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RESUMO 
Introdução: O exercício físico promove adaptações positivas na saúde por melhorar a função cardiovascular e neuromuscular. Tais adaptações são relevantes na reabilitação de doenças como a covid-19. Neste contexto, muitos pacientes apresentaram perda muscular, fraqueza, fadiga, perda de mobilidade, alterações cardiorrespiratórias e outros problemas que permanecem após a saída do hospital. Dessa forma, o estudo e a implementação de estratégias de reabilitação das sequelas de covid 19 com uso de diferentes tipos de exercício físico são de alto potencial e relevância. Contudo, não está claro na literatura se o emprego de exercícios com resistência elástica promove melhora significativa em parâmetros de saúde em pacientes de covid-19, como se poderia assumir com o uso dos exercícios tradicionais. Objetivo: investigar o efeito de um programa de exercício físico utilizando extensores elásticos sobre parâmetros morfofuncionais, hemodinâmicos e bioquímicos em sobreviventes de covid-19 em fase de reabilitação. Metodologia: A amostra do estudo será composta por indivíduos de ambos os sexos, fisicamente inativos, com idade superior a 18 anos, que tenham testado positivo para COVID-19 há pelo menos 6 meses. O cálculo amostral realizado a priori (G*Power v. 3.1.9.7) adotando tamanho de efeito f de 0.25, alfa de 0.05 e poder (1-β) de 0.95 indicou um n mínimo de 54 indivíduos para o estudo. Os participantes serão divididos em dois grupos: i) treinamento tradicional (n=27); ii) treinamento com resistência elástica (n=27). Os grupos serão submetidos à avaliação da composição corporal, força muscular, capacidade funcional, pressão arterial, perfil lipídico e ácido úrico. Todas as avaliações ocorrerão antes, após 6 semanas e após a intervenção de exercício físico, que terá duração de 12 semanas e será realizado duas vezes por semana. O protocolo de exercícios tradicionais será composto por exercícios resistidos. O protocolo de exercícios de resistência elástica será composto por exercícios resistidos utilizando extensores elásticos. Os dados serão analisados com estatística descritiva e inferencial. A normalidade será avaliada com o teste de Shapiro Wilk. Será adotada a análise de variância (ANOVA) para comparação dos efeitos do experimento entre e intragrupos. Se necessário, teste não paramétrico será utilizado. A significância será de P ≤ 0,05. O projeto pode contribuir com o conhecimento sobre estratégias de reabilitação pós-covid.
Palavras-chave: covid longa, exercício resistido, extensores elásticos, reabilitação.



INTRODUÇÃO
A prática regular de exercício físico é conhecida por promover adaptações que resultam em benefícios fisiológicos e morfofuncionais ao corpo humano. Tais adaptações têm grande relevância para a saúde e qualidade de vida. Destaca-se, dentre outros benefícios, a influência positiva do exercício, tanto aeróbio quanto anaeróbio, sobre o metabolismo e sobre os sistemas endócrino, cardiovascular, imunológico e neuromuscular, com reflexos na composição corporal e funcionalidade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; AVELAR et al., 2016; GENTIL; SOARES; BOTTARO, 2015).
Dessa maneira, o exercício físico configura estratégia de prevenção e controle de doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemia (FIUZA-LUCES et al., 2013). Por outro lado, a inatividade física resulta em redução de força e massa muscular e aumento dos custos assistenciais em saúde (LAVIE et al., 2019). Recentemente, o grande impacto causado pela pandemia de COVID-19 evidenciou a relevância do exercício físico também na prevenção de doenças infecciosas. Em agosto de 2022 foi estimado que 77% da população mundial (6.1 bilhões de pessoas) contraíram COVID-19 ao menos uma vez desde o início da pandemia. Foi reportado em grandes estudos populacionais que a prática de atividade física está associada a menor risco de infecção pelo novo coronavírus, menor severidade dos sintomas e menor mortalidade associada à doença (CHEE et al., 2023; LEE et al., 2022), ao passo que a inatividade física se associa a piores desfechos em casos de contaminação (SALLIS et al., 2021).
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define como COVID Longa ‘’continuação ou desenvolvimento de sintomas novos 3 meses após a fase aguda da infecção de SARS-CoV-2, onde estes sintomas duram ao menos 2 meses sem outras explicações’’. Devido ao grande número de pessoas infectadas com COVID-19 ao longo dos anos de desenvolvimento da pandemia, é esperado que a fase longa da doença seja um novo desafio para os sistemas de saúde de todo o mundo (CHEE et al., 2023).
Digno de nota, a infecção causada pela COVID-19 pode gerar disfunções endócrinas e metabólicas com um alto grau de inflamação que pode afetar órgãos variados, foi observado que alguns indivíduos infectados desenvolveram atrofia das regiões límbicas e do hipocampo do cérebro, aumentando a preocupação sobre o risco de longo prazo do desenvolvimento da doença de Alzheimer e outras formas de demência (CHEE et al., 2023).
Além dos efeitos na saúde da população, o COVID Longa tem efeitos adversos na economia por meio da diminuição do número de pessoas na força de trabalho em decorrência dos sintomas da doença. É estimado nos Estados Unidos que 44% das pessoas com COVID Longa estão fora da força de trabalho e que 51% trabalham menos horas (CUTLER, 2022).
A força e a massa muscular podem ser preditores do tempo de internação hospitalar em pacientes de COVID-19 com infecção moderada, de modo que pacientes com mais força e massa passam menos tempo internados quando infectados (GIL et al., 2021). De forma oposta, a COVID-19 se associa a um efeito deletério independente sofre a força muscular de preensão manual em idosos, indicando dano crônico ao tecido muscular causado pela doença(DEL BRUTTO et al., 2021). Uma vez que o tecido muscular participa de importantes processos fisiológicos como regulação da glicose sanguínea, resposta imunológica, taxa metabólica basal e síntese proteica(GIL et al., 2021), o estudo de intervenções que atuem na preservação e reabilitação da massa muscular é muito relevante.
	O uso de extensores elásticos ficou popular devido ao baixo custo e alta praticidade. A meta-análise de Lopes et al., não encontrou superioridade na modalidade de exercício de força em favor de máquinas e pesos livres quando comparados com exercícios realizados com extensores elásticos, concluindo que não existem diferenças significativas nas modalidades de treino comparadas(LOPES-PACIENCIA et al., 2019). O que abre a possibilidade da utilização de um método mais acessível para a reabilitação de COVID Longa.
Contudo, no contexto da reabilitação do COVID Longa, tais como baixa capacidade cardiorrespiratória, fadiga, fraqueza e perda de massa muscular, o efeito desse tipo de exercício ainda não está bem esclarecido. Diante disso, é plausível questionar se a aplicação de um programa de exercício com extensores elásticos é capaz de promover melhora significativa em parâmetros morfofuncionais, hemodinâmicos, bioquímicos e diminuição na quantidade e gravidade dos sintomas no contexto de reabilitação do COVID Longa. Sendo assim, os objetivos do presente estudo são:

Objetivo geral:
Investigar o efeito do exercício resistido utilizando extensores elásticos sobre parâmetros morfofuncionais, hemodinâmicos, bioquímicos e nos sintomas na reabilitação de COVID Longa.
Objetivos Específicos:
- Analisar a composição corporal, a capacidade funcional, a pressão arterial, o perfil lipídico, a concentração sanguínea de ácido úrico e a quantidade e gravidade dos sintomas de pessoas com COVID Longa antes e após um programa de treinamento tradicional.
- Analisar a composição corporal, a capacidade funcional, a pressão arterial, o perfil lipídico, a concentração sanguínea de ácido úrico e a quantidade e gravidade dos sintomas de pessoas com COVID Longa antes e após um programa de treinamento com extensores elásticos.
- Comparar as variáveis dependentes entre os grupos treinamento tradicional x treinamento com extensores elásticos.

Hipótese 
A hipótese do presente estudo é a de que ambos os grupos apresentarão melhora significativa em todos os parâmetros avaliados após o período de treinamento, porém sem diferença significativa na comparação entre grupos. Ou seja, espera-se que o treinamento com resistência elástica seja tão eficaz quanto o treinamento tradicional.

REVISÃO DA LITERATURA
	No presente projeto, a revisão da literatura será apresentada em tópicos para facilitar a compreensão e otimizar a organização. 
Epidemiologia da Covid - 19
	Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, foi descoberto o vírus SARS-CoV-2 em amostras de lavado broncoalveolar em pacientes com pneumonia de causa desconhecida. Este vírus é o responsável pela pandemia que ocorreria no mundo em alguns meses (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Em 11 de março de 2020, o diretor-geral da Organização Mundial da Saúde (OMS), Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus decretou oficialmente a pandemia de Covid-19. Acompanhado do decreto, recomendações foram dadas para que pessoas com sintomas respiratórios leves se isolassem, e o distanciamento social foi enfatizado (CUCINOTTA; VANELLI, 2020). Foi recomendado pela OMS que pessoas com sintomas de Covid-19 permanecessem em isolamento por pelo menos 10 dias após o início dos sintomas, e 3 dias após o fim dos sintomas. Em caso de dificuldade para respirar, dores no peito, confusão ou perda de fala e mobilidade, foi recomendado buscar ajuda médica o mais rápido possível (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b).
	Foi publicado um guia de quarentena pela OMS em 2022, com a intenção de retardar a quantidade de pessoas infectadas pela Covid-19, principalmente para proteger a população fragilizada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). No Brasil foram tomadas medidas como o distanciamento físico e uso de máscaras para o combate da doença. Segundo o documento publicado pelo Ministério da Saúde, o distanciamento é importante para reduzir as chances de transmissão do SARS-CoV-2, e o uso de máscara facial, incluindo as de tecido, é fortemente recomendado para toda a população em ambientes coletivos, em especial no transporte público (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). Além das medidas citadas acima, a campanha de vacinação nacional contra a Covid-19, que se iniciou em 18 de janeiro de 2021, tem como objetivo principal evitar internações e óbitos causados pela doença, principalmente em grupos de maior risco para o agravamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).
Em agosto de 2022 foi estimado que 77% da população mundial (6.1 bilhões de pessoas) contraíram COVID-19 ao menos uma vez desde o início da pandemia (CHEE et al., 2023). No Brasil, os números de casos de Covid-19 desde o início da pandemia até agosto de 2023 são de 37 milhões de casos acumulados que resultaram em aproximadamente 705 mil óbitos. Já no Distrito Federal, foram acumulados aproximadamente 912 mil casos que resultaram em 11.886 óbitos, com uma taxa de mortalidade de 1,59 por 100 mil habitantes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023).	
A pandemia não veio acompanhada somente de problemas para o sistema de saúde do mundo todo, trouxe também problemas econômicos, tanto para os países como para os indivíduos. Os efeitos na economia brasileira foram demonstrados pela queda que ocorreu no mercado de ações de São Paulo, que entre os dias 9 e 13 de março de 2020, teve uma queda de 15%, sendo essa a pior queda semanal desde a crise financeira de 2008. Além disso, a diminuição do PIB do Brasil no segundo quarto de 2020, foi 11,4% maior quando comparada com o ano anterior (KAYE et al., 2021). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a taxa média de desemprego no ano de 2020 foi maior que em todos os anos anteriores até 2012. Pela primeira vez, menos da metade da população com idade para trabalhar estava ocupada no país em 2020. No Distrito Federal, a taxa de desocupação subiu de 13,4% em 2019 para 14,8% em 2020 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2021).




COVID Longa
A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2023) define como COVID Longa a “continuação ou desenvolvimento de sintomas novos 3 meses após a fase aguda da infecção de SARS-CoV-2, onde estes sintomas duram ao menos 2 meses sem outras explicações’’. Devido ao grande número de pessoas infectadas com COVID-19 ao longo dos anos de desenvolvimento da pandemia, é esperado que a fase longa da doença seja um novo desafio para os sistemas de saúde de todo o mundo. Os sintomas mais comuns associados com a Covid Longa incluem fadiga, fraqueza, redução de esforços, entre outros (CHEE et al., 2023).
De acordo com a meta-análise realizada por Ceban, et al., 2022 a proporção de indivíduos que sofreram de fadiga após a fase aguda da infecção de COVID-19 foi de 0,32, sendo que os adultos apresentaram mais o sintoma de fadiga quando comparados às crianças. Não houve diferença estatisticamente significativa na percepção de fadiga reportada entre pessoas que foram hospitalizadas e as que não foram hospitalizadas (CEBAN et al., 2022).
O pulmão é o órgão do corpo mais afetado pela COVID-19, de acordo com a meta-análise de Torres-Castro, et al., 2021 pacientes sofrem de função alterada do pulmão após a fase aguda da doença, a capacidade de difusão foi alterada em aproximadamente 40% dos pacientes. Autópsias em pacientes de COVID-19 mostraram graus de destruição variados nas estruturas alveolares, e fibrose pulmonar foi observada. As mudanças causadas no ambiente pulmonar pelo vírus podem explicar a mudança na difusão pulmonar dos pacientes (TORRES-CASTRO et al., 2021).
Digno de nota, a infecção causada pela COVID-19 pode gerar disfunções endócrinas e metabólicas com um alto grau de inflamação que pode afetar órgãos variados. Foi observado que alguns indivíduos infectados desenvolveram atrofia das regiões límbicas e do hipocampo, aumentando a preocupação sobre o risco de longo prazo do desenvolvimento da doença de Alzheimer e outras formas de demência (CHEE et al., 2023).
Além dos efeitos na saúde da população, a COVID Longa tem efeitos adversos na economia por meio da diminuição do número de pessoas na força de trabalho em decorrência dos sintomas da doença. É estimado nos Estados Unidos que 44% das pessoas com COVID Longa estão fora da força de trabalho e 51% trabalham menos horas (CUTLER, 2022).
A redução na massa muscular e a intolerância ao exercício (que é caracterizada pela redução da performance física e fraqueza de membros) também são sintomas sentidos por aqueles que têm COVID Longa. Pacientes com COVID Longa têm força absoluta e relativa menor quando comparados com pessoas saudáveis. A perda de massa muscular e força podem estar associadas com as respostas inflamatórias ligadas à doença. Essas perdas podem causar uma piora na qualidade de vida dos pacientes devido a limitação funcional causada pelas mesmas (RAMÍREZ-VÉLEZ et al., 2023).

Exercício físico e COVID
O exercício físico configura estratégia de prevenção e controle de doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemia(FIUZA-LUCES et al., 2013). Por outro lado, a inatividade física resulta em redução de força e massa muscular e aumento dos custos assistenciais em saúde (LAVIE et al., 2019). Recentemente, o grande impacto causado pela pandemia de COVID-19 evidenciou a relevância do exercício físico também na prevenção de doenças infecciosas.
Foi reportado em grandes estudos populacionais que a prática de atividade física está associada a menor risco de infecção pelo novo coronavírus, menor severidade dos sintomas e menor mortalidade associada à doença (CHEE et al., 2023; LEE et al., 2022), ao passo que a inatividade física se associa a piores desfechos em casos de contaminação (SALLIS et al., 2021).
Além disso, a força e a massa muscular podem ser preditores do tempo de internação hospitalar em pacientes de COVID-19 com infecção moderada, de modo que pacientes com mais força e massa passam menos tempo internados quando infectados (GIL et al., 2021).
De acordo com o estudo publicado por Jimeno-Almazán et al. 2021, o exercício físico se mostra benéfico para doenças que possuem semelhanças com a COVID Longa. Seja, ajudando o sistema imunológico, mitigando e controlando os sintomas físicos da doença, melhorando a função pulmonar, entre outros benefícios, o exercício deve ser usado como uma ferramenta importante no tratamento de COVID Longa (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021).
Uma revisão sistemática realizada por Hekmatikar et al. 2022, demonstra que um programa de exercício de força combinado com exercícios aeróbicos pode melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes com COVID Longa, entretanto é importante ter em mente que certos cuidados são necessários para a realização de testes máximos e exercícios extenuantes nesta população (AHMADI HEKMATIKAR et al., 2022; DEMARS et al., 2022).
Um estudo publicado em 2022 por Jimeno-Almazán et al., 2022 teve como objetivo comparar um programa de exercício de força e exercício aeróbico com o programa de treino para ser realizado em casa criado pela Organização Mundial da Saúde (OMS 2020), em pacientes com COVID Longa. Foram incluídos no estudo pacientes que caíram na caracterização de COVID Longa de acordo com a OMS, que não foram hospitalizados, que sofreram de sintomas leves e não receberam tratamento específico para COVID-19. Foram excluídas gestantes, doenças crônicas instáveis e que fizeram cirurgias nos últimos 3 meses antes do início do estudo. Não existiam diferenças estatisticamente significativas entre os participantes no momento pré-intervenção, nem nos testes realizados (Sit To Stand, Teste de VO2 máx, Força de preensão manual, Extensão isométrica do joelho e testes de carga progressiva submáxima utilizando um transdutor de velocidade na máquina smith, realizando supino reto e meio agachamento) (JIMENO‐ALMAZÁN et al., 2022).
O grupo exercício (n = 19, idade 46.0±9.5) realizou um protocolo de exercício supervisionado, 3 vezes na semana, com 2 dias de treinamento de força (consistindo de meio agachamento na máquina smith, levantamento terra, supino na máquina smith e remada com o peito apoiado no banco) e uma sessão de treino aeróbio intermitente de intensidade moderada, e 1 dia de treino contínuo de baixa intensidade. O grupo controle (n = 20, idade 44.6±9.9), realizou o protocolo de treino para ser realizado em casa e sem supervisão desenvolvido pela OMS, que basicamente consistia de um protocolo de exercício aeróbio leve 5 vezes na semana, e um treino de força 3 vezes na semana, com as séries e repetições recomendadas em 3 séries de 10 repetições (diversos exercícios foram citados como possíveis pela OMS, entre eles: rosca com  halter, flexão de cotovelos apoiado na parede, elevação lateral, sentar e levantar de uma cadeira, extensão de joelhos sentado na cadeira, agachamento encostado na parede e flexão plantar).
Depois de um período de 8 semanas, os testes foram realizados nos 2 grupos de participantes. Os resultados foram positivos e significativos para o grupo de exercício supervisionado, tanto quando comparado intra grupo quanto comparado com o grupo controle, com exceção do teste de força de preensão manual e da extensão isométrica do joelho (O tempo levado para realizar 5 repetições do Sit To Stand diminuiu de 6,5 s ± 2,5 s para 5,1 s ± 1,2 s no grupo intervenção, enquanto no grupo controle a mudança foi menor, caindo de 8,3 s ± 3,5 s para 6,6 s ± 1,5 s. No supino, o grupo intervenção melhorou a velocidade da repetição do supino de 0,94 m.s-1±0,05 m.s-1 para 1.00 m.s-1±0,09, enquanto o grupo controle manteve os mesmos valores no pré e pós. O meio agachamento na máquina também demonstrou resultados positivos para o grupo intervenção 0,71 m.s-1±0,83 m.s-1 aumentando para 0,83 m.s-1±0,10 m.s-1, já o grupo controle teve um aumento menor de 0,70 m.s-1±0,06 m.s-1 para 0,74 m.s-1±0,09 m.s-1.)
Quanto aos sintomas analisados, não houve uma diferença significativa nem no número dos sintomas, na composição corporal e na função pulmonar. Ambos os grupos encontraram melhoras semelhantes no número de sintomas, tendo ambos observado uma diminuição, assim como uma melhora na função pulmonar semelhante nos dois grupos.
Segundo os autores, a passagem do tempo provavelmente contribuiu para a diminuição dos sintomas nos dois grupos. Os benefícios fisiológicos e as adaptações cardiopulmonares associados à prática de exercício físico podem ser intervenções efetivas para pacientes com COVID Longa.  As melhoras encontradas na quantidade e gravidade dos sintomas sugerem que o exercício físico deve ser investigado como um potencial tratamento para a COVID Longa.

Extensores elásticos
Após pesquisar nas bases de dados Google Acadêmico e PubMed os termos: long covid and elastic bands, elastic band training and long covid, não foram encontrados artigos que avaliassem a relação entre o treinamento resistido com extensores elásticos e a Covid Longa. O artigo de Gentil et al. 2022, cita que os extensores elásticos são uma estratégia válida para pacientes em cuidado intensivo manterem seu nível de atividade física, pois podem ser usados dentro das unidades de cuidado intensivo e até mesmo na cama do hospital. No estudo realizado por Souza et al. 2019, entre o grupo de exercício tradicional (TRAD) e o grupo de extensores elásticos (ELAS) não foram encontradas diferenças estatísticas quando em relação aos testes funcionais realizados (Sit to Stand, 8-Foot Up-and-Go), ambos os grupos encontraram aumentos nos momentos pré e pós (Sit to Stand - TRAD 22% p < 0,0001 e ELAS 25% p < 0,001, 8-Foot Up-and-Go - TRAD 27% p < 0,0001 e ELAS 23% p < 0,0001) com exceção do teste de 6-minutes Walk onde apenas o grupo de exercício tradicional encontrou diferenças no momento pré e pós.
Extensores elásticos são uma alternativa mais barata e acessível quando comparados aos treinos de força amplamente praticados. Devido ao preço e a mobilidade dos elásticos, podem ser usados sem dificuldades e em ambientes diferentes. A revisão sistemática de Oliveira et al. 2017 (estudo realizado na UnB) encontrou resultados favoráveis aos extensores elásticos quando comparados com controles passivos, foram mostradas melhoras na capacidade funcional e na força muscular de adultos saudáveis. Entretanto, produziu resultados funcionais piores quando comparados com métodos tradicionais de exercícios de força (DE OLIVEIRA et al., 2017).
A meta-análise de Lima et al. 2020, analisou a efetividade de extensores elásticos na força muscular, capacidade funcional de exercício, qualidade de vida relacionada à saúde e falta de ar em pessoas com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) estabilizada. Os autores sugerem que extensores elásticos são efetivos para melhorar a força muscular em pacientes com DPOC. Quando comparado com o treinamento de força convencional, os extensores elásticos demonstraram efeitos similares no aumento na capacidade funcional de exercício, qualidade de vida relacionada à saúde e falta de ar. (DE LIMA et al., 2020).
Levando em consideração a falta de estudos sobre os efeitos dos extensores elásticos como estratégia de exercício para pacientes com Covid Longa, e o possível uso destes extensores como uma ferramenta barata e acessível para o tratamento desta população, é importante entender como o exercício com extensores elástico se compara ao exercício tradicional nos sintomas e parâmetros de saúde de participantes com Covid Longa.

Metodologia
Desenho do estudo e amostra
	Trata-se de um estudo experimental. Os participantes serão divididos em dois grupos: i) Grupo de treinamento tradicional (TRAD, n=27), realiza o protocolo de exercícios tradicionais; ii) Grupo de treinamento com resistência elástica (ELAS, n=27), realiza o treinamento utilizando extensores elásticos. As variáveis dependentes serão avaliadas antes da intervenção e após 12 semanas de realização do estudo. A alocação dos participantes nos grupos será realizada aleatoriamente. Como medida de prevenção, protocolos de biossegurança vigentes serão adotados durante o estudo.
	A amostra será composta por indivíduos de ambos os sexos, fisicamente inativos há pelo menos 3 meses, com idade superior a 18 anos. O teste positivo para COVID-19 deverá ter sido realizado há pelo menos 6 meses. Os voluntários que tenham apresentado, no mínimo, os seguintes sintomas serão incluídos na análise: febre, dor no corpo e cansaço. Voluntários que relatarem sintomas leves não serão incluídos na amostra. Tabagismo e uso de medicamentos anti-inflamatórios serão considerados critérios de exclusão. O cálculo amostral foi realizado “a priori” utilizando o software G*Power versão 3.1.9.7 (Universitat Kiel, Alemanha) e indicou que 54 participantes serão necessários, 27 por grupo. Foi adotado tamanho do efeito f de 0,25, poder (1-β) de 0,95 e α de 0,05. O recrutamento de voluntários se dará por meio de divulgação de cartazes na instituição e por anúncios em mídias sociais. Como medida para minimizar uma possível perda amostral, almeja-se a alocação de 30 voluntários por grupo.


Protocolo experimental
	Os participantes do grupo TRAD realizarão um protocolo de exercício resistido tradicional, ao passo que aqueles do grupo ELAS realizarão o exercício resistido utilizando extensores elásticos. A frequência de realização dos treinos será de duas vezes por semana, totalizando 24 sessões durante o experimento. Cada sessão de treinamento terá duração aproximada de 45 a 60 minutos e terá início com aquecimento específico para os movimentos a serem realizados. O protocolo do grupo TRAD será composto pelos seguintes exercícios: 1. Flexão de tronco no solo com colchonete; 2. Supino sentado na máquina; 3. Leg press na máquina horizontal; 4. Puxada na máquina; 5. Cadeira de extensão de joelhos; 6. Extensão de cotovelo com halteres; 7. Cadeira de flexão de joelhos; 8. Flexão de cotovelo com halteres. O protocolo do grupo ELAS será composto pelos seguintes exercícios: 1. Flexão de tronco no solo com colchonete; 2. Adução horizontal de ombros (supino) com extensor elástico; 3. Agachamento com extensor elástico; 4. Remada em pé com extensor elástico; 5. Extensão de joelho sentado com extensor elástico; 6. extensão de cotovelo em pé com extensor elástico; 7. flexão de joelho sentado com extensor elástico; 8. Flexão de cotovelos em pé com extensor elástico.
	A progressão da intensidade dos exercícios resistidos será realizada utilizando a escala de percepção de esforço OMNI-RES (ROBERTSON et al., 2003) para o protocolo do grupo TRAD e sua adaptação para exercícios de resistência elástica no grupo ELAS. No grupo ELAS, os voluntários utilizarão os extensores elásticos com a resistência suficiente para induzir a intensidade preconizada. Todos realizarão 2 séries de 10 a 12 repetições e intensidade de 5-6 nas seis primeiras semanas, com progressão para 3 séries de 8 a 10 repetições e intensidade 7-8 nas últimas seis semanas de intervenção. Cada participante preencherá um registro de treino (repetições realizadas, percepção de esforço) em cada sessão. Haverá supervisão de profissionais de Educação Física durante os treinos. Na semana anterior ao início da intervenção, os voluntários de ambos os grupos realizarão duas sessões de familiarização com os exercícios e com as escalas de percepção de esforço. Serão considerados para análise estatística todos os participantes que atingirem 85% de adesão aos treinos (DUTRA et al., 2018). A adesão ao treino se dará por registro individual de presença nas sessões.
	Será monitorada a saturação de oxigênio de todos os participantes durante as sessões de treinamento, sendo considerada uma queda de 3-4% da saturação base ou menor que 94% dessaturação, o que acarretará no fim da sessão de treinamento para o participante, como recomendado por DeMars et al. 2022 (DEMARS et al., 2022). 
Antropometria e composição corporal
A massa corporal será medida com os participantes usando roupas leves e descalços em balança digital portátil com capacidade de 150 kg. A estatura será medida utilizando-se estadiômetro ultrassônico portátil (Inlab®). O índice de massa corporal (IMC) será calculado dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m2). A circunferência da cintura será medida utilizando uma trena antropométrica ao nível da cicatriz umbilical. A avaliação da composição corporal, isto é, as porcentagens de gordura e massa muscular, será realizada usando um dispositivo de impedância bioelétrica tetrapolar (OMRON HBF-510, OMRON Healthcare Inc. Lake Forest, IL).

Força muscular e pressão arterial
	A força muscular será avaliada por meio de dinamômetro hidráulico de preensão manual (SAEHAN TM). Cada participante realizará três séries de 5 segundos de contração isométrica máxima, adotando-se intervalo de 30 segundos entre elas. O maior valor alcançado entre as séries será considerado para análise. Durante o teste, os voluntários permanecerão sentados de acordo com as recomendações da Sociedade Americana de Terapeutas da mão (REIS; ARANTES, 2011). A pressão arterial de repouso dos voluntários será avaliada utilizando-se equipamento oscilométrico digital (Omron HEM-7320, OMRON Healthcare Inc. Lake Forest, IL) após 10 minutos de repouso na posição sentada. Serão realizadas três medidas em sequência, adotando-se a média das medidas como valor de referência.

Capacidade funcional 
Os seguintes testes de aptidão física serão realizados: Five Times Sit-to-Stand Test (FTSTST), Timed Up And Go (TUG) e Six-Minutes Walk Test (6MWT). Os procedimentos para realização dos testes e a classificação de desempenho dos participantes seguirão os protocolos e orientações descritas pela American Lung Association (2023), Melo et al., 2019 e Centers for Disease Control and Prevention (2017), (AMERICAN LUNG ASSOCIATION, 2023; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017; MELO et al., 2019).
Para o teste Six-Minutes Walk Test (6MWT), o objetivo é caminhar o mais longe possível por 6 minutos. A caminhada deve ser feita no ritmo de marcha normal do participante.
O Five Times Sit-To-Stand Test será realizado de acordo com o protocolo usado por Melo et al., 2019, os participantes devem sentar em uma cadeira sem braços de 43cm de altura. Serão instruídos a cruzarem os braços na frente do corpo e se sentarem encostando no encosto da cadeira, e devem se levantar ficando com os joelhos estendidos e o tronco reto. 
O teste Timed Up & Go (TUG), será realizado conforme o protocolo do Centers for Disease Control and Prevention (2017). O participante começa sentado numa cadeira em frente a uma linha de 3 metros de comprimento, o participante então deve se levantar e seguir pela linha caminhando no ritmo de marcha normal, chegando ao fim da linha o participante dá a volta e senta-se na cadeira novamente.

Sintomas 
	A gravidade e a prevalência dos sintomas serão avaliadas por meio do DePaul Symptom Questionnaire – COVID (DSQ-COVID), traduzido para o português pelo autor do presente projeto. O questionário é composto por 51 itens que visam quantificar a quantidade, intensidade e prevalência dos sintomas relacionados à COVID Longa.

Marcadores bioquímicos
Serão avaliados por meio de coleta de material sanguíneo capilar na falange distal do dedo médio do participante utilizando-se lancetas descartáveis após pelo menos 8 horas de jejum. Os marcadores analisados serão: ácido úrico, glicose, triglicerídeos, colesterol total e as frações HDL e LDL. O ácido úrico será analisado em equipamento portátil específico (ácido úrico detect®, ECO Diagnóstica, Nova Lima, MG), ao passo que todos os outros parâmetros serão avaliados utilizando-se o equipamento portátil apropriado (Monitor de perfil lipídico Mission).

Análise estatística
	Será realizada análise descritiva e inferencial utilizando o software estatístico JAMOVI para Windows versão 25.0, adotando-se nível de significância de P ≤ 0,05. A distribuição dos dados será verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Será utilizada análise de variância (ANOVA) de medidas repetidas com análise da interação within-between grupos nos dois momentos de avaliação (grupos*momento). Em caso de distribuição não-paramétrica dos dados, será utilizado o teste de Kruskal-Wallis com comparação múltipla de Dunn. O tamanho do efeito será analisado de acordo com Rhea (2004), onde valores < 0,35 classificam-se como efeito trivial, de 0,35 a 0,80: pequeno, de 0,80 a 1,50: moderado e > 1,50: grande.

CUIDADOS ÉTICOS
Os dados terão caráter confidencial e sigiloso, com acesso restrito aos pesquisadores e ao próprio sujeito, podendo esse retirar seus dados a qualquer momento. Os procedimentos atenderão aos requisitos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os voluntários serão convidados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido contendo os objetivos, procedimentos, bem como riscos e benefícios decorrentes da sua participação. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa da UniEURO (Número do parecer: 6.313.134) no dia 20 de setembro de 2023. Além disso, o projeto será registrado na plataforma de ensaios clínicos do governo brasileiro (REBEC).  As informações obtidas poderão ser publicadas em revistas científicas, resguardando a identidade dos participantes.
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ANEXO I. Questionário de Paul de Sintomas de Covid-19
Questionário de Sintomas DePaul - COVID
1.      Com qual variante da COVID você foi infectado (a)? (Circule todas as que se aplicam)
a.       Alfa
b.      Beta
c.       Gama
d.      Delta
e.       Omicron
f.        Outra (Por favor, especifique) _______________________________________
g.      Não sei
 
2.  	Como você foi diagnosticado (a) com COVID? (Circule todas as que se aplicam)
a.       Teste RT-PCR positivo
b.      Teste rápido de antígeno positivo
c.       Teste de anticorpos positivo (exame de sangue)
d.      Resultado positivo, sem certeza de qual teste
e.       Diagnosticado (a) por um médico baseado nos sintomas
f.        Autodiagnóstico baseado em sintomas


3.      Você foi hospitalizado em decorrência da COVID?
a.       Não
b.      Sim (Por quantos dias?) ______________


4.      No hospital, você foi intubado (a) em decorrência da COVID?
a.       Não
b.      Sim (Por quantos dias?) ______________


5.      Você foi vacinado (a) contra COVID? (Circule uma resposta)
a.       Não
b.      Uma dose, por favor especifique o tipo da vacina _______________
c.       Duas doses, por favor especifique os tipos da vacina _____________
 
6.      Você foi vacinado com alguma dose de reforço contra a COVID? (Circule uma resposta)
a.       Não
b.      Sim, por favor especifique quantidade e tipo _______________
 
7.      Quando você começou a apresentar sintomas de COVID? (dd/mm/aaaa) __________
8.  	Devido a infecção de COVID, ocorreu algum dano documentado em um ou mais órgãos? (Por exemplo: vias respiratórias, sistema nervoso, desregulação metabólica, órgãos cardiovasculares, derrame, sistema gastrointestinal, artrite, doenças de pele, embolia pulmonar). 
a.   	Não
b.  	Sim (Por favor, especifique) _______________________________________________
 
9.      Liste qualquer problema médico que você tinha antes de ser infectado (a) por COVID. ________________________________________________________________________
10.  Qual frase descreve melhor seu nível de fadiga/energia no decorrer do último mês? (Circule uma resposta)
 
a.       Eu não sou capaz de trabalhar ou fazer qualquer coisa, eu estou acamado.
b.      Eu consigo caminhar pela casa, mas não consigo realizar tarefas domésticas leves.
c.       Eu consigo realizar tarefas domésticas leves, mas não consigo trabalhar meio período.
d.      Eu consigo trabalhar apenas meio período no trabalho ou em algumas responsabilidades familiares.
e.       Eu consigo trabalhar em período integral, mas não tenho energia sobrando para mais nada.
f.        Eu consigo trabalhar em período integral e finalizar algumas responsabilidades familiares, mas não tenho energia sobrando para mais nada.
g.      Eu consigo realizar todas as responsabilidades do trabalho ou familiares sem nenhum problema com a minha energia.
 
11.  Desde o início dos seus problemas com fadiga/energia, os seus sintomas causaram uma diminuição de 50% ou mais no seu nível de atividade? (Circule uma resposta)
a.       Não
b.      Sim
c.   	Não tenho apresentado problemas com fadiga/energia
 
Para cada sintoma abaixo, por favor circule um número para a frequência e um número para a intensidade.
Por favor complete a lista da esquerda para a direita.
	Frequência:
 
No decorrer do último mês, com que frequência você teve os sintomas listados abaixo?
 
Para cada sintoma listado abaixo, circule um número de 0 a 4:
0 = em nenhum momento
1 = um pouco do tempo
2 = por volta de metade do tempo
3 = a maior parte do tempo
4 = o tempo todo
	Intensidade:
 
No decorrer do último mês, quando um sintoma abaixo estava presente, quão intenso ele era?
 
Para cada sintoma listado abaixo, circule um número de 0 a 4:
0 = não tive o sintoma
1 = leve
2 = moderado
3 = intenso
4 = muito intenso


 
	Sintoma                  	
	Frequência:
	Intensidade:

	12. Fadiga/cansaço extremo
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	13. Tosse
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	14. Perda ou mudança de olfato e/ou paladar
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	15. Falta de ar e/ou dificuldade para respirar
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	16. Dor no peito
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	17. Congestão nasal
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	18. Queda de cabelo
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	19. Dor de cabeça
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	20. Dor nos ossos e/ou articulações
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	21. Pernas pesadas e/ou pernas inchadas
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	22. Febre, calafrio, e/ou sudorese  
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	23. Problemas nos nervos (tremores, movimentos anormais, dormência, formigamento, queimação, não conseguir mover parte do corpo, convulsões)
 
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	24. Mudanças na cor da pele como vermelho, branco ou roxo
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	25. Problemas de visão (embaçamento, sensibilidade à luz, dificuldade para ler ou focar, moscas volantes, flashes de luz)
 
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	26. Perda de memória
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	27. Problemas na audição (perda de audição, zumbido nos ouvidos)
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	28. Ansiedade
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	29. Depressão
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	30. Sintomas gastrointestinais (dor, sentindo-se cheio ou vomitando depois de comer, náusea, diarreia, constipação)
 
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	31. Perda de peso
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	32. Dor de garganta
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	33. Palpitações, batimento cardíaco acelerado, arritmia, e/ou frequência cardíaca irregular
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	34. Problemas na bexiga (incontinência, retenção urinária)
 
	0   1   2   3   4 
	0   1   2   3   4

	35. Distúrbios do sono
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	36. Mudanças no desejo, conforto ou capacidade para relações sexuais
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	37. Dores musculares
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	38. Dor de ouvido
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	39. Olhos secos
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	40. Fraqueza, tontura, e/ou dificuldade de pensar após levantar-se de uma posição sentada ou deitada.
 
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	41. Sintomas que pioram após atividades físicas ou mentais (também conhecido como mal-estar pós-esforço)
 
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	42. Erupção cutânea
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	43. Dificuldade de pensar e/ou se concentrar
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	44. Sensação de dormência ou formigamento
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	45. Estresse
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	46. Língua ou boca dolorida, e/ou dificuldade para engolir.
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	47. Pele seca ou descamação da pele
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	48. Mudança na pressão sanguínea
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4

	49. Sintomas ginecológicos (ex.: mudança na menstruação ou menopausa)
	0   1   2   3   4
	0   1   2   3   4


 
50. Se você tem ou teve outros sintomas, por favor liste-os: _____________________
_____________________________________________________________________________
51. Você tem o que vem sendo referido por síndrome da fadiga crônica, Encefalomielite Miálgica, ou Encefalomielite Miálgica/síndrome da fadiga crônica? (Circule uma resposta abaixo)
a.       Não
b.      Sim, já tinha essa condição antes de ter COVID-19
c.       Sim, eu tenho essa condição após ter tido COVID-19







 
