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Resumo

Introducdo: A Coranavirus 2019 disease (COVID-19) trata-se de uma condi¢cao
multissistémica, que afeta o aparelho respiratorio, locomotor e postural, e altera
aspectos emocionais. Uma vez que alteracdes nos fatores emocionais podem afetar
0 controle postural, este estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio corporal e a
sua correlacdo com sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em pacientes
POS-COVID-19. Métodos: Foi conduzido um estudo observacional com pacientes
POS-COVID-19 de um Centro de Reabilitacéo localizado em Teresina-Pl e um grupo
controle, cada grupo com 30 participantes. Os instrumentos de avaliagdo consistiram
em escalas de equilibrio postural — Escala de Equilibrio Berg (BERG), Time Up and
Go (TUG) e versao reduzida do Balance Evaluation Systems Test (MiniBESTest) — e
de sintomas emocionais (Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse -DASS 21). O
teste ndo paramétrico Mann-Whitney para amostras independentes foi utilizado para
comparar a pontuacao obtida nos testes de equilibrio e nos aspectos emocionais da
DASS 21 entre os grupos (controle e pés-COVID-19). O teste de correlacdo de
Spearman foi utilizado para correlacionar os resultados dos testes de equilibrio com
a DASS 21. Resultados: Os principais achados mostraram: i) no grupo p6s-COVID-
19, todos os testes de equilibrio analisados correlacionaram-se positivamente com o
aspecto emocional de depressdo da escala DASS-21; ii) foi observada correlacdo
positiva e moderada entre o estresse e o teste de equilibrio MBT. Concluséao: Entre
0S aspectos emocionais normalmente considerados, como ansiedade, depresséo e
estresse, a depressdo apresentou associacdo com a capacidade de equilibrio
postural em individuos com COVID longa. Assim, a avaliacdo dos aspectos
emocionais pode ser util para melhores formas de avaliagdo e intervencdo na
reabilitacdo da funcdo motora de individuos com as sequelas decorrentes da
COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; equilibrio  postural; sintomas emocionais
(http://decs.bvs.br/).
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Abstract

Introduction: Coranavirus 2019 disease (COVID-19) is a multisystemic condition
that can affect the respiratory, locomotor and postural systems, as well as emotional
aspects. Considering that changes in emotional factors can affect postural control,
this study aimed to assess body balance and its correlation with symptoms of
anxiety, depression and stress in post-COVID-19 patients. Methods: An cross-
sectional study was conducted with 60 adults split into control (n=30) and post-
COVID-19 (n=30) groups. Postural balance in both groups was assessed by the Berg
Balance Scale (BBS), Timed Up and Go (TUG) and Mini-BESTest (MBT).
Additionally, Anxiety, depression and stress symptoms were assessed with the
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The Mann-Whitney non-
parametric test for independent samples was used to compare the scores obtained in
the balance tests and emotional aspects of the DASS-21 between the groups (control
and post COVID-19). Spearman's correlation test was used to correlate the results of
the balance tests with the DASS 21. Results: no significant differences in balance
tests were observed between the control and post COVID-19 groups. In the post
COVID-19 group, all the balance tests were positively correlated with the emotional
aspect of depression on the DASS-21 scale. Furthermore, a positive and moderate
correlation was observed between stress and the MBT balance test. Conclusion:
The assessment of emotional aspects may better explain balance instability,
assisting in the evaluation and intervention of the motor rehabilitation of individuals

with sequelae resulting from COVID-19.

Keywords: COVID-19; postural balance; emotional symptoms.

(http://decs.bvs.br/).
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Capitulo 1 Reviséao de Literatura

1.1 INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, pesquisadores chineses identificaram um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) como agente causador de uma sindrome respiratoria
aguda grave, denominada doenca do coronavirus 2019, COVID-19 ou Coronavirus
Disease — 2019 (Cavalcante et al., 2020). A doencga tomou propor¢des continentais
de forma muito rdpida, devido a sua alta taxa de transmissibilidade, o que fez com
gue a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a caracterizasse como uma pandemia
em 11 de marco de 2020, o que gerou uma série de medidas de protecao,
isolamento e distanciamento social (Asselah et al., 2021; Campos et al., 2020).

Em relacdo as sequelas da COVID-19, os sistemas cardiorrespiratérios,
gastrointestinais e neuromusculares sdo 0os mais impactados pela doenca (Nicola et
al., 2020; Postigo-Martin et al., 2021; Hassett et al., 2020). No que se refere as
alteracdes neuromusculares, a fraqueza muscular adquirida na UTI € a forma mais
comum desse comprometimento, ocorrendo em mais de 25% dos sobreviventes da
UTI (Campos et al., 2020; Simpson; Robinson, 2020). Observa-se também a
polineuropatia e a miopatia do paciente critico e a sindrome de Guillain-Barré,
podendo ocorrer, ainda, descondicionamento cardiorrespiratorio, tromboembolismo
venoso, encurtamento muscular, contraturas, entre outros (Kochi et al., 2020;
Postigo-Martin et al.,, 2021; Stam; Stucki; Bickenbach, 2020). As sequelas
neuromusculares parecem levar a dificuldades no equilibrio postural (Postigo-Martin
et al., 2021). No entanto, ainda faltam estudos verificando se possiveis alteracdes no
equilibrio corporal podem, de fato, apontar para o risco de quedas e se tais efeitos
se manifestam similarmente entre os pacientes p6s-COVID-19.

Além disso, a COVID-19 parece interferir também na salude mental dos
pacientes. No que se refere as alteragdes mentais, o risco de desenvolver alteragbes
psicolégicas pode passar de 60% e inclui sintomas como ansiedade, depresséo e
estresse poés-traumatico (Campos et al., 2020; ozamiz-Etxebarria et al., 2020). E
enfatizada por Postigo-Martin et al. (2021) a possibilidade de fatores emocionais
comprometerem o sistema motor do individuo acometido por COVID-19. Na

literatura, estudos demonstraram que alteragbes nos aspectos emocionais, como
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medo e ansiedade, podem influenciar diretamente no equilibrio corporal. Ha
evidéncias crescentes relatando associacdo direta entre medo ou ansiedade e
desempenho postural (Visser et al., 2008). Como exemplo, pode-se citar o estudo de
Carpenter et al. (2004), sugerindo que mudancas nas respostas posturais dinamicas
com aumento da ansiedade sdo mediadas por alteragcbes nos mecanismos de
controle neuromuscular e, portanto, podem contribuir significativamente para a
fisiopatologia dos déficits de equilibrio associados ao envelhecimento ou as doencas
neuroldgicas.

A relacdo entre controle do equilibrio e aspectos emocionais, entretanto,
ainda ndo foi explorada no pés-COVID-19. Considerando que individuos apés
periodo de contaminacdo por COVID-19 podem apresentar alteracées no controle
do equilibrio e nos aspectos emocionais, o estudo da associacdo entre essas
medidas pode ser Util para investigar se possiveis alterages emocionais poderiam
explicar, ainda que parcialmente, alteracées no controle postural pos-COVID-19,
com implicacdes para a reabilitacdo da funcdo motora desses pacientes.

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo consiste em avaliar a
correlagdo entre o equilibrio corporal e sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse em individuos apos acometimento de COVID-19. Acredita-se que o0s
achados desta pesquisa sirvam de subsidio e embasamento para propor atividades
de intervencdo reabilitadoras mais eficazes e estratégias precoces e preventivas
durante o acometimento por COVID-19. Além da possibilidade de poder auxiliar na
geracdo de iniciativas sociais e de saude para prevenir e mitigar os efeitos
biopsicossociais da pandemia, e, ainda, contribuir para a ampliacdo do
conhecimento e producdo de evidéncias cientificas na area de reabilitacdo e em

outras afins.

1.1.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, foi registrado, no escritério da OMS, em Wuhan
(provincia de Hubei), na China, um surto de sindrome respiratdria aguda, ainda com
causa desconhecida, despertando particular interesse das autoridades sanitarias
(Campos et al., 2020). Grupos da China identificaram e sequenciaram o virus

responsavel pela COVID-19, denominado SARS-CoV-2, e determinaram que era um
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novo coronavirus (CoV) que compartilhava alta identidade de sequéncia com CoV
semelhante a SARS derivado de morcego, sugerindo que se originou em morcegos.
SARS-CoV-2 é um membro de Coronaviridae envelopados, de sentido positivo, virus
de RNA de cadeia, que infectam uma ampla gama de vertebrados (Asselah et al.,
2021).

A COVID-19 é uma sindrome respiratéria aguda grave e infecciosa, tem alta
transmissibilidade, pois reconhece a enzima conversora de angiotensina humana Il
(ACE2) como um receptor de entrada. A ACE2 esta presente em varios tecidos
humanos como: coracéo, intestino delgado, tireoide, rins, tecido adiposo e pulmdes,
que sdo preferencialmente infectados (Campos et al., 2020). O novo coronavirus
(SARS-CoV-2) faz parte de um grupo de virus responsaveis por causar sindromes
respiratdrias agudas que podem variar de sintomas leves a condi¢cdes graves, que
demandam por internagdo hospitalar, cuidados intensivos, necessidade de
ventilacdo mecanica e significativa taxa de mortalidade (Rothan; Byrareddy, 2020).

No que concerne a sua patogénese, de 70% a 80% dos infectados serao
assintomaticos ou apresentardo sintomas leves da doenca. Ainda sem consenso na
literatura, € estimado que 20% desenvolverdo a forma mais grave da doenca em
cuidados hospitalares e podendo chegar a 5%-10% de cuidados intensivos (Campos
et al., 2020).

Fatores de risco para COVID-19 incluem doencas cardiovasculares,
hipertensdo e diabetes. Essa populacdo tem regulacdo positiva da enzima
conversora de angiotensina-2 (ACE2), que é explorado pelo COVID-19 como via de
entrada e infeccdo. As proteinas virais do envelope se ligam e degradam os
receptores ACE2, evitando assim a fun¢do normal da ACE2. A infec¢cao por COVID-
19 causa desequilibrios em ACE2 e induz uma resposta inflamatéria ao sistema
imunologico, conhecida como tempestade de citocinas. Ambas amplificam as
comorbidades dentro do hospedeiro (Shahid et al., 2020).

A infecgao por COVID-19 resulta em diversos sintomas e morbidades
dependendo da genética individual, etnia, idade e localizacdo geografica. Em casos
severos, a fisiopatologia de COVID-19 inclui destruicdo de células epiteliais
pulmonares, trombose, hipercoagulacdo e vazamento vascular levando a sepse.
Esses eventos levam a doencas respiratorias agudas, a sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) e a fibrose pulmonar (Pollard; Morran; Nestor-Kalinoski,
2020).
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Além do comprometimento respiratorio, outros sintomas sistémicos podem ser
manifestos, tais como  distirbios  neurolégicos, gastrointestinais e
musculoesqueléticos (Nicola et al., 2020). Embora pouco seja conhecido sobre as
consequéncias fisicas da COVID-19 a longo prazo, 0s pacientes que necessitam de
ventilagdo mecéanica na fase mais aguda da doenca, podem vivenciar sérios efeitos
colaterais, desenvolvendo a chamada sindrome Pdés-Cuidados Intensivos (PICS),
gue acomete sobreviventes de todas as idades e é caracterizada por alteracdes
fisicas, cognitivas e psiquiatricas (Silva; Sousa, 2020). Essa sindrome causa
incapacidade prolongada e efeitos secundarios como disfuncédo muscular, fadiga, dor
e dispneia, com potencial de levar a reducdo da qualidade de vida dos pacientes e,
muitas vezes, também de seus familiares (Robinson et al., 2018).

Dadas essas caracteristicas, € que se percebe uma série de sintomas
resultantes da infeccdo da COVID-19, que geram elevadas demandas por cuidados
intensivos e milhares de obitos. Entretanto, a infeccdo também pode causar
manifestacdes clinicas menores ou até mesmo nenhuma manifestacdo (Campos et
al., 2020).

Estudos realizados com pacientes que apresentaram a Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) causada pela forma mais antiga de coronavirus
(SARS-Cov) mostraram reducdo da capacidade cardiorrespiratoria, limitacdo
musculoesquelética e reducdo da qualidade de vida mesmo apds o término da
doenca. Isso mostrou a necessidade de recuperacdo desses pacientes quanto a sua
capacidade funcional (Silva; Sousa, 2020). Os individuos apresentavam elevados
niveis de estresse, depressdo e ansiedade mesmo um ano ap6s a sobrevivéncia.
Outras doengas virais que ocasionam SARS sao descritas na literatura como
geradoras de incapacidade pulmonar a longo prazo e comprometimento psicolégico
mesmo dois anos apods a alta (Asselah et al., 2021).

Essas evidéncias anteriores de doencas, como SARS, mostram que as
consequéncias psicologicas, sociais e fisicas sdo reais e que parecem e podem
estar presentes também nos pacientes com COVID-19 (Asselah et al., 2021).

Sobreviver a uma doenca critica aguda pode nao necessariamente
representar qualidade plena de vida apds a hospitalizacdo. Nesse sentido, as
complexas interacbes entre comorbidades, complicagcbes da doenca critica aguda
(por exemplo: hipotensdo, hipoxia, hipoglicemia ou hiperglicemia e

polineuromiopatia), tratamentos de suporte de vida (sedacédo, ventilacdo mecanica e
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didlise), aspectos organizacionais dos cuidados intensivos (restricdo do contato do
paciente com seus familiares) e adaptacdo ao periodo pos-UTI (alteracdo da
imagem corporal, incapacidades, dificuldades de retorno ao trabalho e pobre rede de
suporte social) podem contribuir para ocorréncia, em longo prazo, de reducdo do
status fisico funcional, disfunc@o cognitiva, ansiedade, depressédo e transtorno de
estresse pés-traumatico (Robinson et al., 2018).

Nesse sentido, por ser uma doenca multissistémica, a COVID-19,
ocasionalmente, exigirA acompanhamento por uma equipe multidisciplinar para
permitir a recuperagdo total do individuo. Com isso, pacientes precisam ser
submetidos a uma avaliacdo funcional sistematica de suas possiveis sequelas
(Barker-Davies et al., 2020).

1.1.2 EPIDEMIOLOGIA DA COVID-19

Até meados de abril de 2020, haviam sido contabilizados mais de dois
milhdes de casos notificados e quase 150 mil mortes no mundo, com os Estados
Unidos (EUA) liderando a quantidade de obitos (mais de 25 mil). A facilidade de
propagacdo, a falta de conhecimento sobre o virus e 0 aumento exponencial do
namero de contagios fizeram com que a OMS elevasse a doenca ao status de
pandemia em marco de 2020 (World Health Organisation, 2020)

Os primeiros casos confirmados no Brasil foram no més de fevereiro de 2020.
Em 3 de fevereiro daquele ano, o pais declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional, a partir disso, muitas medidas de controle de transmisséo
foram implementadas a fim de conter e tornar menos intenso o avanco da doenca
(Cavalcante et al., 2020).

O Brasil, na terceira semana de abril de 2020, havia ultrapassado 30 mil
casos confirmados, com mais de 1.500 mortes e taxa de mortalidade em torno de
5,5%. O pais vivia o periodo inicial da crise, com elevado grau de subnotificacdo —
principalmente pela baixa quantidade de testes realizados na populagéo até entdo —
e ainda buscava reestruturar seu sistema de salude para comportar 0 maior niamero
de doentes possivel (Brasil, 2020).

O Ministério da Saude, com base nos dados fornecidos pelas Secretarias

Estaduais de Saude, registrou oficialmente no Brasil, até 5 de dezembro de 2021,
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mais de 22 milhdes de casos de COVID-19, mais de 615 mil obitos pela doenca,
mais de 19 milh6es de pessoas recuperadas e a aplicacdo de mais de 314 milhdes
de doses de vacinas.

Globalmente, a incidéncia semanal de casos e mortes diminuiu durante a
semana de 6 a 12 de dezembro de 2021, com diminuicdes de 5% e 10%,
respectivamente, em comparacdo com a semana anterior. No entanto, isto ainda
correspondia a mais de 4 milhdes de novos casos confirmados e pouco menos de
47 mil novas mortes. Em 12 de dezembro de 2021, quase 269 milh6es de casos
confirmados e quase 5,3 milhbes de mortes foram relatados globalmente (World
Health Organisation, 2021).

A consolidacdo dos dados sobre casos e Obitos por COVID-19 vem sendo
realizada desde o inicio da pandemia pelo Ministério da Saude. Essa medida
possibilita o conhecimento e entendimento do fluxo da doenga no pais e,
consequentemente, a criagdo de politicas para diminuir o nimero de casos
(Cavalcante et al., 2020).

1.1.3 CONTROLE POSTURAL E COVID-19

O controle postural envolve ajustar a posicédo do corpo no espaco com a dupla
tarefa de estabilizacdo e orientacdo; tem a funcdo de manter o alinhamento da
postura, coordenar as relagbes entre os segmentos do corpo para se opor a
gravidade e adaptar a postura vertical (Anne Shumway-Cook; Woollacott, 2010;
Badaracco, 2010). Qualquer alteracdo que ocorra no controle postural prejudica a
manutencdo da postura ortostatica e acarreta consequéncias negativas ao
desempenho motor, social e psiquico dos individuos, em qualquer faixa etaria
(Latash et al., 2005).

A orientacdo postural é definida como a habilidade de manter uma relacéo
apropriada entre 0os segmentos corporais e entre 0 corpo e 0 meio ambiente da
tarefa. O equilibrio corporal é uma funcao do Sistema Nervoso Central (SNC), que
permite a manutencdo da postura bipede, tanto nas condicbes estaticas quanto
dindmicas, caracterizando-se pela auséncia de desvios, desequilibrios ou queda. O
equilibrio corporal associado a atividade muscular permite a realizacéo de diferentes
posturas, possibilitando a execucdo das tarefas motoras com precisdo e qualidade
(Pereira et al., 2010; Anne Shumway-Cook; Woollacott, 2010; FB; Horak, 2006).
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Pesquisas atuais demonstram que as sequelas neuromusculares sofridas
pelos pacientes acometidos por COVID-19 parecem interferir no controle do
equilibrio corporal, em decorréncia do processo inflamatério e da perda de massa
muscular causada pela imobilidade (Postigo-Martin et al., 2021).

Outras possiveis alteracdes neuromusculares subsequentes sao a
polineuropatia e a miopatia do paciente critico. Em decorréncia da imobilidade
prolongada, podem ocorrer, ainda, descondicionamento cardiorrespiratorio, controle
glicémico abaixo do ideal e iatrogenia pelo uso de esteroides e bloqueadores
neuromusculares, tromboembolismo venoso, encurtamento muscular, contraturas
(miogénicas, neurogénicas, artrogénicas) e Ulceras por pressao (Simpson; Robinson,
2020).

Pessoas afetadas por COVID-19 tém propensdo a desenvolver diminuicdo da
forca muscular e deterioracdo da capacidade funcional, ocorrendo em mais de 25%
dos sobreviventes da UTI (Campos et al., 2020).

Na fase critica da SARS-CoV-2, pacientes com longa permanéncia na UTI
apresentam perda de homeostase entre a sintese de proteinas e reducdo gradual da
renovacdo da proteina muscular. Assim sendo, é esperado que as sequelas
neuromusculares sofridas possam interferir no controle do equilibrio corporal em
decorréncia do processo inflamatério e perda de massa muscular causada pela
imobilidade, que geram incapacidades motoras. O sistema muscular esquelético se
adapta a inatividade fisica prolongada, diminuindo o tamanho da fibra muscular
(atrofia), aléem da perda de funcao e qualidade muscular (Greve et al., 2020).

Devido a situacdo de repouso prolongado, a fraqueza muscular, a
deambulacéo e o controle do equilibrio devem ser avaliados. Juntos, esses fatores
tornam os pacientes vulneraveis a perda de funcdo e qualidade de vida reduzida
apos a alta do hospital (Postigo-Martin et al., 2021).

Ressalta-se que as manifestacfes dos disturbios do equilibrio corporal tém
grande impacto para os individuos, podendo leva-los a reducdo de sua autonomia
social, uma vez que acabam reduzindo suas atividades de vida diaria, gerando,
ainda, um sentimento de profunda inseguranca em atividades antes realizadas
normalmente, trazendo sofrimento psiquico, instabilidade corporal, medo de cair e
altos custos com o tratamento (Krakaue; Guilherme, 2000).

Ao corroborar essa, Pollard, Morran e Nestor-Kalinoski (2020) relatam, em

seu estudo, que o impacto dessas manifestacdes dos distirbios do equilibrio
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corporal € enorme, tanto para individuos como para a sociedade em geral; e
reforcam intensa preocupacdo referente a quedas, que estdo associadas a
morbidade consideravel, incluindo trauma, imobilizacdo e medo de novas quedas
(Pollard; Morran; Nestor-Kalinoski, 2020).

1.1.4 ASPECTOS EMOCIONAIS E COVID-19

A COVID-19 cria um cenario mundial de fatores de risco também para
problemas de saude mental a curto e longo prazos. No que se refere as alteracfes
mentais, o risco de desenvolver problemas psicolégicos pés-COVID-19 pode passar
de 60%. Esse quadro impacta tanto pacientes (devido ao isolamento social,
quarentena e/ou tratamento médico da COVID-19, em especial, hospitalizacao
prolongada e cuidados intensivos), quanto a populacéo sob distanciamento social,
criando ambiente propicio a problemas de saude, tais como ansiedade e depresséo,
devido ao sentimento de desamparo e as incertezas sobre o futuro (Campos et al.,
2020).

A preocupacao com a saude mental da populagéo se intensifica durante grave
crise social. A pandemia da COVID-19 pode ser descrita como uma dessas crises, a
gual tem se caracterizado como um dos maiores problemas de salde publica
internacional das Ultimas décadas, tendo atingido praticamente todo o planeta
(World Health Organisation, 2020). Um evento como esse ocasiona perturbacdes
psicologicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a
sociedade, em variados niveis de intensidade e propagacéo (Brasil, 2020).

Alguns estudos mostraram a prevaléncia de psicopatologia e sequelas
psiquiatricas em pacientes acometidos por COVID-19, encontrando apresentacédo de
42% para ansiedade; 31% para depressdo; 28% para estresse poOs-traumatico; e
20% para sintomas obsessivos-compulsivos um més apoés a internacdo hospitalar.
Existem poucos dados sobre os efeitos a longo prazo, mas foi identificado
comprometimento cognitivo trés meses apos a alta hospitalar. Esses problemas
podem persistir, caso ndo sejam abordados e tratados precocemente, como ocorreu
em outros surtos de coronavirus (Postigo-Martin et al., 2021).

Assim, ndo se pode minimizar as repercussdes psicologicas que 0 cenario

geral da pandemia causa sobre individuos, visto que o impacto na salude mental,
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muitas vezes, se torna um fator notavelmente limitante para que o préprio pais
supere uma crise como a da COVID-19 (Cullen; Gulati; Kelly, 2020).

Além do medo de contrair a doenca, a COVID-19 tem provocado sensacao de
inseguranca em todos 0s aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do
funcionamento diario da sociedade as modificagcbes nas relacdes interpessoais.
Quanto a saude mental, € importante dizer que as sequelas de uma pandemia sdo
maiores do que o numero de mortes. Os sistemas de saude dos paises entram em
colapso, os profissionais de saude ficam exaustos com as longas horas de trabalho,
e, além disso, o0 método de controle mais efetivo da doenca, que é o distanciamento
social, impacta consideravelmente a saude mental da populacdo (Brooks et al.,
2020).

Estudos com a populacdo da China, primeiro pais que adotou a quarentena e
o isolamento social como medidas protetivas a disseminagdo da COVID-19, indicam
gue ha possiveis consequéncias psicologicas desse confinamento em massa. Os
resultados mostraram maior indice de ansiedade, depresséo, uso nocivo de alcool e
menor bem-estar mental do que os indices populacionais usuais. De forma geral,
pacientes com confirmacdo ou suspeita da COVID-19 podem sentir medo das
consequéncias da infec¢cdo — potencialmente fatal —, e os que estdo em quarentena
podem sentir tédio, soliddo e raiva (Ahmed et al., 2020; Xiang et al., 2020).

Nesse sentido, Barros et al. (2020) retratam que, diante de contextos
pandémicos, € compreensivel que os esfor¢cos préaticos e cientificos foquem em
aspectos bioldgicos da doenca em questdo. No entanto, o contexto de pandemia e
medidas de controle recomendadas afetam a populacdo em muitas dimensdes da
vida e da saude, em particular no componente de saude mental. Os transtornos
mentais, como a depresséo, 0 estresse e a ansiedade podem se agravar ou se
tornar fatores de risco para doencgas cronicas e doencas virais, além de influenciar a
adocéo de comportamentos inadequados relacionados a saude.

O estudo de Postigo-Martin et al. (2021) corrobora essa ideia e refere que
essas condi¢cdes emocionais podem comprometer o sistema motor dos individuos
acometidos por COVID-19. Acredita-se que a situacdo emocional do individuo
comprometa o sistema imunolégico e complique a sua recuperacgao.

Dessa forma, € enfatizado na literatura que as alteragbes nos aspectos
emocionais, como medo e ansiedade, podem influenciar diretamente no

desempenho do controle postural (Visser et al., 2008). Como exemplo, o estudo de
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Pasman et al. (2011) usou alturas de superficie elevadas para investigar diretamente
o efeito do medo e da ansiedade no controle postural em populacdes saudaveis de
adultos jovens e idosos. Os resultados deste estudo sugeriram que o aumento da
altura da superficie leva a mudancas nas condi¢des posturais, incluindo a diminuicédo
da amplitude e o aumento da frequéncia de deslocamentos anteroposteriores e do
centro de pressao, bem como deslocamento para tras da posicdo média do centro
de pressdo. Para os autores supracitados, as correlacdes significativas observadas
entre as mudancas no centro de pressdao e as medidas de medo e ansiedade
fornecem evidéncias para apoiar a proposta de ligagbes entre as estruturas que
controlam a emocéo ao controle postural.

Um outro exemplo € o estudo de Carpenter et al. (2004), sugerindo que
mudancgas nas respostas posturais dindmicas com aumento da ansiedade sao
mediadas por alteragcbes nos mecanismos de controle neuromuscular e, portanto,
podem contribuir significativamente para a fisiopatologia dos déficits de equilibrio
associados ao envelhecimento ou a doencas neurologicas.

Destaca-se que, além das mdltiplas implicacbes que envolvem as
consequéncias da COVID-19, o processo de enfrentamento e a contencdo de um
surto pandémico, € importante garantir a populacdo assisténcia apropriada em
saude mental, englobando ac¢des voltadas a minimizacdo do sofrimento mental ao
longo da crise (Cullen; Gulati; Kelly, 2020). Em suma, em uma emergéncia
internacional de saude publica como a que estamos vivenciando com a COVID-19, é
importante investigar o impacto psicologico da pandemia nas populacdes, a fim de
desenvolver estratégias para reduzir os sintomas durante a crise (Ozamiz-Etxebarria
et al., 2020).
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1.2 JUSTIFICATIVAS

1.2.1 RELEVANCIA PARA AS CIENCIAS DA REABILITACAO

Em decorréncia da pandemia COVID-19 e da gravidade de muitos doentes
acometidos, diversos estudos tém se voltado para a investigacdo das repercussoes
agudas dessa doenca. Devido a situacdo de repouso prolongado por necessidade
de cuidados intensivos, os individuos acometidos por COVID-19 estao suscetiveis a
possiveis sequelas no controle do equilibrio, além de possibilidade de sintomas
emaocionais, tais como depressao, ansiedade e estresse (Postigo-Martin et al., 2021).

Na literatura, estudos demonstraram que alteracdes nos aspectos emocionais,
como medo e ansiedade, podem influenciar diretamente no desempenho do controle
postural (Visser et al., 2008). Estudos tém apontado que essas condi¢cbes podem
comprometer o sistema neuromuscular e imunolégico e possam ser complicadores
para a recuperacao do individuo. Juntos, esses fatores (déficit no controle postural e
sintomas emocionais) tornam os pacientes vulneraveis a perda de funcdo, com
qualidade de vida diminuida apés a alta do hospital (Postigo-Martin et al., 2021).

Assim, com o intuito de contribuir para a discusséo desta tematica, o presente
estudo propbe-se a avaliar se ha correlacdo dos aspectos emocionais com 0
controle postural em individuos acometidos por COVID-19. Acredita-se que o0s
achados desta pesquisa serdo relevantes e poderdo servir de subsidio e como
embasamento para propor atividades de intervencdes reabilitadoras mais eficazes e
estratégias precoces e preventivas durante o acometimento por COVID-19, além da
possibilidade de poder ajudar a gerar iniciativas sociais e de salude para prevenir e
mitigar os efeitos biopsicossociais da pandemia. Visa, ainda, contribuir para a
ampliacdo do conhecimento e producdo de evidéncias cientificas na area de

reabilitacdo e em outras afins.
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1.2.2 RELEVANCIA PARA A AGENDA DE PRIORIDADES DO MINISTERIO DA
SAUDE!

Com o objetivo de alinhar as prioridades atuais de saude as atividades de
pesquisa cientifica, tecnoldgica e inovacao, e direcionar os recursos disponiveis para
investimento em temas de pesquisa estratégicos para o Sistema Unico de Salde
(SUS), o Ministério da Saude conduziu a elaboracédo da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), que apresenta 172 linhas de pesquisa
distribuidas em 14 eixos tematicos. Este projeto esta alinhado ao eixo 9, “Programas
e politicas em saude”, que tem como objetivo avaliar eventos adversos e seu

impacto na saude publica relacionados a seguranca do paciente.

1.2.3 RELEVANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL?2

O presente estudo estd inserido nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) por meio do objetivo
3 — Boa saude e bem-estar, que tem como tema “Assegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todos, em todas as idades”.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GERAL

Avaliar correlagcdo do controle do equilibrio com sintomas de ansiedade,

depressao e estresse em individuos apds acometimento por COVID-19.

1.3.2 ESPECIFICOS

e Avaliar o equilibrio corporal de pacientes pés-COVID-19 e individuos nao
acometidos pela COVID-19;

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda prioridades pesquisa ms.pdf
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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Avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e estresse de pacientes pos-
COVID-19 e individuos ndo acometidos pela COVID-19;

Correlacionar medidas de equilibrio corporal com os sintomas de ansiedade,
depressdo e estresse em pacientes pos-COVID-19 e individuos néo
acometidos pela COVID-19.

1.4 HIPOTESES

Pacientes pds-COVID-19 podem apresentar alteracBes no controle postural
guando comparados com individuos n&o acometidos pela COVID-19
(saudaveis). E possivel que a COVID-19 interfira no controle do equilibrio
corporal, em decorréncia do processo inflamatério e da perda de massa
muscular causada pela imobilidade, bem como pela sindrome pés-cuidados
intensivos (PICS) (Robinson et al., 2018; Simpson; Robinson, 2020; Kochi et
al., 2020; Postigo-Matrtin et al., 2021; Stam; Stucki; Bickenbach, 2020).

Pacientes p0s-COVID-19 podem apresentar maiores alteracfes de sintomas
de ansiedade, depresséo e estresse quando comparados com individuos nao
acometidos pela COVID-19 (saudaveis). Considerando esse aspecto, no que
se refere as alteracbes mentais, o risco de desenvolver alteracdes
psicolégicas pds-COVID-19 pode passar de 60% e inclui sintomas como

ansiedade, depresséo e estresse (Campos et al., 2020).

Correlacdo positiva entre os sintomas de ansiedade, depressao e estresse e
alteracdes no equilibrio corporal em pacientes p6s-COVID-19, ou seja, quanto
maior 0s sintomas de ansiedade, depressao e estresse, maior a alteracao no
equilibrio postural. A literatura tem mostrado que as alteracdes nos aspectos
emocionais, como medo e ansiedade, podem influenciar diretamente no
desempenho do controle postural (Carpenter et al., 2004; Visser et al., 2008).
Além disso, o estudo de Machado et al. (2021) faz associacédo entre a Escala
de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) e alteracbes emocionais
(ansiedade e depressédo), citando estes como sintomas mais comuns para

COVID longa, além dos prejuizos nas atividades de vida diaria, como fadiga,
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fragueza muscular e dor, que podem afetar a capacidade funcional do
individuo e que parecem persistir semanas apos a fase aguda.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da

execucdo do estudo, em consondncia com a Resolucdo 466/2012°2. Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE;
Apéndice 1) apo6s serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser
realizado. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM) - CAAE — 54483521.5.0000.5235.
Ressalta-se que este estudo podera ser suspenso na ocorréncia de qualquer
falha metodoldgica ou técnica observada pela pesquisadora, cabendo a ela a
responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspenséo. O
estudo também podera ser suspenso caso seja percebido qualquer risco ou danos a
saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que ndo tenha sido
previsto no termo; e quando atingir a coleta de dados necessaria, a pesquisa sera

encerrada.
2.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi conduzido um estudo observacional transversal analitico de caso controle,
de acordo com os requisitos do Strengthening the Reporting of Observational studies
in Epidemiology (STROBE) (Von Elm et al., 2007).

2.2.1 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro Integrado de Reabilitacdo (CEIR), localizado

em Teresina-Pl. A carta de anuéncia encontra-se no Anexo 6.

Shttps://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf



https://plataformabrasil.saude.gov.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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2.3 AMOSTRA

A amostra foi dividida em Grupo Controle e Grupo p6s-COVID-19. Para o
Grupo Controle foram incluidos pacientes adultos maiores de 18 anos do programa
de reabilitacdo e sem diagndostico prévio de COVID-19. Para o Grupo pés-COVID-19,
foram incluidos pacientes com testes positivos para a COVID-19 e em fase de

reabilitacdo das possiveis sequelas.

2.3.1 LOCAL DE RECRUTAMENTO DO ESTUDO

Os individuos foram recrutados no Centro Integrado de Reabilitacdo (CEIR),

localizado em Teresina-Pl.

2.3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Grupo de pacientes p6s-COVID-19:

e Pacientes em reabilitacdo na clinica de pos-COVID-19 do Centro Integrado de
Reabilitagdo (CEIR), com historia diagndstica de COVID-19.
e Ambos 0s sexos;

e |dade acima de 18 anos.

- Grupo de individuos que ndo tiveram COVID-19 (Grupo Controle):

e Individuos sem diagnostico de COVID-19, podendo apresentar teste para
COVID-19 negativo ou teste de algum familiar do mesmo domicilio;

e Estar assintomatico para COVID-19 no momento da avalia¢ao;

e Ambos 0s sexos;

e |dade acima de 18 anos.

2.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Grupo de individuos p6s-COVID-19:
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- Uso de meios auxiliares para locomocdao, tais como cadeiras de rodas,
muletas ou andadores;
- Comprometimento motor ou do equilibrio que afetem a realizacdo dos

testes a serem aplicados.

e Grupo de individuos gue ndo tiveram COVID-19 (Grupo Controle):

- Uso de meios auxiliares para locomocéo, tais como cadeiras de rodas,
muletas ou andadores;
- Comprometimento motor ou do equilibrio que afetem a realizacdo dos testes

a serem aplicados.

2.4 PROCEDIMENTOS/METODOLOGIA PROPOSTA

Este projeto foi conduzido no Centro Integrado de Reabilitagdo (CEIR),
localizado em Teresina-Pi. A amostra foi composta por pacientes pos-COVID-19 e
individuos sem histéria de diagnéstico de COVID-19.

Apés a abordagem e apresentacdo dos objetivos da pesquisa, considerando
os critérios de inclusdo e exclusédo, os participantes foram direcionados a um
consultério para coleta de dados sociodemograficos e clinicos e para aplicacdo dos

instrumentos da pesquisa.

2.4.1 AVALIACAO CLINICA
2.4.1.1 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Foi utilizado um questionario sociodemografico e clinico (Apéndice 2) para
obter dados sobre perfil sociodemografico dos participantes dos dois grupos
(controle e pos-COVID-19), questionado sobre idade, género, estado civil e
escolaridade. Para conhecer o perfil clinico do grupo de pacientes pos-COVID-19
foram indagados data do diagnostico, necessidade e tempo de internacdo hospitalar

e/ou UTI, comorbidades preexistentes (Notarte et al., 2022; Singh et al., 2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Singh%20MK%5BAuthor%5D
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2.4.1.2 ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

Para avaliacdo dos sintomas emocionais de ansiedade, estresse e depressao,
foi utilizada a Escala DASS-21, frequentemente usada para andlise desses sintomas
no contexto pandémico atual (Tee et al., 2020; Chew et al., 2020; Hao et al., 2020;
Picaza et al., 2020; Traunmdiller et al., 2020). Essa escala é um conjunto de trés
subescalas, de 4 pontos, de autorresposta. Cada subescala € composta por sete
itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressdo, ansiedade e
estresse (Apostolo; Mendes; Azeredo, 2006).

Consiste em 21 itens do tipo Likert e apresenta 3 fatores: Depresséo (itens: 3,
5,10, 13, 16, 17 e 21), Ansiedade (itens: 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20) e Estresse (itens: 1,
6, 8, 11, 12, 14 e 18). Esta categorizacao das diferentes dimensdes € obtida através
da soma das pontuacdes nas respostas aos itens correspondentes a cada um dos
fatores (OZAMIZ-ETXEBARRIA et al., 2020).

Pede-se a pessoa que indique o quanto cada enunciado se aplicou a si
durante a dltima semana (APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006). Sdo dadas
quatro possibilidades de resposta de gravidade ou de frequéncia organizadas numa
escala de 0 a 3 pontos, onde: ‘0’ ndo se aplica a mim de forma alguma; ‘1’: aplicado
a mim em algum grau ou parte do tempo; ‘2": aplicado a mim em um grau
consideravel ou boa parte do tempo; e ‘3’: aplicado a mim muito ou a maior parte do
tempo (OZAMIZ-ETXEBARRIA et al., 2020). O resultado € obtido pelo somatoério das
respostas aos itens que compdem cada uma das trés subescalas (APOSTOLO;
MENDES; AZEREDO, 2006).

A subescala de depressao avalia sintomas, como inércia; anedonia; disforia;
falta de interesse/envolvimento; autodepreciacdo; desvalorizacdo da vida e
desanimo. A de ansiedade avalia excitacdo do sistema nervoso autonomo; efeitos
musculoesqueléticos; ansiedade situacional; experiéncias subjetivas de ansiedade.
Finalmente, a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar; excitagéo
nervosa; facil perturbacao/agitacao; irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia.
Sob a Otica psicométrica e com a capacidade de mensurar simultaneamente e
distinguir a depressao, a ansiedade e o estresse, esse instrumento permite rastrear

essas afetividades, o que pode fornecer indicios para auxiliar o planejamento de
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estratégias de prevencdo efou futuras intervencdes (APOSTOLO; MENDES;
AZEREDO, 2006).

O estudo de Vignola et al. (2014) teve como objetivo adaptar e validar o
instrumento DASS — ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE,
Versdo Reduzida, para o Portugués do Brasil. Para tanto, uma amostra de 242
pacientes ambulatoriais, entre 18 e 75 anos, foi submetida aos Inventarios de Beck
de Depressao e Ansiedade, ao Teste Lipp de Estresse e a DASS, base deste estudo.
A analise fatorial exploratéria dos itens da escala e sua distribuicdo entre as
subescalas indicou que a estrutura de trés fatores distintos € bastante adequada,
aproximando-se mais do modelo proposto originalmente e legitimando a natureza da
escala, que é a de avaliar trés diferentes estados emocionais.

O teste KMO (0,949) indicou a alta adequacdo do modelo. O indice de
Consisténcia Interna - Alfa de Cronbach - obtido para a subescala de Depressao foi
de 0,92; para a de Estresse foi de 0,90 e de 0,86 para Ansiedade. A correlacdo da
DASS21 com as demais escalas também foi alta: DassDepressao/BDI 0,86;
DassAnsiedade/BAl 0,80 e DassEstresse/Lipp 0,74. Assim, os valores de Alfa de
Crombach garantem a confiabilidade da DASS, bem como suas correlagées com as
outras escalas estudadas atestam também em favor da sua validade. Podendo-se
afirmar que a DASS-21 € um instrumento diferenciado na identificacdo de sintomas
de depresséo, ansiedade e estresse, que pode ser usado em estudos clinicos, além
de auxiliar na precisdo de diagnosticos, bem como na indicacdo de tratamento
adequado conforme as especificidades de cada paciente, dispensando o0 uso
recorrente de varios e diferentes instrumentos para avaliar os referidos estados,
reduzindo tempo e investimento emocional dos individuos avaliados, assim como

facilitando a busca mais precoce por tratamento.

2.4.1.3 ESCALA DE EQUILIBRIO BERG (EEB)

Verifica-se que, na literatura cientifica, a Escala de Berg vem sendo
amplamente utilizada e validada nas pesquisas relacionadas ao equilibrio de idosos
e de individuos com sequelas neurolégicas, demonstrando ser um instrumento
confiavel para uso na avaliagcdo do equilibrio (Souza; Santos, 2012) (Karuka; Silva;
Navega, 2011) (Santos et al., 2015) (Feng et al., 2019) (Lee; Lee, 2019) (Koch et al.,
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2018). Inclusive, a pesquisa de Postigo-Martin et al. (2021) recomenda, para
avaliacdo do equilibrio em pessoas acometidas por COVID-19, a Escala de
Equilibrio de Berg (EBB), com ponto de corte de <49 pontos.

A EEB avalia o equilibrio dinamico e estéatico dos individuos e o risco de
guedas considerando a influéncia ambiental na funcdo; avalia o desempenho do
equilibrio funcional com 14 testes, sendo estes direcionados para a habilidade do
individuo de sentar, ficar de pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por cima
de seus ombros, ficar em apoio unipodal e transpor degraus; apresenta pontuagao
méxima de 56 pontos e minima de 0 pontos, em que cada teste possui cinco
alternativas que variam de 0 a 4 pontos. Essa Escala foi traduzida para a lingua
portuguesa e adaptada transculturalmente para sua utilizacdo no Brasil (Souza,
Santos, 2012). Essa versdo apresentou alta confiabilidade intra e inter-observadores
(ICC 0,99 e 0,98, respectivamente) comprovando a sua utilidade para avaliagdo do
equilibrio de idosos brasileiros (Miyamoto et al., 2004).

Por sua vez, Karuka et al. (2011) reforcam que a EEB é muito utilizada para
determinar os fatores de risco para perda da independéncia e para quedas em
idosos. A escala avalia o equilibrio em 14 itens comuns a vida diaria. Cada item
possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos, sendo a
pontuacdo maxima, portanto, 56. Os pontos sdo baseados no tempo em que uma
posicdo pode ser mantida, na distancia que o membro superior é capaz de alcancar
a frente do corpo e no tempo para completar a tarefa. Quanto menor a pontuacao
atingida pelo individuo, maior sera o seu risco de queda (Karuka; Silva; Navega,
2011).

O estudo de Miyamoto et al. (2004) teve como objetivo traduzir a Berg
Balance Scale para a lingua portuguesa (brasileira), adapta-la a cultura e mensurar a
sua reprodutibilidade. Independentemente, dois professores de inglés traduziram a
escala original para o portugués e um consenso foi gerado. Dois outros tradutores,
gue desconheciam a escala original, realizaram a retradugcédo para o inglés. Essa
versdo foi entdo comparada com a versdo original na lingua inglesa. Quarenta
pacientes com mais de 65 anos e 40 terapeutas participaram da fase de adaptacao
cultural, sendo que as questbes reformuladas e reaplicadas foram aquelas que
tiveram mais de 15 por cento de incompreensao.

A versao brasileira final foi entdo testada em 36 pacientes com mais de 65

anos e media de idade de 72 anos. Também foram aplicados os testes Timed Up &
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Go'; Romberg Tesi One Leg-Stance e Sharpened, Romberg. A reprodutibilidade foi
avaliada em dois momentos por um fisioterapeuta (uma semana de intervalo) e uma
vez por outro fisioterapeuta independente. Foi utilizada andlise descritiva para
caracterizar os pacientes; Coeficiente de Correlacdo de Pearson para verificar a
correlagdo entre a pontuacdo da escala e as variaveis secundérias; Coeficiente de
correlacao Intraclasse (ICC); e Coeficiente de correlacdo de Pearson para avaliar a
reprodutibilidade intra e inter-observador. Seis questdes foram modificadas nas
fases de traducdo e adaptacdo cultural. O Coeficiente de Pearson para a
reprodutibilidade intra e inter-observador foi 0,98 (p<0,001) e 0,97 (p<0,001),
respectivamente. A Berg Balance Scale na versdo brasileira € um instrumento
reprodutivel e valido para avaliar o equilibrio funcional de pacientes idosos

brasileiros.

2.4.1.4 BALANCE EVALUATION SYSTEMS TEST (BESTEST) - VERSAO
REDUZIDA (MINIBESTEST)

O Balance Evaluation Systems Test (BESTest) foi desenvolvido por Horak et
al. (2009) para auxiliar na identificacdo do sistema que pode ser responsavel pelo
déficit de equilibrio apresentado no individuo, de modo a guiar o tratamento. Esse
instrumento é versatil, apropriado para individuos de qualquer idade e gravidade, e
pode ser aplicado em individuos acometidos por diversas doencas.

Neste estudo, sera utilizada a verséo reduzida ou MiniBESTest, que contém
14 itens extraidos da versdo longa, e que é dividida em equilibrio antecipatorio,
controle postural, marcha dindmica e em orientacdo sensorial rapida (Franchignoni
et al., 2010). A pontuacdo varia de 0 a 2 pontos, podendo chegar a pontuacéo
méxima de 28 pontos, em que, quanto maior a pontuag¢do, melhor é o desempenho
do individuo (Horak et al., 2009). Trata-se de um teste Util para o rastreio dos déficits
no equilibrio dindmico e, por isso, sua aplicacdo é mais rapida (Franchignoni et al.,
2010).

O MiniBESTest avalia as seguintes tarefas: sentado para de pé, ficar na ponta
dos pés, apoio unipodalico, correcdo com passo compensatério anterior, posterior e
lateral, olhos abertos em superficie firme, olhos fechados em superficie instavel,

inclinacdo, mudanca de velocidade de marcha, andar com viradas de cabeca, andar
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e girar sobre 0 eixo, passar sobre obstaculos, velocidade de marcha com e sem
dupla tarefa (Horak et al. 2009).

2.4.1.5 TIME UP AND GO (TUG)

O "Timed Up & Go" (TUG) é uma medida pratica de mobilidade funcional,
uma vez que avalia o desempenho em tarefas motoras essenciais para uma vida
independente, tais como: controlar tanto a descida, para uma posicdo sentada,
guanto a subida, para uma posi¢cao ereta (importantes, por exemplo, para usar uma
cama, cadeira, vaso sanitario, etc.); caminhar uma pequena distancia (por exemplo
para atender a um telefone em tempo, atravessar uma rua, etc.); e mudar a direcao
da caminhada (Podsiadlo; Richardson, 1991).

Na avaliagdo com o TUG, o individuo parte da posi¢ao inicial com as costas
apoiadas na cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de altura e bracos de 65 cm
de altura), caminha 3 metros, gira 180°, volta rumo a cadeira e se senta novamente.
O teste quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo, em que
cronometragem € iniciada apds o sinal de partida e parada somente quando o
individuo se coloca novamente na posicéao inicial (Karuka; Silva; Navega, 2011).

Considera-se que a realizacdo do teste em até 10 segundos é o tempo
considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas;
valores entre 11-20 segundos é o esperado para idosos com deficiéncia; ou 32
segundos para frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas;
acima de 20 segundos, sugere que o idoso apresenta déficit importante da

mobilidade fisica e risco de quedas (Bischoff et al., 2003).

2.4.1.6 ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19 (PCFS)

A Escala de estado funcional p6s-COVID-19 (PCFS) é uma metodologia
proposta para avaliar a recuperacdo apos COVID-19, que pode ser aplicada a todo o
grupo de pacientes a fim de identificar a gravidade de suas limitagdes funcionais
(Klok et al., 2020).

As pontuacBes variam de 0 a 4, em que 0 significa “sem limitacbes e
sintomas”; 1 refere-se a “limitagées despreziveis de atividades usuais com sintomas

persistentes”, 2 indica “limitagdes leves com sintomas significativos”, 3 é relativo a



32

“‘limitagcbes moderadas e ndo consegue realizar todas as atividades habituais devido
aos sintomas, mas ainda consegue cuidar de si sem ajuda”; e 4 significa “limitacéo
grave devido aos sintomas e a necessidade de assisténcia para cuidar de si”
(Machado et al., 2021).

Para atribuicdo apropriada do grau da escala PSFS respondida pelo préprio
paciente, serd aplicado a versao do questionario do paciente e um fluxograma,
disponiveis no Manual da Escala de Estado Funcional pos-COVID-19. Verséao 2 —
julho de 2020 (Klok et al., 2020; Machado et al., 2021).

2.5 DESFECHOS

2.5.1 DESFECHO PRIMARIO

Avaliacdo do equilibrio corporal (pontuacdo das escalas de equilibrio) e
avaliacdo dos sintomas de ansiedade, depresséo e estresse (pontuacdo da DASS-
21).

2.5.2 DESFECHO SECUNDARIO

Correlacéo entre indicadores de equilibrio corporal e sintomas de ansiedade,

depresséo e estresse em individuos acometidos por COVID-19.

2.6 ANALISE DOS DADOS

2.6.1 TAMANHO AMOSTRAL

O presente estudo fez uso de uma amostragem por conveniéncia, tendo em
vista que, no periodo de elaboracdo do presente projeto de pesquisa, ndo haviam
evidéncias cientificas que estudavam a correlacdo de aspectos emocionais e
controle do equilibrio no p6s-COVID-19, Dessa maneira, sera considerada a média
do tamanho amostral de estudos precedentes (Yilmaz et al., 2021; Gervasonl et al.,
2021), com amostra de 30 participantes, considerando nameros similares entre o
Grupo p6s-COVID-19 e o Grupo Controle.
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2.6.2 PLANO DE ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica utilizou a versdo 0.14.1 do Programa de Estatisticas
JASP (https://jasp-stats.org). O teste de Shapiro-Wilk e a analise do histograma
foram utilizados para verificar a normalidade das variaveis. Dado que a distribuicdo
dos dados nédo seguiu a gaussiana (Shapiro-Wilk: p < 0,05 para todos os casos),
uma abordagem ndo paramétrica foi adotada. O teste ndo paramétrico Mann-
Whitney para amostras independentes foi utilizado para comparar a pontuagao
obtida nos testes de equilibrio e nos aspectos emocionais da DASS 21 entre os
grupos (controle e p6s-COVID-19). O teste de correlacédo de Spearman foi utilizado
para correlacionar os resultados dos testes de equilibrio com a DASS 21. O valor
absoluto do coeficiente de correlagédo de Spearman foi interpretado como: 0,0 a 0,25
(relacdo pequena ou inexistente); 0,25 a 0,50 (relacdo razoavel); 0,50 a 0,75
(relacdo moderada a boa); e, acima de 0,75 (relacdo muito boa a excelente)

(Dawnson; trapp, 2003). Em todas as analises, o nivel de significancia foi de 5%.

2.6.3 DISPONIBILIDADE E ACESSO AOS DADOS

Os dados coletados e o resultado desta pesquisa serdo disponibilizados apés
a realizacdo do estudo e divulgados em artigo produzido posteriormente.
Posteriormente, serdo armazenados em arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade da pesquisadora principal, por cinco anos ap0s o término da
pesquisa. E garantido, em qualquer etapa do estudo, acesso aos resultados dos
testes aplicados e/ou qualquer esclarecimento de eventuais duavidas ou

consideracgoes.

2.7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se encontrar alteracdes no equilibrio corporal e alteracdes
emocionais nos pacientes apds acometimento por COVID-19. Além de correlacéo
positiva entre alteracées no equilibrio corporal e sintomas de ansiedade, depressao
e estresse em pacientes p6s-COVID-19.
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2.8 ORCAMENTO E APOIO FINANCEIRO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagdo Carlos Chagas
Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, concessao n° E-
26/211.104/2021) e Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES, Cddigo Financeiro 001, n° 888817.708718/2022-00), Brasil.

2.9 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma de execucao

ETAPA INICIO FIM
Projeto | Elaboracao do projeto de pesquisa Junho/21 Novembro/21
de Exame de Qualificacéo Dezembro/21 | Dezembro/21
Pesquisa | Apreciacdo do Comité de Etica em Dezembro/21 | Dezembro/21
Pesquisa
Coleta de | Treinamento dos procedimentos Janeiro/22 Janeiro/22
Dados e/ou estudo piloto
Coleta e tabulacéo de dados Janeiro/22 Junho/22
Andlise dos dados Janeiro/22 Agosto/22
Elaboracdo de manuscrito Janeiro/22 Agosto/22
Producédo | Submissao de relatério para o Setembro/22 | Setembro/22
Comité de Etica
Elaboracao do trabalho de Janeiro/22 Agosto/22
conclusao
Exame de Defesa Abril/24 Abril/24
Submisséo de manuscrito Abril/24 Abril/24
(resultados)
Elaboracdo de midias para Maio/24 Maio/24
disseminacgao
Entrega da verséo final do trabalho Junho/24 Junho/24
de concluséo
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

AVALIACAO DO CONTROLE POSTURAL E A SUA CORRELACAO COM SINTOMAS
DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE DE PACIENTES POS-COVID-19

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: E esperado que a COVID-19 possa
interferir no controle do equilibrio corporal, em decorréncia do processo inflamatério e perda de
massa muscular causada pela imobilidade, bem como pela sindrome pés-cuidados intensivos —
PICS. Juntos, esses fatores tornam os pacientes vulneraveis a perda de funcéo e qualidade de
vida reduzida apds a alta do hospital. Além disso, a COVID-19 parece interferir também na
saude mental dos pacientes. Os fatores emocionais, mais comuns presentes em pessoas
acometidas por COVID-19 sao a depressao, ansiedade e o estresse. Estudos enfatizam sobre a
possibilidade de fatores emocionais comprometerem o sistema motor do individuo acometido
por COVID-19 e acabar por interferir na sua recuperagao ou exacerbar sintomas. Por isso, esta
pesquisa tem como objetivo avaliar correlacdo do controle do equilibrio com sintomas de
ansiedade, depressao e estresse em individuos apds acometimento por COVID-19.

Procedimentos e Métodos: Para avaliacdo do seu equilibrio sera utilizada a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), o Time Up and Go (TUG) e a verséo reduzida do Balance Evaluation
Systems Test (BESTest): Mini BESTest. Para avaliacdo dos seus sintomas emocionais sera
utilizada a Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse - DASS-21 e um questionario sobre seu
estado funcional (Escala de estado funcional POS-COVID-19 — PCFS). Para a andlise estatistica
dos dados, um teste paramétrico ou ndo-paramétrico serd utilizado para verificar diferengas no
controle do equilibrio (EEB) e nos aspectos emocionais entre grupos (controle e POS-COVID-
19). O teste de correlacdo de Pearson ou Spearman sera utilizado para correlacionar os
resultados do teste de equilibrio com os indicadores emocionais, considerando o nivel de
significancia de 5%.

Potenciais riscos e beneficios: No preenchimento do questionario sociodemografico e
clinico, bem como na aplicagdo da Escala DASS-21 e na Escala de estado funcional POS-
COVID-19 — PCFS existe o minimo risco de cansago mental para o senhor (a), entretanto a
equipe de pesquisa estard a sua disposicdo para auxiliar na interpretacdo das questdes e vocé
podera abandonar o estudo a qualguer momento. Na avaliagdo clinica através da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), do Time Up and Go (TUG) e do Balance Evaluation Systems Test
(BESTest) — Versao Reduzida (Mini BESTest) existe o minimo risco de cansaco fisico e queda,
porém a equipe de pesquisa estard a postos para prevenir e controlar possiveis incidentes e
vocé podera abandonar o estudo a qualquer momento. Os resultados desta pesquisa serao
disponibilizados em prontuério para equipe que acompanhard sua reabilitacdo, facilitando o
direcionamento das estratégias de intervengfes a serem adotadas no seu plano terapéutico.
Além disso, esse estudo pode auxiliar a gerar iniciativas sociais e de salude para prevenir e
mitigar os efeitos biopsicossociais da pandemia. Visando, ainda, contribuir para a ampliacdo do
conhecimento na area de reabilitacdo e producado de evidéncias cientificas nessa area e areas
afins.

Providencias e cautelas: A equipe de pesquisa estara a sua disposicao para auxiliar na
interpretagdo das questbes dos questionarios e a postos (ao seu lado) para prevenir e controlar
possiveis incidentes na realizacédo dos testes de equilibrio. Além disso, vocé podera abandonar
o0 estudo a qualquer momento.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera respeitada,
ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer forma lhe
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identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o seu anonimato e privacidade. Caso haja
interesse, 0 senhor (a) tera acesso aos resultados. Vocé recebera uma guia desse termo.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem
como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e dos dados
da pesquisa seréo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados ser&o divulgados em
meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas pessoais em
qualquer fase do estudo, nem compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Em caso
de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, tera direito
a tratamento médico, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas. No entanto, caso
tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento
mediante depdsito em conta corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra
algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, vocé serd devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a instituicdo
proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral referente a integridade
fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso na
ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada pelo pesquisador, cabendo ao
mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo da suspensdo. O
estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco ou danos a saude dos
sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que ndo tenha sido previsto neste termo.
Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui a
infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente adequado.

Propriedade das informagdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a divulgacao
dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente
para comprovacdo do experimento. Os resultados serdo submetidos & publicacdo, sendo
favoraveis ou ndo as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a participar
do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar-se, nao
sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer etapa do
estudo vocé podera ter acesso ao profissional responséavel, IZABELLA BARBARA DE ARAUJO
PAZ MELO, que pode ser encontrada no telefone (86) 99922 0313. Se tiver alguma
consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (comitedeetica@unisuam.edu.br).

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacfes sobre o
estudo e se o0 senhor (a) compreender os propdsitos do mesmo, 0s procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Vocé podera declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente das propostas do estudo.

Teresina-Pi, de de

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento


mailto:comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice B — Questionario sociodemografico e clinico

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

TELEFONE PARA CONTATO:

IDADE:

ESTADO CIVIL:

GENERO:

ESCOLARIDADE:

DATA DO DIAGNOTICO:

PRECISOU DE INTERNACAO HOSPITALAR?

() SIM () NAO

QUANTOS DIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR?

DATA DA ALTA:

FICOU INTERNADO EM UTI?

() SIM () NAO

QUANTOS DIAS DE INTERNAGAO EM UTI?

DATA DA ALTA:

QUANTO TEMPO EM REABILIATAGAO POS-COVID-19:

COMORBIDADES PREEXISTENTES?

DATA DA APLICAGAO DO QUESTIONARIO:
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Anexo A — Escala de ansiedade, depressao e estresse
(DASS-21)

EAD5S-21

Nome

Data

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacgdo se aplicou a si durante a semana passada. Wio ha respostas certas ou
erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacio.

A classificagdo € a seguinie:

0-

ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-ze a mim algumas vezes
2 — aplicou-3e a mim de muitas vezes
3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1

A= L

Lh

Trve dificuldades em me acalmar

Zanti 2 minha boca seca

Mao consemu sentir nenbnmm sentimento postive

Zenti dificuldades em respirar

Trve dificuldade em tomar iniciativa para fazer coizas

Trve tendanca a reazr am demasia em detemminadas situagdes
Senfi fremores (por ex, nas mios)

Zenfl que estava 2 uhilizar muita enersla nervosa
Preccupet-me com situapdes em que podia entrar em pamieo e fazer fizura ndicula
Zenfi que ndo tinha nada 2 esperar do fiuhro

Dhat por mim a ficar agitade

Zant1 dificuldade em me relaar

Zanti-me desanimads & malancdhies

Estrve mifolerante em relagio a qualquer coiza que me mpedisze de termmar
zquile que estzva a fazer

Zenfi-me quass a enfrar am panico

Nao fin capaz de ter enhrsiasmo por nada

| Senfl que ndo tinha munte valor como pessoza

Zantl que por vezes estava sensivel
Zant1 alterapdes no men coragdo sem fazer exarcicio fizico
Zenfi-me azsustade sem ter tide uma boa razio para 1zzo

Zenfl que avida ndo tinha sentido
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Anexo B — Escala de BERG

BraziLIAN=-PORTUGUESE VERSION OF THE BERG BALANCE SCALE
Escala de equilibrio funcional de Berg - Versdo Brasileira

Nome Data
Local Avaliador

Desericiio do item ESCORE (0-4)

Posicio sentada para posicio em pé
Permanecer em pé sem apoio
Permanecer sentado sem apoio  ____

Posicio em pé para posiciio sentada ———
Transferéncias

Permanecer em pé com os olhos fechados
Permanecer em pé com o8 pés juntos I
Alcangar a frente com os bragos estendidos ___
9. Pegar um objeto do chio I

10, Virar-se para olhar para trhs

1. Girar 360 graus

I e R

12, Posicionar os pés alternadamente no degran__
13. Permanecer em pé com um pé & fremte
14, Permanecer em pé sobre um pé  __

Total

Instrucies gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa efou dar as instrugbes como estio descritas. Ao pontuar, registrar a categoria
de resposta mais baixa, que se aplica a cada item,

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posigiio durante um tempo especifico.
Progressivamente mais pontos sio deduzidos, se o tempo ou a distincia nio forem atingidos, se o paciente
precisar de supervisio (o examinador necessita ficar bem proximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou
receber ajuda do examinador, Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enguanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distincia alcangar ficarfio a critério do
paciente. Um julgamento pobre ird influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente.

(s equipamentos necessdrios para realizar os testes sio um crondmetro ou um relégio com ponteiro de segundos
e uma régua ou outro indicador de: 5: 125 ¢ 23 em. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura
adeguada, Um banguinho ou uma escada (com degraus de altura padrio) podem ser usados para o item 12,

1. Posicio sentada para posicio em pé

Instrugbes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas mdos para se apoiar.
{14  capaz de levantar-se sem utilizar as mios e estabilizar-se independentemente
{13 capaz de levantar-se independentemente utiizando as mdos
{12  capaz de levantar-se utilizando as mios apds diversas tentativas
{11 necessita de ajuda minima para levaniar-se ou estabilizar-se
(10 necessita de ajuda moderada ou mixima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrugbes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.
{14 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos
(13 capaz de permanecer em pé por 2 minuios com supervisio
{12  capar de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
(11 necessita de virias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
{10 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

S¢ o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero wolal de pontos para o ilem
Mo, 3. Continue com o item MNo. 4.



3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chio ou num banguinho
Instrugies: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas com o0s bragos cruzados por 2 minutos,

{14 capar de permanccer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos

{13  capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisio

{12  capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(31 capaz de permanecer sentado por 100 segundos

{00 neapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4, Posicio em pé para posicio sentada
Instrugdes: Por favor, sente-se.
14 Senla-se com Seguranga com uso mimimo das maos
(13 controla a descida utilizando as maos
{12 utliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(11 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
(10 necessita de ajuda para senlar-se

5. Transferéncias
Instrugies: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma transferéncia
gm pivi, Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem
apoio de brago, e vice-versa, Vood poderd wiilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago)
ou uma cama e uma cadeira.

(14 capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das mios

(33 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das mios

{12 capaz de transferir-se seguindo orientagbes verbais e/ou supervisio

{21 necessita de uma pessoa para ajudar

(10 npecessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrugies: Por favor, figue em pé ¢ feche os olhos por 10 segundos.
(34 capaz de permanecer em pé por 1 segundos com seguranga
(13 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisio
(12 capaz de permanecer em pé por 3 segundos
il incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
{30 necessita de ajuda para ndo cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos
Instrugies: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar,
{34 capur de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto com  segurangi
(13 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto com supervisio
(12 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos
(11 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com os pés juntos durante 15
segundos
{30 necessita de ajuda para posicionar-se ¢ € incapaz de permanecer nessa posicio por 15 segundos

8. Alcancar a fremte com o brago estendido permanecendo em pé
Instrugdes: Levante o brago a 907 Estique os dedos e tente alcangar a frenle o mais longe possivel.
{0 examinador posiciona a régua no [im da ponta dos dedos guando o brago estiver a 90°, Ao serem
esticados para frente, os dedos nio devem tocar a régua. A medida a ser registrada € a distincia que os
dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente o méximo que ele consegue, Quando
possivel, peca ao paciente para usar ambos os bragos para evitar rotagio do tronco).

{14 pode avangar & frente mais que 25 om com seguranga

{13  pode avancar i frente mais que 12,5 cm com seguranga

(12 pode avancar & frente mais que 5 cm com seguranca

il pode avangar & fremie, mas necessita de supervisio

(10 perde o equilibrio na lentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chiio a partir de uma posicio em pé
Instrugfies: Pegue o sapato‘chinelo que estd na frente dos seus pés,
(14 capaz de pegar o chinelo com facilidade e sepuranca
{13 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisio
()2  incapaz de pegi-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo & mantém o equilibrio independentemente
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incapaz de pegd-lo, necessitando de supervisio enquante estd tentando
incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nio perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto permanece em pé

ko

—
et e e e
=2

Instrugbes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os
pés do chio, Faga o mesmo por cima do ombro direito,

{0 examinador poderd pegar um objete ¢ posiciond-lo diretamente atrds do paciente para estimular o
movimento)

olha para tris de ambos 0s lados com uma boa distribuicio do peso

olha para trds somente de wm lado, o lado contririo demonstra menor distribuicio do peso

virg somente para os lados, mas mantém o equilibrio

necessita de supervisao para virar

necessita de ajuda para nio perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

ek o
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Instrugoes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de si
mesmo em sentido contrdrio.

capaz de girar 300 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos

capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

necessita de supervisio proxima ou orientagdes verbais

necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banguinho enguanto permanece em pé sem
apuoin

o
e e et
=TT S R FE)

Instrugbes: Tegque cada pé alternadamente no degrawbanguinho. Continue até gue cada pé tenha
tocado o degraw/bangquinho quatro vezes,

capaz de permanecer em pé independentemenie e com seguranga, completando 8 movimenios em 20
segundos

capaz de permanecer em pg independentemente e completar & movimentos em mais que 20 segundos
capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrugdes: {(demonstre para o paciente) Cologue um pé diretamente 4 frente do outre na mesma linhag
se voce achar que ndo ird conseguir, cologue o pé um pouco mais  frente do outro pé e levemente para
o lado.

{ )4 capaz de colocar um pé imediatamente & frente do outro, independentemente, e permanecer por 30
segundos
{13 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado, independentemente,
& permanccer por 30 segundos
{12 capaz de dar um pequeno passo. independentemente. € permanecer por 30 segundos
()1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos
{10 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
14. Permanecer em pé sobre uma perna
Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocgé puder sem se segurar.
{14 capaz de levantar uma pema independentemente e permanecer por mais que 10 segundos
(13 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos
{12  capaz de levantar uma perna independentemente ¢ permanecer por mais que 3 segundos
(11 tenta levantar uma perna. mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé
independentemente
(10 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair
() Escore total (Miximo = 56)
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MIYAMOTO, S. T.; LOMBARDI, |.; BERG, K. O.; RAMOS, L. R.; NATOUR, J. Brazilian version of the Berg balance scale. Brazilian
Journal of Medical and Biological Research, [S. |], v. 37, n. 9, p. 1411-1421, 2004. DOI: 10.1590/S0100-879X2004000900017.
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Anexo C — MINIBESTest

NOME DO EXAMINADOR DATA 1

INDIVIDUO

MINIEESTest
Avaliagdio do Equilibrie = Teste dos Sistemas

Oz individuos devem ser festados com sapatos sem £aio ou sem sapatos nem meizs.
Se 0 individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aguele iterm em uma categora mais baixa.
Se o individuo precizar de assisténcia fizica para completar um item, portue na categoria mais baixa (0) para aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE
(2) Mormak Passa para de p2 sem a ajuda das maos e 52 estabiliza independentamente
(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tertativa COM o uso das maos
{0} Grave: Impossivel levantar de wma cadeira sem assisbéncia — OU — varias fentafivas com wso das maos

2. FICAR NA PONTA D03 PES
{2) Normal: Estavel por 3 sequndos com altura maxima
(1) Moderado: Calcanhares lavantados, mas nac na amplitude maxima jmencr que quando segurando com as maos) OU
instabiidade notavel por 35

(0) Grave: = 3s
3. DE PE EM UMA PERNA

Esouendo Diireito

Tempo (em segundas] Tentativa 1; Tempo (em segundas) Tentata 1.
Tentativa 2 Tenfaffi@ 2.

(2} Hormnal: 205 [2) Hormal: 20s

(1] Moderado: =205 (1) Moderado: <205

(0] Grave: Incapaz (@) Grave: Incapaz

4 CO RREI;E.CI COM PASSO COMPENSATORIO - PARA FRENTE
{2) Normal: Recupera independentements com passo Wnico @ amplo [sequrdo passo para realnkhamento & permifisa)
{1} Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o eguilibric
{0} Menhum passo, OU caida s2 nao fosse pego, OU cai espontanesaments

5 CORFEGAQ COM PASS0 COMPENSATORIO - PARA TRAS
{2) Normal: Recupera independentamente com passo umico & amglo
{1) Moderada: Mais de um passo wsado para recuperar o eguilibric
{0} Grave: Nenbum passo, OU caifa se ndo fosse pego, OU cai espontaneamenis

B CORREQE.CI COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo Direiip

(2) Mormal: Recupera independertemente com {2} Mormal: Recupera independentemente com um passo
um passo (crazade ou lateral permitido) (cruzado ou lateral permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o {1} Moderado: Muitos passos para recuperar o eguilisrio
equilibrio {0} Grawe: Cai, oundo consegue dar passo

{0} Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME {PES JUNTOS) (T2mps em sequndos:
{2} Mormal: 3=
(1) Moderado: < 30 5
{0 Grave: Incapaz
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8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA [PES JUNTOS) [Tempo em sequndos: )
{2) Mormal: 30s
{1) Moderada: < 305

{0} Grave: Incapaz

9. INCLINAGAD - OLHOE FECHADOS ({Tempo em sequndos: J
{2) Normiak: Fica de pé independantzmente 20 s 2 alitha com a gravidade
(1) Moderada: Fica de pe independentemente< 30s 0l alinka com a supericie
{0} Grave: Incapaz de ficar de pe =105 Ol ndo tenda ficar de pe independantemenie

10. MUDANGA NA VELOCIDADE DA MARCHA
(2 Normak: Muda a velocidade da marcha significafivamente sem deseoquilibric
{1) Modarada: Imcapaz bz mudar velosidade da marcha ou deasaquilibeo
{0) Grave: Incapaz de afingir mudanga significativa da velosidade E sinais de desequililbrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL
(2) Mormal: realiza viradas de cabeqa sem mudanga na velocidade da marcha e bom equilibdo
(1) Moderada: realiza viradas de cabeqa com reducdo da velocidade da mascha
{0} Grave: realiza viradas de cabega com desequililiio

12. ANDAR E GIRAR SOBRE OEXO
{2) Normal: Gira com pés proximes, RAPIDD (S 3 passos) com bom equilieric
(1) Moderada: Gira com pes proximes, DEVAGAR (2 4 passos) com bom eguilibriz
{0} Grave: N30 consague girar com pes prosimas em qualguer velocidade sam deseguilibria

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Mormal: capaz de passar sobre a5 cai@s com mudanga minima na velocidads e com bom equilibso
(1) Moderad: passa sobee as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com redugio da veloddads da marcha,
{0} Grave: ndo comsegue passar sobre as cainas OU kesita OU condoma

14 *GET UP & GO° CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG: 5 TUG dupla tarsfa 5
{Z) Normal: Nenhwma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudanga na velocidade da
marcha na TUG
{1) Moderada: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
{0} Grave: Para de confar enguanto anda 0L para de andar enguanio conda

HORAK, F.B.; WRISLEY, D.M.; FRANK, J. The Balance Evaluation Systems Test (BESTest) to Differentiate Balance Deficits
Fay B Horak, Diane M Wrisley, James Frank. Physical Therapy, v. 89, n. 5, p. 484-498, 2009.
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Anexo D — Escala de estado funcional POS-COVID-19
(PCFS)

- Questionario de autoaplicacéo da Escala de Estado Funcional POS-COVID-19 para o
paciente:

Quanto vocé é afetado atualmente em sua vida diaria pela COVID-19? Graduacéo

Por favor, indique qual das afirmagBes seguintes mais se aplica a vocé. correspondente na
Assinale apenas uma opgao Escala PCFS
Eu ndo tenho limitacdes em minha vida diaria e nem sintomas, dor, 0

depressao ou ansiedade.

Eu tenho limitagcdes muito leves em minha vida diéria, assim, eu posso fazer 1
todas as tarefas/atividades, embora eu ainda tenha sintomas persistentes,

dor, depresséo ou ansiedade.

Eu sofro com limitacbes leves em minha vida diéria, assim, eu 2
ocasionalmente preciso evitar ou reduzir tarefas/atividades ou necessito

distribui-las ao longo do tempo devido aos sintomas, dor, depressdo ou

ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de executar todas as atividades sem

qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagdes moderadas em minha vida diaria, assim, eu nao 3
sou capaz de executar todas as tarefas/atividades devido aos sintomas, dor,

depressao ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de cuidar de mim

mesmo sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagdes graves em minha vida diaria: Eu ndo sou capaz de 4
cuidar de mim mesmo e, portanto, eu sou dependente de cuidados de

enfermagem e/ou asisténcia de uma outra pessoa devido aos sintomas, dor,

depressao ou ansiedade .
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Anexo E - Fluxograma da escala de estado
funcional POS-COVID-19 (PCFS)

ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?
P_ex., de forma independente ser capaz de comer. andar, usar 0 banheiro e cuidar da rotina didria de higiene

o] [wo]

Exisiem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que voce nao & mais capaz de

Vocé sofre de sintomas, dor, depressio ou

- Eig

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades
ou distribul-las ac longo do tempo?

realizar sozinho?

Qual era o seu estado funcional antes da COVID-197 (Opcional)

...... — — | Aa— T g l

Grau0 @ | Grauil | Grau2 Grau 3 Grau 4



Anexo F—Termo de Anuéncia

COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

Teresina, 16 de dezembro de 2021.

TERMO DE ANUENCIA

Eu, FRANCISCO JOSE ALENCAR, Superintendente Executivo da Associagdo Piauiense de
Habilitag3o, Reabilitagdo e Readaptagdo — Associagdo Reabilitar, gestora do Centro
Integrado de Reabilitagdo — CEIR, autorizo a pesquisadora Izabella Barbara de Aratjo
Paz Melo a realizar coleta de dados referente a pesquisa intitulada “Avaliagdo do
equilibrio corporal e a sua correlagio com sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse em pacientes POS-COVID-19”. Afirmo ter ciéncia da participagao da instituicdo
como coparticipante no projeto de pesquisa, disponibilizando infraestrutura necessaria
para realizago do estudo. E declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/12. Na oportunidade, damos ciéncia da necessidade
do retorno cientifico do estudo a esta Instituido, por meio da entrega do trabalho final
escrito e gravado em formato de PDF. Entende-se que esse retorno cientifico e social é
importante, pois através dele concretiza-se, a disseminacdo do conhecimento, que
podera (re) significar praticas profissionais e, sobretudo mudangas nas Politicas Publicas,
em essencial na Satide Coletiva.

Superintendente Executivo pssO
Associacao Reabilitar

Avenida Higino Cunha 1515 - Bairro llhotas
CEP: 64014-220 - Teresina - Piaui

Associagao Reabilitar Telefone / Fax: 3198-1500
CNPJ: 07.995.466/0001-13
E-mail.: ceir@ceir.org.br
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Anexo G — Declaracéo de Instituicao e Infraestrutura

COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

Teresina, 14 de Dezembro de 2021.

DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Eu, FRANCISCO JOSE ALENCAR, Superintendente Executivo da Associagdo Piauiense de
Habilitagdo, Reabilitagdo e Readaptacdo — Associagdo Reabilitar, gestora do Centro
Integrado de Reabilitagdo — CEIR, autorizo a pesquisadora Izabella Birbara de Aradjo
Paz Melo a realizar coleta de dados referente a pesquisa intitulada “Avaliagdo do
equilibrio corporal e a sua correlagio com sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse em pacientes POS-COVID-19”. Afirmo ter ciéncia da participagdo da
instituicdo como coparticipante no projeto de pesquisa, disponibilizando infraestrutura
necessaria para realizacdo do estudo. E declaro conhecer e cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. Na oportunidade, damos
ciéncia da necessidade do retorno cientifico do estudo a esta Instituicdo, por meio da
entrega do trabalho final escrito e gravado em formato de PDF. Entende-se que esse
retorno cientifico e social é importante, pois através dele concretiza-se, a
disseminagao do conhecimento, que poderd (re) significar praticas profissionais e,
sobretudo mudangas nas Politicas Pablicas, em essencial na Satde Coletiva.
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Superintendente Executivo **
Associacdo Reabilitar

Avenida Higino Cunha 1515 - Bairro lihotas
CEP: 64014-220 - Teresina - Plaul
Telefone / Fax: 3198-1500

Associagdo Reabilitar Toekone Pax: 31081080
E-mall.: celr@celr.org.br
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Anexo H — Parecer Consubstanciado do Comité de

Etica em Pesquisa

_ CENTRO UNIVERSITARIO g ™ Plotaformo
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO EQUILIBRIO CORPORAL E A SUA CORRELACAO COM
SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAQ E ESTRESSE EM PACIENTES POS-
Pesquisador: Fabio Vieira dos Anjos
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 54483521.5.0000.5235
Instituigdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.182.156



PARTE Il - PRODUCAO INTELECTUAL
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Contextualizacdo da Producéo
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Quadro 2 — Declaracéo de desvios de projeto original

Declaragdo dos Autores Sim | Nao
A producéo intelectual contém desvios substantivos do tema

X
proposto no projeto de pesquisa?
Justificativas e Modificacoes
A producdo intelectual contém desvios substantivos do

X
delineamento do projeto de pesquisa?
Justificativas e Modificacdes
A producgao intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificacdes
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Disseminacao da Producao

A disseminacdo da producdo cientifica deste projeto de pesquisa envolveu a

submissdo e apresentacdo de trabalhos nos eventos cientificos mencionados a

seqguir.

SEMANA DE PESQUISA,

(C EXTENSAOQ, POS-GRADUAGAO
EINOVAGAO DA

—~ MY Y
CERTIFICADO
Certificamos que
Izabella Birbara de Aradjo Paz Melo,Janice Regina Moreira Bastos e Fabio Vieira Dos Anjos
participaram da XVIIl Semana de Pesquisa, Extensdo, Pés-Graduagao e Inovagao da UNISUAM, intitulada
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Desenvolvimento, apresentando a pesquisa "AVALIACAO DO CONTROLE

POSTURAL E A SUA COHREI..ACJ“\O COM SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE EM INDIVIDUOS
POS-COVID-19”, realizada online no dia 22 de outubro de 2021.

Rio de Janeiro, 22 de outubro de 2021

C—>

Claudia de Freitas Lopes Costa

Diretora de Pesquisa, Extensio & Inovagdo

3882-9797

www_unisuam.edu.br

® /11 SIMPOSIO DE CIENCIAS DA REABILITAGAO El %% s
SIMPOSIO INTERNACIONAL ONLINE i
- . - 5

“REHABILITACION POST COVID-19: NUEVOS DESAFIOS ¥ PARADIGMAS”
“hehabilitacitn Pet Covig19:

- Muevos desafivs y garadgmas

CERTIFICADO

Conferimos o presente certificado a

Izabella Barbara de Araljo Paz Melo; Janice Regina Moreira Bastos; Fabio Vieira dos Anjos

pela sua participagdo na gualidade de autores do trabalho AVALIAC‘.QO DO EQUILIBRIO CORPORAL E A SUA CORRELACJ_\O COM

SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSACQ E ESTRESSE EM INDIVIDUOS POS-COVID-19 api do na modalidade ap ntacdio pdster
eletrbnico durante o Il SIMPOSIO DE CIENCIAS DA REABILITAGAO E | SIMPOSIO INTERNACIONAL OMLINE e | SIMPOSIO INTERMACIONAL

ONLINE "REHABILITACION POST COVID-18: NUEVOS DESAFIOS ¥ PARADIGMAS"

5 de Dezembro de zo22. M

Livia Arcéncio do Amaral Esther Wilches-Luna
(PPGCR/UFSC) (Programa de Fisioterapia da Univalle)
PRESIDENTE DO EVENTO PRESIDENTE DO EVENTO

PPGCR
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ATALI.—'LCAD DO EQUILIBRIO CORPORAL E A SUA CORRELAC Ao
COM SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE EM
_ INDIVIDUOS POS-COVID-19
IZABELLA BARBAFRA DE ARAUIQ PAZ MELO®, JANICE VIEIFA BASTOS', FABIO VIEIRA
DOS ANJOS!
‘Laboraténio de Neurociéncias em Feabilitacio, Programa de Pas-Graduacio em Ciénelas da
Peabilitagio. Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Rie de Janeiro, EJ, Brasil.
E-mail: izabellamelopsicolegaia gmail com

Palavras-Chave: COVID-18: Equilibric Corporal: Sintomas Emocionais.

INTRODUCAD

A Coranavirns 2019 disease (COVID-19)
trata-se de uma condicio multissistémica
gue cansa vma sindrome respiratoria agnda
grave e infecciosa, tem alta
transmissibilidade, podendo afetar o
aparelho respiratdrio, motor e aspectos
emocionais (CAMPOS et al, 2020). E
enfatizado por Postigo-Martin et al., 2021 a
possibilidade de fatores emocionais
comprometerem o sistema motor do
individoo acometido por COVID-19. Na
literatura, estudes demonstraram  que
alteragbes nos aspectos emocionais, como
medo e ansiedade, podem influenciar
diretamente 0o equilibric  corporal
(VISSER et al.. 2008). A relagio entre
controle  de  equilibric e aspectos
emocionais, entretanto, ainda nfo fod
explorada 1o POS-COVID-19.
Considerando que individuos apos periodo
de contaminagio por COVID-19 podem
apresentar alteragdes no contrele do
equilibric e nos aspectos emocionais, o
estudo da associacio entre essas medidas
pode ser atil para investigar se possiveis
alteracbes emocionais poderiam explicar,
ainda que parcialmente, alteragdes no
controle postural POS-COVID-19; com
implicactes para a reabilitacio da funcdo
motora desses pacientes. Dessa maneira. o
objetivo do presente estudo consiste em
avaliar a correlacio entre o equilibrio
corporal e sintomas de  ansiedade,

depressfio e estresse em individuos apos
acometimento de COVID-19.

METODOS

Foi conduzido um estudo observacional
transversal analitico de caso controle, com
Certificado de  Apresentagio  para
Apreciacio Etica (mimero:
54483521.5.0000.5235, ano: 2021) e
aprovado pelo Comité de Etica (mimero:
5.182.156), com pacientes POS-COVID-19
(N=20) de um Centro de FEeabilitacio
localizado em Teresina-PT & um gmpo
contrele (N=23), cada grupe selecionado
por conveniéncia. Para o Grupe Controle
foram incluidos pacientes adultos maiores
de 18 anos e sem diagnéstico prévie de
COVID-19. Para o Grupo POS- COVID-19
foram incluidos pacientes com  testes
posttives para a COVID- 19 e em fase de
regbilitacio das possiveis sequelas. O
critério de exclusio para ambos os grupos
foi o uso de meios auxiliares para
locomogio, tais como cadeiras de rodas,
muletas ow andadores e comprometimento
motor ou do equilibric gue afetem a
realizacdo dos testes a serem aplicados. Os
mstrumentos de avaliagio consistiram em
escalas de equilibrio postural (BERG) e de
sintomas emocienais (DASS 21). Uma vez
que a distribuicic dos dados nfo foi
paramétrica (teste de Shapiro-Wilk's W,
p=0.03), o teste de Mann -Whitney foi
utilizado para comparar a ponteacio obtida
em BERG e DASS 21 entre os grupos. O
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teste de comrelagico de Spearman foi
utilizado para correlacionar BERG com
DASS 21, considerando o mivel de
significincia de 5%. A wvandveis de
desfeche  primaric  consistiram na
ponmacio de BERG e pontacio global da
DASS 21, envolvendo os sinfomas de
ansiedade, depressio e estresse. O desfecho
secundario consistiv na correlagio enfre
ponfuacio de BERG e pontuagio global da
DASS-21 nos individuos acometidos por
COVID-19.

RESULTADOS

Para BERG, nioc houve diferenca
significativa (p=0.73) entre os grpos
controle (mediana, intervalo interquartil;
52.00, 47.00-5500) e POS-COVID-19
(50.50,43.50-55.50; Figura 1A). Da mesma
forma, para DASS 21 nio houve diferenca
significativa (p=0,29) entre os grupos
controle (6.50, 1.00-27.00) e POS-COVID-
19 (13.00, 7.00-18.00; Figura 1B). Além
disso, para ambos os gmpos ndo existin
correlacdo entre as escalas BERG e DASS
21 (POS-COVID-19: =028 p=005;
controle: =007, p=0,03).

CONCLUSAOQ

Este € nm projeto ainda em andamento, em
que outras escalas de equilibrio serdo
aplicadas e analisadas. Além disso,
pretende-se comparar separadamente os
sintomas de ansiedade, estresse e depressdo
entre grupos pela DASS. Espera-se que os
achados dessa pesquisa sitvam como
embazamento para propor atividades de
interven¢io reabilitadoras e estratégias
precoces e preventivas no que se refere ao
equilibrio corporal e a sintomas emocionais
de pessoas acometidas por COVID-19,
além de implicar no desenvolvimente de
outras pesquisas correlacionadas a esta.

i
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REALIZACAD: “-’ "',..'.'"..‘ '{i';'iu'

UFSC

“Awhabiltacion Peat Covid-19:
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Pas-COVID-19
Cirupos

Controle
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DARE 21

20

|

Pos-COVID-19
Grupos

Figura 1: Boxplets em (A) e (B)
correspondem a pontoagio de BERG e
DASS 21, respectivamente, obtida para o
grupo controle (branco) e POS-COVID-19
(cinza). * indica diferenca entre grupos
(p=0.05).
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The group with KO A (GOAL) showed an average of 2,7 falk in the last
twelve months, while the contmol group (GC) showed an average of
1,4 falls. There was a negative correlation between gait speed and
sitting down/ standing up time with the numberof falls.

Conclusion: Women with KOA have decressed functional mobility,
and this may contribute to a higher occumence of falk in this
population.

Implications: The study shows that women with KOA have
decreased functional mobility, which can negatively affect the per-
formance of activites of daily living and the quality of life of this
population.
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ASSOCIATION BETWEEN POSTURAL

BALAMCE AND FUNCTIOMAL STATUS IM

POST COVID-19 CONDITION IN HOMN-

HOSPITALIZED PATIENTS

Janice Regina Moreira Bastos”, |zabella Barbara de Araitjo Paz Melo',
Fabio Vieira dos Anjos

! Laboratory of Neurosciences in Rehabifitation, Rehabilitation Sci-
ences Post-Gradugtion Program, Auvgusto Motta University Centre
(UIWISLLAM ), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

Bockground: Individuak with post COMID-1% conditions risk to
develop short and/or mid term meunmusoular sequels that may
invobve changes on balance control. The POST-COVID- 19 Functional
Scale (PCFS) has the potential to evaluate the general functional
capacdty, however, if the PCFS can also be used to measure the
impact on the balance control over the post O0VID-1% functionality,
remains unclear

Objectives: Toinvestigate if COVID-19 may impact the balance con-
trol and if possible, chamges are associated with the functional sta-
tus of the individual estimated by PCFS.

Methods: &0 adults were spited into two groups: 30 patients on con-
trol group and 30 on post COVID-19 group. Both groups underwent
dinical evaluation of balance control based on the following tests:
Functional Reach Test (FRT), Berg Balance Scale (BBS), Time Up and
Go (TUMG), Timett Balance Test (TIMETTI) and Mini-BESTest (MBT).
Besides, the post COVID group answered the PCFS guestionnaire.
For data statistical analysis, it was used the Student’s T Test, com-
paring the score found on groups' balance tests. The Peason's cor-
relation test was used to correlate the balance tests and PCFS. The
multiple linear regression was used to identify whidh balance vari-
able may play important role on PCFS" prevision, with significancy
level of 5%.

Results: It wasn"t found significative differences (p=-0,05) between
groups for: BES (average + control standard deviation and post
COVID-19: 45. 2007863 and 49 3008322 points); TUG (12.500+
4925 and 11.033+5.109 seconds); TIMETT (24.4674+4.8%0 and
25.6334+3. 873 points); and MBT (22.500:+5.361 and 22.967+4.7T16
points). But, for FRT, there was significative difference (p=0, 046)
between groups post COVID-19 (31,33346,5%63 cm) and control
(28,083+5,748 cm). The balance varables showed significative

correlation (p-0,05) and moderated with PCFS: TINETTI (r=0.584),
FRT {r=-0.542), MET (r=0.53), BBS (r=0.415) and TUG (r-0.368).
TIMETTI was the independent variable that significantly played
important role on PCFS" determination |;.'EJ value was set from
0,368, p = 0.004).

Conciusion: The results showed that significative changes on pos-
twral stability wasn't observed among groups for most balance tests
applied, except FRT. Both groups, however, presented reach on FRT
above reference value, indicating low fragility and fall risk for the
patients. Minor changes on functional status of post COVID-19% group
(23 of 30 patients presented grade between 0 and 1) may explain
similarities on body balance among groups. Moderated correlations
were observed between PCFS and balance tests and, the TINETTI,
s2ems to play impaortant role on POFS " determination.

Implications: In rehabilitation field, the research results indicate
the PCFS' implementation to monitor fumctionality, covering
changes on postural balamce and ather functional outcomes, aiming
to improve evaluation methods and intervention on neuromuscular
function rehabilitation on the context of post COVID-19.

Keywords: Postural balance, COVID-19, post COVID- 19 condition,
POST-COVID-1% Functional Scale
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POWERED MOBILITY FOR CHILDREN WITH
COMGENITAL ZIKA SYNDROME: LEARMING

AND GOAL ATTAINMENT OUTCOMES

Jean Bendito Felix”, Ana Carolina de Campos®,

Karol Souza Monteire’, Egmar Longo®

'Federal University of Rio Grande do Morte/(UFRM), Foculty of
Heaith Sciences of Train/FACISA. Santa Cruz, Rio Grande do Norte,
Brazil

* Department of Physical Thergoy, University of Sao Carlos (LFS-
Car), 50 Carlos, 580 Paulo, Brazil

JDeparrnEnr of Physical Therapy, Fedenzl University of Panziba
{UFPR), Joao Pemoa, Paraiba, Brozil

Background: Fowered mobility training with modified ide-oncars &
an innovative intervention option that aims to improve the body
functions and participation of children with severe disabilities. In
addition to enabling self-initiated mobility, training can result in
learning gains in ride-on car use and attainment of rehabilitation
goals. Due to their severe motor and cognitive impaiment, children
with Congenital Zika Syndrome (CZ5) may benefit from interventions
with modified powered ride-on cars, as such devioes are more cost-
effective when compared to motorized wheeldhairs.

Objectives: To describe the results of a powered mobility interven-
ton with modified motorized ride-on cars for children with CZI5,
considering the outcomes of goal attainment amd mobility learming.
Methods: Thisis a pilot study with 12 weels of intervention and 4
weeks of follow-up. The intervention was guided by a physiothera-
pist or ocoupational therapist and consisted of training sessions with
modified ride-on cars, lasting 40 minutes, three tmes a week, at
the Climica Escola de Fisioterapia da Faouldade de Ciencias da Sande
do Trairi (FACISA), inSanta Cruz-RN. The outcomes of interest were
mobility learning, assessed using the “Assessment of the Use of
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NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicacao para
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manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
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informacgdes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderao ser revisadas antes da publicacéo
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Abstract

Introduction: Coranavirus 2019 disease (COVID-19) is a multisystemic condition that
can affect the respiratory, locomotor and postural systems, as well as emotional
aspects. Considering that changes in emotional factors can affect postural control, this
study aimed to assess body balance and its correlation with symptoms of anxiety,
depression and stress in post-COVID-19 patients. Methods: An cross-sectional study
was conducted with 60 adults split into control (n=30) and post-COVID-19 (n=30)
groups. Postural balance in both groups was assessed by the Berg Balance Scale
(BBS), Timed Up and Go (TUG) and Mini-BESTest (MBT). Additionally, Anxiety,
depression and stress symptoms were assessed with the Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21). The Mann-Whitney non-parametric test for independent
samples was used to compare the scores obtained in the balance tests and emotional
aspects of the DASS-21 between the groups (control and post COVID-19).
Spearman’s correlation test was used to correlate the results of the balance tests with
the DASS 21. Results: no significant differences in balance tests were observed
between the control and post COVID-19 groups. In the post COVID-19 group, all the
balance tests were positively correlated with the emotional aspect of depression on the
DASS-21 scale. Furthermore, a positive and moderate correlation was observed
between stress and the MBT balance test. Conclusion: The assessment of emotional
aspects may better explain balance instability, assisting in the evaluation and
intervention of the motor rehabilitation of individuals with sequelae resulting from
COVID-19.

Keywords: COVID-19; postural balance; emotional symptoms.

(http://decs.bvs.br/).
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Introduction

In January 2020, Chinese researchers identified a novel coronavirus (SARS-
CoV-2) as the causative agent of severe acute respiratory syndrome, termed
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) or Coronavirus Disease - 2019
(CAVALCANTE et al., 2020). COVID-19 is characterized as a multisystemic condition
due to its impact on the central nervous system (Rebélo et al., 2022), predominantly
affecting the neuromuscular and cardiorespiratory systems (Tudoran et al., 2021). In
individuals with COVID-19, post-infection sequelae may persist for weeks or months
after the initial infection. Symptoms can vary and affect various areas of the body,
including persistent fatigue, shortness of breath, joint and muscle pains, difficulties with
concentration and memory, insomnia, and other physical and mental health issues
(Subramanian et al., 2022; Notarte et al., 2022). Such a condition, associated with a
variety of persistent symptoms affecting the individual's quality of life, is known as
post-COVID-19 condition or long COVID. The World Health Organization (WHO)
defines long COVID as a condition in which COVID-19 symptoms persist for more than
12 weeks after the initial infection (OMS, 2021).

In long COVID, alterations in postural balance appear to comprise the repertoire
of neuromuscular sequelae. Specifically, postural balance is a function of postural
control involving the maintenance of the center of gravity within the base of support of
the feet during standing balance (Horak, 2006). Studies have shown alterations in
postural balance in individuals with long COVID through different tools aiming to
assess postural balance, such as the Berg Balance Scale (BBS), the Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment (Poma; De Sousa; Gardel; Lopes, 2022),
the "Timed Up and Go" (TUG) test, and the Balance Evaluation Systems Test
(MiniBESTest; Giardini et al.,, 2022). Thus, from a motor control perspective, a
symptom that seems to persist with long COVID involves postural instability.

Other long-term effects of COVID-19 involve mental alterations. The risk of
developing psychological alterations may exceed 50% after COVID-19 infection,
especially in women (Subramanian et al., 2022; Notarte et al., 2022), including
symptoms such as anxiety, depression, and post-traumatic stress (Campos et al.,
2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Such emotional symptoms seem to predict the
functional status of the individual in prolonged COVID (Machado et al., 2021; De
Sousa; Gardel; Lopes, 2022). The study by Postigo-Martin et al. (2021) highlighted the
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prevalence of cognitive decline in post-COVID-19 patients and emphasized the
potential impact of psychological disorders, such as depression, anxiety, and post-
traumatic stress disorder, on the motor system of individuals affected by COVID-19.
Sousa et al. (2022) also observed a correlation between worsening postural balance
and mental problems/emotional role limitations in post-COVID-19 patients. It is
important to highlight that other studies bring depression, stress and anxiety as one of
the most common clinical manifestations after COVID-19 (O'Brien et al, 2021;
Gervasoni et al, 2021; Mazza et al., 2020; Daly; Robinson, 2022; Pérez-Cano et al.,
2020). In fact, it is well accepted that changes in emotional aspects, such as fear and
anxiety, can directly influence postural balance performance (Adkin; Carpenter, 2018;
Hauck; Carpenter, 2008). However, the relationship between postural balance
performance and emotional aspects in the context of long COVID is still an open issue.
This may be useful to investigate whether emotional alterations could explain
alterations in postural stability of individuals in long COVID, with implications for the
motor function rehabilitation of these patients.

This study aimed to assess the postural balance of non-hospitalized individuals
experiencing post-COVID-19 syndrome and its association with symptoms of anxiety,
depression, and stress. We hypothesized a positive correlation between symptoms of
anxiety, depression, and stress and postural balance impairments in post-COVID-19
patients, i.e., the higher the symptoms of anxiety, depression, and stress, the greater
the alteration in postural balance (Postigo-Martin et al., 2021; Sousa; Gardel; Lopes,
2022). These findings can contribute with the development of more effective
rehabilitation interventions and early preventive measures for managing COVID-19

infections.

Methods

Participants

This was a cross-sectional observational study and adhered to the
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE; Von
ElIm et al., 2007). Sixty participants were recruited for this study during the first
semester of 2022 and divided into two groups, Control Group (N=30) and post-COVID-
19 Group (N=30). The sample size was determined based on prior research indicating
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that 18 to 43 individuals per group would provide sufficient power to detect differences
in dynamic balance performance—such as those measured by the Timed Up and Go
(TUG) test and the Mini-BESTest (MBT)—between COVID-19 patients and healthy
controls (a = 5%, B = 80%, Giardini et al. 2022; Guzik et al., 2022). The Control Group
comprised adult patients over 18 years old from the rehabilitation program with
physical and/or intellectual alterations but without a prior COVID-19 diagnosis. The
post-COVID-19 Group included patients with positive COVID-19 tests and in the
rehabilitation phase for potential sequelae. For both groups, exclusion criteria
included: use of mobility aids such as wheelchairs, crutches, or walkers, and motor
impairment or balance issues that would interfere with the administration of the tests.
The present study was approved by the Research Ethics Committee of Augusto Motta
University (UNISUAM, CAAE — 54483521.5.0000.5235) and followed the principles of
the Helsinki Declaration. All participants provided signed informed consent.

Assessment instruments

a) Postural balance and functional status

Before the assessment of postural balance and emotional aspects, all
participants completed a sociodemographic and clinical questionnaire.
Sociodemographic data involves age and gender. The clinical characteristics were
related to the necessity and duration of hospitalization and/or ICU admission during
the acute phase of disease, pre-existing comorbidities and current symptoms.
Preexisting comorbidities and current symptoms were recorded based on self-report.

All instruments used in this research were applied in their Portuguese version.
For both groups, the tests for assessing postural balance were applied in the following
order: BBS, TUG, and MiniBESTest. The choice of BBS and TUG was based on
recommendations for postural balance assessment in COVID-19 (POSTIGO-MARTIN
et al., 2021), while the selection of MiniBESTest was due to its ability to assess
different subsystems of postural balance (Franchignoni et al., 2010). All tests were
conducted by the same evaluator, utilizing resources and instructions to participants
previously described (Bischoff et al., 2003; Duncan; Earhart, 2012; Karuka; Silva;
Navega, 2011; Mitchell; Newton, 2006; Woollacott; Shumway-Cook, 2010).
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Briefly, BBS assesses fall risk. It comprises 14 tests focusing on various
functional balance abilities such as sitting, standing, reaching, turning, with scores
ranging from 0 to 56 points, where lower scores indicate higher fall risk (Berg et al.,
1992). The TUG is a practical measure of functional mobility. The test quantifies the
time (seconds) to stand up from a chair, walk 3 meters, and return to the seated
position (Podsiadlo; Richardson, 1991). The reference time for completing the test was
up to 10 seconds, considered the normal time for healthy, independent adults with no
risk of falls (BISCHOFF et al., 2003). The Mini-BESTest was developed as a shorter
version of the Balance Evaluation Systems Test (BESTest). It assesses dynamic
balance deficits through 14 tasks, with scores ranging from 0 to 28 points, with a
higher score indicating better postural performance (Franchignoni et al., 2010).

Finally, the post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS) translated into the
Brazilian Portuguese was applied only to the post-COVID-19 group to identify the
severity of their functional limitations. The scale covers a spectrum of functional
limitations, ranging from grade 0 indicating "no functional limitations" to grade 4
representing "severe functional limitations," with an additional grade 5 denoting "death"
(Klok et al., 2020; Machado et al., 2021). To appropriately assign the degree on the
PCFS scale, administered by the patients themselves, the version of the questionnaire
assessing the impact of COVID-19 on their daily life was utilized, providing answers
based on limitations. Subsequently, individuals were guided through the process using
a flowchart as outlined in the PCFS Manual (Klok et al., 2020; Machado et al., 2021).
After conducting our study, the PCFS scale was translated and cross-culturally
adapted to Brazilian Portuguese for the functional assessment of non-hospitalized
individuals with post-COVID-19 (De Facio et al., 2023).

b) Emotional aspects

For the assessment of emotional symptoms of anxiety, stress, and depression,
the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was utilized. This scale has
been used to assess these symptoms in the current pandemic context (Tee et al.,
2020; Chew et al., 2020; Hao et al., 2020; Picaza et al., 2020; Traunmdller et al.,
2020). The DASS-21 scale comprises three self-report subscales, each consisting of 7
items rated on a 4-point Likert scale, designed to evaluate emotional states of

depression, anxiety, and stress (Apostolo; Mendes; Azeredo, 2006). The depression
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subscale assesses symptoms such as inertia; anhedonia; dysphoria; lack of
interest/involvement; self-deprecation; life devaluation, and despondency. The anxiety
subscale evaluates autonomic nervous system arousal; musculoskeletal effects;
situational anxiety; subjective experiences of anxiety. Lastly, the stress subscale
assesses difficulty relaxing; nervous arousal; easy disturbance/agitation;
irritability/exaggerated reaction, and impatience. From a psychometric perspective,
with the capacity to simultaneously measure and distinguish depression, anxiety, and
stress, this instrument enables tracking of these affectivities, offering insights to aid in
the planning of prevention strategies and/or future interventions (Apdstolo; Mendes;
Azeredo, 2006).

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using version 0.14.1 of the JASP Statistics

Program (https://jasp-stats.org). Given that the data distribution did not follow a

Gaussian distribution (Shapiro-Wilk: p < 0.05 for all cases), a non-parametric approach
was adopted. The non-parametric Mann-Whitney test for independent samples was
used to compare the scores obtained in the balance tests and the emotional aspects
of the DASS 21 between groups (control and post-COVID-19). Spearman's correlation
test was applied to correlate the results of the balance tests with the DASS 21. The
absolute value of the Spearman correlation coefficient was interpreted as follows: 0.0
to 0.25 (small or non-existent relationship); 0.25 to 0.50 (reasonable relationship); 0.50
to 0.75 (moderate to good relationship); and above 0.75 (very good to excellent

relationship) (Dawnson; Trapp, 2003). The significance level was set at 5%.

Results

The clinical characteristics of the sample of 60 individuals (30 in the control
group and 30 in the post-COVID-19 group) are presented in Table 1. The participants
in the post-COVID-19 group had symptoms of the infection persisting on average for
340 + 197 days and 16 (53,33%) individuals were hospitalized during the acute phase
of disease. Additionally, the functional status using PCFS ranged from grade 1 to
grade 3 within the post-COVID-19 group as follows: grade 1 - very light functional


https://jasp-stats.org/

72

limitation: 3 (10%) individuals; grade 2 - light functional limitation: 14 (46,66%)

individuals; grade 3 - moderate functional limitation: 13 (43,34%) individuals.

Table 1 — Groups’ characteristics

Control group

Post-COVID-19 group

(N =30) (N =30)
Female 16 (53,33%) 15 (50%)
Male 14 (46,67%) 15 (50%)
Age (years) 58 +17 58+ 12
Mass (kg) 70,66 + 13,57 70,23 £ 9,28
Height (m) 1,62 + 0,09 1,66 + 0,08
BMI (kg/m?) 26,28 + 4,40 25,25+ 2,84
DASS 21
Depression
Normal 22 (73.33%) 25 (83.33%)

Mild to moderate

Anxiety
Normal

Mild to moderate

Stress
Normal

Mild to moderate

Pre-existing comorbidities, n (%)
Hypertension
Diabetes Mellitus
Heart disease
Asthma
Thrombosis
Lung cancer
Obesity
Bariatric surgery
Post-operative breast surgery
Arthrosis

Not reported

Current symptoms, n (%)
Anxiety

8 (26.66%)

15 (50.00%)
15 (50.00%)

26 (86.66%)
4 (13.33%)

9 (30.00%)
1 (3.33%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
2 (6.67%)
1 (3.33%)
1 (3.33%)
9 (30.00%)

0 (0.00%)

5 (16.66%)

14 (46.66%)
16 (56.33%)

25 (50.00%)
5 (16.66%)

10 (33,33%)
5 (16,67%)
5 (16,67%)

1 (3,33%)
1 (3,33%)
1 (3,33%)
1 (3,33%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
0 (0.00%)
6 (20.00%)
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Table 1 — Groups’ characteristics

Control group Post-COVID-19 group

(N =30) (N =30)
Depression 0 (0.00%) 4 (13.33%)
Headache 4 (13.33%) 0 (0.00%)
Joint pain 10 (33.34%) 4 (13.33%)
Back pain 15 (50.00%) 2 (6.66%)
Fatigue 1 (3.33%) 3 (10.00%)
Dyspnea 0 (0.00%) 2 (6.66%)
Food Inappetence 0 (0.00%) 1 (3.33%)
Fear 0 (0.00%) 1 (3.33%)
Pulmonary fibrosis 0 (0.00%) 1 (3.33%)
Muscle weakness 0 (0.00%) 1 (3.33%)
Chronic Kidney Disease 0 (0.00%) 4 (13.33%)
Dizziness 0 (0.00%) 1 (3.33%)
Visual Deficit 0 (0.00%) 1 (3.33%)
Hearing sensitivity 0 (0.00%) 1 (3.33%)
Numbness in hands and feet 0 (0.00%) 1 (3.33%)

COVID-19, Coronavirus Disease 2019; BMI, Body Mass Index. Values are shown as
absolute values and percentiles or mean + standard deviation.

For balance tests, no significant difference in the TUG was observed between
the control group (N = 30, median, interquartile range: 11.00, 9-14 s) and the post-
COVID-19 group (N = 30, 10.00, 8-12 s; W = 565.50, p = 0.087; Figure 1A). Similarly,
significant differences between the groups were not revealed for the BBS (N = 30,
control: 51.50, 47.00-54.75 points; N = 30, post-COVID-19: 49.00, 44.25-54.00 points;
W = 526.50, p = 0.25; Figure 1B) and MBT (control: 23.00, 18.00-27.00 points; post-
COVID-19: 21.00, 18.25-25.00 points; W = 531.00, p = 0.23; Figure 1C).
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Figure 1 — Boxplots representing the results obtained for the balance tests in each

group, control (white color) and post-COVID-19 (gray color). An asterisk (*) indicates

statistical difference between groups (p<0.05).

For the emotional aspects of the DASS 21, no significant differences were

observed between the groups (median and interquartile range; Figure 2) for the three

emotional symptoms: depression (control: 2.00, 0.00-8.00 points; post-COVID-19:
4.00, 2.00-6.75 points; W = 363.00, p = 0.19); anxiety (control: 7.50, 1.00-11.50; post-
COVID-19: 8.00, 4.00-9.00 points; W = 423.50, p = 0.69); stress (control: 2.00, 0.00-
5.50; post-COVID-19: 3.00, 2.00-6.00 points, W = 350.50, p = 0.14).
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Figure 2 — Boxplots representing the results obtained for the three emotional

symptoms (depression, anxiety, and stress) of the DASS 21 in each group, control
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(white color) and post-COVID-19 (gray color). An asterisk (*) indicates statistical
difference between groups (p<0.05).

The results of correlations between balance tests and emotional aspects of the
DASS-21 are presented in Table 2. Correlations between postural balance and
emotional aspects were not revealed for the control group, regardless of the
instrument used for balance assessment. However, in the post-COVID-19 group, all
balance tests correlated with the depression aspect of the DASS-21 scale (Table 2
and Figure 3). Additionally, a moderate correlation was observed between stress and
the MBT balance test (Table 2).

Table 2 — Correlation between balance tests and the emotional symptoms of DASS-21

Variables TUG BERG MBT

Control (N = 30)

Depression Spearman’s rho -0.09 0.06 -0.00
p value 0.60 0.75 0.98

Anxiety Spearman’s rho -0.09 0.09 0.06
p value 0.60 0.62 0.75

Stress Spearman’s rho -0.04 -0.05 -0.12
p value 0.81 0.76 0.52

P6s COVID-19 (N = 30)

Depression Spearman’s rho 0.34 -0.37 -0.32
p value 0.06 0.04 0.08

Anxiety Spearman’s rho -0.00 -0.04 0.03
p value 0.99 0.81 0.84

Stress Spearman’s rho 0.21 -0.30 -0.38
p value 0.26 0.10 0.03

The bold values denote p<0.10.
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Figure 3 — Scatter plot showing the relationship between Time Up and Go (TUG, A),
(BERG, B), MiniBESTest (C) and the depression aspect of the Anxiety, Depression
and Stress Scale (DASS-21) for the post-COVID-19 group. Regression lines (dotted)

have been included for clarity

Discussion

This study aimed to assess the correlation between body balance and
symptoms of anxiety, depression, and stress in individuals with post-COVID-19 or long
COVID conditions. Three tests were utilized to evaluate postural balance (Berg, Tug,
and the MiniBESTest), and the DASS-21 scale was employed to assess emotional
symptoms of anxiety, depression, and stress. Our main findings revealed moderate
correlation between postural balance capacity, as measured by all balance tests, and
the depression aspect of the DASS-21 scale.

No significant differences in postural balance were observed between groups.
These results align with previous studies indicating low risk of falls in clinical tests
assessing balance performance, regardless of whether the COVID-19 phase is acute
or long. While some studies have reported balance differences between post-COVID-
19 patients and control groups, such alterations in post-COVID-19 patients are still
associated with a low fall risk. For example, two studies found that post-COVID-19
patients completed the TUG test in <10 seconds (Giardini et al. 2022; Guzik et al.,
2022), which is indicative of a low risk of falls (Augustin et al., 2021; Karuka et al.,

2011). Furthermore, patients with long COVID also fell within the low-risk category
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when assessed using the BBS and Tinetti scales (Sousa et al., 2022). Overall, our
results support that postural instability does not appear to be within the range of acute
and chronic symptoms caused by COVID-19 infection.

Changes in emotional aspects appear to influence postural balance
performance in the post-COVID-19 group. Firstly, our results did not indicate
significant differences in the emotional aspects of the DASS-21 between groups
(Figure 2). Such an absence of differences in emotional aspects between groups was
expected, as depression, stress, and anxiety are common clinical manifestations in
both post-COVID-19 participants (O'Brien et al., 2021; Gervasoni et al., 2021; Mazza
et al., 2020; Daly; Robinson, 2022; Pérez-Cano et al., 2020) and in individuals without
COVID-19, such as those in contact with patients with the disease (Kosovali et al.,
2021). Although the occurrence of anxiety symptom was more common in the sample
of the current study (Table 1), postural balance was correlated with the depression
aspect of the DASS-21 scale, regardless of the instrument used to assess postural
balance (Table 2). Overall, this result corroborates previous studies that observed an
association between functional status and emotional health in individuals post-COVID-
19 (Machado et al., 2021; Sousa et al.,, 2022). In a narrower sense, our results
revealed that among the emotional aspects commonly considered (anxiety,
depression, and stress), depression appears to better explain the postural balance
capacity of individuals with long COVID (Table 2).

Thus, considering the aforementioned studies that demonstrate that emotional
conditions can compromise the motor system of individuals affected by COVID-19,
influence postural control performance and compromise the immune system, in
addition to complicating their recovery (Visser et al., 2008; Postigo-Matrtin et al., 2021),
the importance of psychotherapy as a care strategy related to mental health in the
post-COVID-19 period stands out. The study by Merlo et al. (2021) evaluated the role
of psychotherapy as a moderator between emotional symptoms of anxiety and coping
strategies. The results of this study highlighted that there are substantial differences in
functioning between clinical groups (individuals undergoing psychotherapy) and non-
clinical groups (individuals not undergoing psychotherapy), highlighting the
fundamental role of psychotherapy as a moderator of emotional aspects in the post-
COVID-19 period. Other studies such as Simonetti et al. (2019) and Shatri et al.
(2021) also cite psychotherapy as an effective means of intervention to mitigate the
emotional effects of COVID-19.



78

Conclusion

The main findings of this research indicated a low risk of falls in the post-
COVID-19 group. Among the emotional aspects commonly considered (anxiety,
depression, and stress), depression appears to better explain the postural balance
capacity of individuals with long COVID. Thus, assessing emotional aspects may be
useful for better evaluation and intervention in the motor function rehabilitation of

individuals with sequelae resulting from COVID-19.
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