversal (nivel VI), quatro relatos de caso (nivel VI) e
um relato de experiéncia profissional (VII). Um dos fatores que pode justificar o baixo
nivel de evidéncia dos estudos é o surgimento recente da COVID-19. Diante disso, a
reprodutividade torna-se dificil pela falta de detalhe na aplicagdo das técnicas e o
tempo de aplicagao.

As limitacbes presentes no estudo sdo relacionadas a escassez de material
publicado relacionado a técnicas fisioterapéuticas especificamente com abordagens
na fase pds-aguda da COVID-19. Novos estudos mais robustos e detalhados devem
ser realizados para comprovar e aprimorar as técnicas fisioterapéuticas no tratamento

de pacientes em fase pds-aguda de COVID-19.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os artigos publicados atualmente sobre intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas aos pacientes na fase pds-aguda da COVID-19 sao
escassos e possuem um baixo nivel de evidéncia. Porém foram observados efeitos
benéficos nos pacientes submetidos as intervengdes fisioterapéuticas, visto que os
trabalhos sugerem que houve redugdo da dispneia, melhora na fungédo cardiaca,
aumento da for¢a muscular, ganho de massa magra e agilidade. Com a revisdo dos
estudos publicados foi possivel analisar quais técnicas fisioterapéuticas foram
aplicadas e quais beneficios gerados na reabilitagdo de pacientes na fase pds-aguda
da COVID-19.
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