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RESUMO

As representacdes das agdes s30 necessarias para executar uma agao voluntaria e podem
ser recrutadas na auséncia de execugdo. A imagética motora (IM) refere-se a um processo
cognitivo durante o qual a representagdo de uma agdo especifica é reproduzida internamente
sem execucdo. Quando o sistema motor ¢ prejudicado de alguma forma, alguns pacientes que
sofrem de complicagdes somatomotoras mostram disturbios comparaveis durante o processo de
IM. Com isso a presente pesquisa levanta o questionamento se a Coronavirus 2019 (COVID-
19) pode afetar a capacidade da representagdo da acao ja que a COVID-19 pode impactar quase
todos os sistemas organicos requerendo tratamento e reabilitacdo fisioterapéutica. Objetivo:
Verificar se existem complicacdes geradas pela COVID-19 sobre as representagdes das agdes
em sobreviventes da doenga. Metodologia: Foi realizado uma coleta de dados através da ficha
de identificagcdo do paciente, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Dor Visual
Analdgica (EVA), Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19, Teste de Reacdo Simples (TRS)
e o Teste de julgamento de lateralidade das maos. A anélise estatistica dos dados foi realizada
através do programa JASP 16.3.0 utilizando o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Comparamos a taxa de acerto no reconhecimento de lateralidade da mao e o Tempo de Resposta
entre o grupo de pacientes COVID-19 e um grupo controle, pareado em idade; além do Tempo
de Reacao Simples. Resultados e Discussao: Nao foi encontrada diferenca nas taxas de acerto
no julgamento de lateralidade da mao dos participantes p6s-COVID em relagdo ao grupo
controle, ja para o tempo de resposta (TR) os individuos pos-COVID foram mais lentos quando
comparados ao grupo controle ao julgar a lateralidade de maos em condicdes desafiadoras. Esta
diferenca em TR nao ¢ devido a uma maior lentiddo na realizagdo de tarefa motora ja que os
TRS foram semelhantes entre os dois grupos. Sugerimos que o TR maior dos sujeitos pos-
COVID podem estar diretamente relacionados ao grau de funcionalidade ou ainda, em sugestao
complementar, pode haver complicagdes nos loci neurais responsaveis pelas representagoes das
acoes. Conclusdo: Os individuos pds-COVID apresentaram mais lentiddo do que o grupo
controle ao realizar sua rotacdo mental em condi¢cdes desafiadoras. Sugere-se que esse grupo
p6s-COVID ¢ capaz de se envolver em processos de IM, porém, revelam um comprometimento

dessa habilidade mental e sendo assim em suas representacdes motoras.

Palavras-chave: Representacdo do movimento. Imagética Motora Implicita. Tarefa de

julgamento de lateralidade. Tempo de resposta. Tempo de reagdo simples. COVID-19.



ABSTRACT

Representations of actions are necessary to perform a voluntary action and can be recruited in
the absence of execution. Motor imagery (MI) refers to a cognitive process during which the
representation of a specific action is reproduced internally without execution. When the motor
system is impaired in some way, some patients suffering from somatomotor complications
show comparable disturbances during the MI process. The present research raises the question
whether Coronavirus 2019 (COVID-19) can affect the ability of action representation. This is
an interesting question, since COVID-19 can impact almost all organ systems requiring
physiotherapeutic treatment and rehabilitation. Objective: To verify if there are complications
generated by COVID-19 on the representations of actions in survivors of the disease.
Methodos: Data collection was carried out through the patient's identification form, Mini
Mental State Examination (MMSE), Visual Analog Pain Scale (VAS), Post-COVID-19
Functional Status Scale, Simple Reaction Test and the Hand Laterality Judgment Test.
Statistical analysis of the data was performed through the JASP 16.3.0 program using the Mann-
Whitney non-parametric test. We compared the hit rate in hand laterality recognition and
Response Time between the group of COVID-19 patients and a control group, matched on age;
as well as Simple Reaction Time. Results and Discussion: No difference was found in the hit
rates in hand laterality judgment of post-COVID participants compared to the control group,
whereas for response time post-COVID individuals were slower when compared to the control
group when judging hand laterality in challenging conditions. This difference in TR is not due
to slower motor task performance as TRS were similar between the two groups. We suggest
that the higher TR of post-COVID subjects may be directly related to the degree of functionality
or, in a complementary suggestion, there may be complications in the neural loci responsible
for the representations of actions. Conclusion: The post-COVID individuals were slower than
the control group when performing their mental rotation in challenging conditions. It is
suggested that this post-COVID group are able to engage in MI processes, however, they reveal

a compromise of this mental ability and thus in their motor representations.

Keywords: Representation of movement. Implicit Motor Imagery. Laterality judgment task.

Response time. Simple Reaction Time. COVID-19.
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1. INTRODUCAO

A representacdo da acdo pode ser caracterizada como a chave da cogni¢cdo motora, onde
¢ caracterizada por ser mais proativa do que reativa. As representagdes das acdes sdo
fundamentais para executar uma a¢do voluntaria e podem ser recrutadas na auséncia de
execu¢dao (JEANNEROD, 2006).

A partir do instante em que a representacdo de uma agdo especifica € requerida, sem que
seja executada de fato, pode-se chamar esse procedimento ativo de Imagética Motora (IM),
envolvendo um processo de Simulagdo da A¢io (DECETY, GREZES, 1999).

E importante entender que a representagdo da agdo de efetores ¢ recrutada durante tarefas
implicitas de IM (JEANNEROD, 1994; DECETY, 1996). Por exemplo, a fim de julgar se um
estimulo apresentado em uma foto ¢ uma mao esquerda ou direita, sujeitos saudaveis usam um
conjunto de rotagdes mentais que se aproximam das operagdes necessarias a serem realizadas
para orientar sua propria mao de acordo com a postura observada na imagem (PARSONS et al.,
1998). Esta tarefa conhecida como a Tarefa de Julgamento de Lateralidade das Maos ¢
amplamente utilizada para avaliar as representagdes das agdes em populacdes saudaveis e
clinicas através do uso de um processo de IM implicita (PARSONS, 1987a, 1987b, 1994;
ROELOFS et al., 2001; TOMASINO et al, 2003).

Quando ha alteragdo funcional do sistema motor, alguns pacientes que sofrem de
complicagdes somatomotoras mostram disturbios comparaveis também no processo de IM. Ou
seja, o paciente pode levar mais tempo para imaginar o movimento assim como uma menor
precisdo para executa-lo (SIRIGU et al., 1995; DECETY et al., 1994; NICO et al., 2003).

Com isso a presente pesquisa questiona se a Coronavirus 2019 (COVID-19) - doenga
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) que pode impactar quase todos os sistemas organicos
(SINGAL, JAISWAL, SETH, 2020; CALABRESE et al, 2020; TIAN et al, 2020) — pode afetar
as representagdes do movimento.

A estrutura da dissertagdo serd desenhada da seguinte forma: primeiramente sera
discorrido sobre principios do movimento voluntario. Em seguida, apresentaremos os conceitos
de IM, assim como estudos indicando de que forma as tarefas de julgamento de lateralidade
podem acessar as representagcdes motoras e em que situagdes a mesma pode sofrer deterioragao.
Apds um panorama sobre a COVID-19 e suas repercussdes sistémicas sera discutido nesta
dissertacdo, através de analises dos resultados e por meio de uma abordagem comportamental,
se estes sistemas danificados no periodo da doenga afetaram as representacdes motoras do

movimento humano.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Principios do Movimento Voluntario

Os sistemas motores estdo estruturados em uma hierarquia funcional, com cada nivel

abrangendo variadas tomadas de decisoes:

O nivel mais superior e mais abstrato, provavelmente requerendo o cortex pré-frontal,
esta relacionado com o propdésito de um movimento. O nivel seguinte esta relacionado
com a concepgdo de um plano motor e, para tanto, envolve interagdes entre a area
parietal posterior e as areas pré-motoras do cortex cerebral. O cértex pré-motor
especifica as caracteristicas espaciais de um movimento com base na informagdo
sensorial fornecida pelo cortex parietal posterior sobre o ambiente ¢ sobre a posi¢do
do corpo no espacgo. O nivel hierarquico mais inferior coordena os detalhes temporais
e espaciais das contragdes musculares necessarias para executar o movimento
planejado. Essa coordenagdo ¢ executada pelo cortex motor primario, pelo tronco
encefalico e pela medula espinal (KANDEL, E.R et al, 2014).

Os movimentos voluntarios sdo aqueles que estdo sob dominio consciente do cortex
cerebral. Os movimentos ritmicos da mesma forma podem ser controlados voluntariamente, no
entanto diferindo dos movimentos voluntarios por sua frequéncia e organizagdo espacial ser
grandemente moderada de forma automatica pelos circuitos espinais e do tronco encefalico

A habilidade de manter um objetivo comportamental durante varias acdes consecutivas e
de desenvolver estratégias comportamentais alternativas e sucessdes de acdes para atingir o
objetivo ¢ a principal caracteristica do comportamento voluntario. O coértex pré-frontal
localizado proximo as areas motoras apresenta um papel importante na organizacao desse
comportamento. (KANDEL, E.R et al, 2014).

O movimento voluntario, caracterizado pela contracdo coordenada dos musculos
estriados esqueléticos, pode ser classificado nas fases a seguir: intengdo e objetivo,
planejamento e programac¢ao motora, coordenacdo muscular e ajustes simultdneos a execucao
motora. A fase do planejamento motor comega nas dreas associativas do cortex, as quais
recebem aderéncias por meio de vérias conexdes ligadas a experiéncias, comportamentos e a
determinagdo e interpretacdo dessas experiéncias. Por exemplo a zona associativa parieto-
témporo-occipital € responsavel por integrar as informagdes visuais, as proprioceptivas e tateis.
Ademais, esta associada a percep¢do da imagem corporal com a consciéncia do esquema
corporal. O cortex pré-frontal associativo fica adiante do cortex motor e € referente ao controle
do comportamento e das fungdes executivas como a tomada de decisdes e o planejamento.

(BEAR, CONNORS, PARADISO, 2006; BARRETT, et al., 2015).
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A diferenca mais relevante entre as areas corticais esta associada a atividade neural
principal estar relacionada com o planejamento ou com a execu¢do. Ao mesmo tempo que
muitos neurdnios do cortex motor primario sdo ativados principalmente durante a execugao, os
cortices pré-motor e parietal abrangem mais neurdnios que sio ativados durante o estagio de
planejamento. A atividade neural durante a etapa de planejamento oferece informacao sobre a
acdo que o individuo pretende realizar. A atividade de neurdnios individuais e de populagdes
neuronais nas tarefas de alcane-e-preensdo repassa informacdes como a localizagdo do alvo, a
direcdo do movimento do braco e a configuracdo da mao, fundamentais para pegar um objeto.
Essa atividade codifica também informag¢ao em relacdo aos aspectos de ordem superior da agdo,
como seu objetivo e o valor da recompensa esperada (KANDEL, E.R et al, 2014).

Conforme apresentado, a laboragdo de diversas regides corticais ¢ imprescindivel para a
concretizagdo do movimento. Este movimento responde a um objetivo final, que, para ser
obtido, estd sujeito a aplicacdo de uma estratégia adequada. Além do mais, a coordenagao das
atividades musculares deve ser realizada no instante apropriado, a vista disso, informagdes do
planejamento motor precisam ser armazenadas na memoria (BEAR, CONNORS, PARADISO,
20006).

Outra particularidade importante do comportamento voluntario ¢ que, a partir de
quando se estabelece uma intencao, a agdo pode ser adiada ou nem ser concretizada. Nao se ¢
rigorosamente obrigado a atuar com base em uma intengdo no momento em que ela aparece

(KANDEL, E.R et al, 2014).

2.2 As Representacoes das Ac¢oes

A historia do conceito de representacao da acao comeca no final do século XIX,
quando a fisiologia motora era dominada pela teoria de Sherrington (1906) de geracdo de agdo
encontrou forte oposicdo (JEANNEROD, 2006). Este modelo, no entanto, acabou por ser
insatisfatorio para a geracdo de movimentos voluntarios. Karl Lashley foi o principal
proponente de uma visdo alternativa. LASHLEY (1917) havia observado um paciente com uma
perna ap6s um ferimento de bala na medula espinhal. Apesar da completa auséncia de sensagoes
daquela perna, o paciente era capaz, mesmo com os olhos vendados, de dobrar o joelho em um
determinado angulo, ou colocar o pé em uma altura indicado pelo experimentador. Em
documentos subsequentes, Lashley observou que uma grande parte de nossos movimentos ¢
executada muito rapidamente impossibilitando o uso das aferéncias sensoriais no controle

motor.
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Ele ressaltou que, durante a execu¢do de um instrumento musical, as alternancias de
dedos podem, em certos casos, atingir a frequéncia de 16 Hz , o que excede a possibilidade de
qualquer feedback sensorial influenciando no comando motor. Assim, a sucessao de tdo rapido
movimentos tinham de ser codificados centralmente antes de serem executados (ver LASHLEY
1951). Assim o trabalho de Lashley evidenciou a presenca endogena de representacdes das
acdes, as quais sao necessarias para executar uma acao voluntaria.

Segundo Jeannerod (2006), essas representacdes das acdes podem ser recrutadas na
auséncia de execucdo, caracterizando o conceito de cognicdo motora em que o conhecimento
motor pode ser utilizado em processos ndo executivos. Uma das caracteristicas das
representacdes das acdes € que elas sdo mais proativas do que reativas, j4 que seu emprego
permite a geracdo de uma copia de eferéncia capaz de prever os retornos sensoriais das acoes
voluntarias e assim compensar as laténcias provenientes da retroalimentacao sensorial.

Apesar do processo de acesso as representacdes das acdes ser majoritariamente nao-
consciente, o conteudo das representacdes no mais alto nivel de processamento pode ser
acessado conscientemente em certas circunstancias (DECETY et al., 2006). Esse fato parece
importante porque permite reconhecer nossas intengdes, agdes, emogdes e desejos,

possibilitando monitorar nossas agdes e controla-las.

2.3 Imagética Motora

A Imagética Motora (IM) refere-se a um processo cognitivo ativo durante o qual a
representacao de uma acao especifica ¢ reproduzida internamente via memoria de trabalho, sem
qualquer manifestagao externa do ato motor (JACKSON et al., 2001).

Assemelhando-se a diversos episodios do quotidiano, a simulagao mental de movimentos
pode ser vivenciada por qualquer individuo, seja na predi¢ao das consequéncias de uma agao,
nos preparativos ou na inten¢do para se movimentar ou rememorar uma acao (JEANNEROD,
DECETY, 1995).

Uma vez que a simulagcdo mental de movimentos equivale a um processo dindmico onde
o individuo acede o planejamento de alguma acdo, essa representacdo tem a capacidade de
incluir a contribui¢do de estratégias distintas para a agdo imaginada (representagdes visuais e/ou
somatomotoras). Exemplificativamente, quando requerido a simular mentalmente um certo
movimento, o voluntdrio pode se “sentir” (chama-se IM) ou se “ver” (Imagética Visual)
executando o movimento. Como alternativa, ele pode ainda se posicionar no lugar de outro

individuo, de formas que estivesse observando a execu¢do do referido movimento numa
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perspectiva de terceira pessoa (DECETY, 1996). E importante entender que a teoria da
simulagdo, proposta por Jeannerod (2001), pleiteia que acdes simuladas compartilham redes
neurais com suas contrapartes realizadas. A teoria, deste modo, faz previsao de uma similitude,
em termos neurais, entre a condicdo em que uma agdo ¢ simulada e a condi¢dao de execucao
dessa agdo. De fato, as duas condigdes (imaginagdo e execugdo) necessitam do recrutamento
das mesmas representagdes motoras.

No estudo de Decety et al. (1989) os sujeitos selecionados como bons imaginadores
visuais foram instruidos a construir uma representacdo mental do alvo (Figural) . Entdo, eles
tinham que caminhar de fato ou se imaginar caminhando até o alvo posicionado a uma distancia
de 5, 10 ou 15 m dos suyjeitos. O tempo de caminhada real e imaginado foi medido por um

cronometro e constatou-se que os sujeitos levavam tempos semelhantes nas duas condigoes.

Figura 1. Tempo médio de caminhada (em segundos) para os 10 sujeitos que receberam estratégia de imagens
durante as experiéncias.
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AWT ¢ o tempo real de caminhada; MWT ¢é o tempo da caminhada mental. Valores no topo dos histogramas:
distancia dos alvos (5, 10, 15 m) (DECETY et al., 1989).

Autores sugerem que essa isocronia entre imaginagdo e execucdo explica-se pelo
recrutamento de estruturas cerebrais similares. Foi proposto que essas representacdes corticais
da acdo envolvessem um conhecimento das leis fisicas que se aplicam no nosso ambiente. Por
exemplo, as leis fisicas como a lei de Fitts explica a relagdo entre a amplitude, a acurécia e a
duracdo de um movimento. Essa lei compara a duragdo de um movimento a exatidao necessaria
a tarefa, como definido pelo tamanho do objeto e pela amplitude do movimento, e aplica-se a
multiplas tarefas como alcangar objetos, colocar pinos em buracos ou pegar objetos prediz uma

correlacdo entre o tempo de execucdo da tarefa e o indice de dificuldade desta mesma durante
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uma tarefa de apontamento de dois alvos consecutivos (FITTS, 1954). Isso também se aplica
quando os voluntarios se imaginam realizar as tarefas de apontamento empregadas (DECETY,
JEANNEROD, 1995). Outras descobertas revelaram que a lei ndo se sustenta em movimentos
balisticos como o salto (JURAS et al., 2009).

Num outro estudo, Vesper et al. (2014) realizaram duas experiéncias, os participantes
individuais imaginavam saltar sozinhos e juntos ao lado de um parceiro imaginado. A condi¢ao
conjunta exigia coordenar suas proprias agdes imaginadas com as de um parceiro imaginado.
Agdes para sincronizar os tempos de pouso. Foi investigado se o timing dos proprios
participantes nos saltos imaginados refletiria a diferenc¢a na distincia de salto em rela¢do aos
saltos de seu parceiro imaginado. Os resultados mostraram que as imagens de salto dos
participantes foram de fato moduladas para alcancar a coordenacdo com um parceiro de tarefa
imaginado, confirmando conclusdes prévias de uma tarefa de desempenho. Quando
manipulando a distancia do alvo e o tamanho do alvo, a mesma violacdo da lei de Fitts relatada
para saltos individuais estavam presentes em imagens de saltos conjuntos. Estas descobertas
ligam a pesquisa sobre IM e a¢des conjuntas, demonstrando que os individuos sdao capazes de
integrar simulagdes de diferentes partes de uma acao conjunta (VESPER et al., 2014).

Estudos de neuroimagem (Figura 2) confirmaram a existéncia da sobreposi¢ao de
estruturas cerebrais envolvidas na imaginacdo e na execu¢do de uma acgdo. Tais esforcos de
pesquisa possibilitaram uma localizagdao anatdmica com maior acurdcia das estruturas cerebrais
incursa nos movimentos imaginados e executados, ¢ indicaram que a drea motora suplementar,
o cerebelo, o cortex cingulado, o cortex parietal superior e inferior, o cortex pré-motor, o cortex
motor primario € o cortex sensorial primario estdo diretamente ligados a IM e execucao dos
movimentos voluntarios (STEPHAN et al, 1995; ROTH et al, 1996; GRAFTON et al, 1996;
LUFT et al, 1998; GERARDIN et al, 2000; DE LANGE, HAGOORT; TONI, 2005).
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Figura 2: Mapas de ativacdo do estudo em grupo foram sobrepostos nas trés dimensdes.
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Execugdo comparada com a imaginagao (linha superior), a ativagdo foi centrada no sulco central (areas frontais
AB 4 e 6 e areas parietais AB 1-3, 40 e 43). Imaginag@o comparada com a execugdo (linha inferior), a ativagao
cercada da ativagdo observada durante os movimentos executados (areas frontais AB 6, 44, 9 ¢ 46, 10 ¢ 11; areas
parietais AB 7 e 40) (GERARDIN et al, 2000).

As alteragoes fisiologicas que acontecem durante a simulacdo mental de movimentos
foram relatadas em varios experimentos. Apesar dos primeiros estudos (JACOBSON, 1930
apud JEANNEROD, 1997) descreverem aumento da atividade eletromiografica e micro-
movimentos dos musculos efetores do movimento durante a IM, as pesquisas mais recentes nao
observam tais atividades nos musculos mais importantes durante a simulagdo mental de
movimentos. Uma hipotese atual sobre a IM presume que a atividade no sistema motor €
subliminar, incapaz de disparar os motoneurdnios espinhais e além disso, que a saida motora
deve ser bloqueada por um procedimento inibitorio produzido em paralelo a ativagdo motora,
antes de alcangar os motoneurdnios (YUE et al., 1992; JEANNEROD, 1997; CALDARA et al.,
2004).

Por outro lado, efetores do sistema nervoso autondmico, diferentemente das respostas da
musculatura esquelética, recebem modula¢do durante a simulacdo mental de movimentos. Por
exemplo, Decety et al. (1993) demonstraram que, durante a execu¢do ou a imagina¢do de um
exercicio fisico gradual de membros inferiores, as medidas fisiologicas em todas as situagoes,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e a pressdo parcial de CO2, houve alteracdes
semelhantes na execucdo e na simulagcdo mental. A frequéncia cardiaca cresceu 50% acima do
valor de repouso no decorrer da execucdo motora e na simulagdo mental o aumento foi de 32%

no que se refere aos valores de repouso. A frequéncia respiratéria aumentou da mesma forma
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simultaneamente durante a execucdo e a imagina¢do dos movimentos. A hipotese que as
mudangas autondmicas fossem resultadas da atividade muscular ndo foi comprovada, porque
ndo houve alteracdo no metabolismo muscular durante a simulagdo mental (sem modificacao
nos niveis de fosfocreatina, fosfato inorganico e no pH muscular). Dessa maneira, a ligacao do
aumento da frequéncia respiratéria, associada a falta de alteragdo do metabolismo muscular
durante a simulagio mental, acabou na queda progressiva da pressio parcial de CO?. Este fato
nunca ocorre durante o exercicio fisico real, em que a ventilagdo aumentada elimina CO? na
mesma taxa de producdo, mantendo a pressdo parcial de CO? constante. Desse modo, de acordo
com a proposta dos autores, esses resultados comprovam que a simulacdo mental de
movimentos pode ativar os mecanismos de controle cardiacos e respiratorios, sugerindo que a
ativacao autonomica durante a IM estaria relacionada aos fendmenos de preparagdo para a agao.

Ao julgarmos as relagdes presentes entre a IM e os movimentos fisicamente
executados, esperamos que as alteracdes centrais desenvolvidas durante a IM possam impactar
o desempenho motor consecutivo. A a¢do do treinamento por IM sobre o aprendizado e
desempenho motor ja ¢ considerada e evidenciada por varios experimentos (JACKSON et al.,

2001; PAGE et al., 2009; LIU et al., 2004).

2.3.1 Processos Implicitos e Explicitos

A simulacao da agcdo € um processo que pode ser implicito ou explicito (JEANNEROD,
2001; MCAVINUE, ROBERTSON, 2008). A IM explicita pode ser determinada quando ¢
solicitado ao individuo imaginar se sentindo realizar movimentos ja definidos (MUNZERT;
LOREY; ZENTGRAF, 2009). Isto ¢, por exemplo, o fato de quando os atletas se aprontam
mentalmente antes de uma competicao.

Hé aproximadamente um século William James relatou pela primeira vez sobre o efeito
da pratica mental (DRISKELL; COPPER; MORAN, 1994; FELTZ; LANDERS, 1983). Logo
depois, foram desenvolvidas pesquisas buscando como a IM era empregada e aplicada no meio
esportivo (HALL; MACK; PAIVIO; HAUSENBLAS, 1998)

Propde-se que o treinamento mental de movimentos influencia e ajuda no aprendizado de
habilidades motoras. Este resultado ja foi mostrado na reabilitagdo de pacientes neurologicos
(JACKSON et al., 2001; STEVENS et al., 2003; MALOUIN; JACKSON; RICHARDS, 2013)
em complemento aos programas de reabilitagdes tradicionais, no desempenho esportivo
(ROURE et al., 1998), na aquisicdo de habilidades cirurgicas (HALL, 2002) e no ganho de
forga muscular (YUE, COLE, 1992; RANGANATHAN et al., 2004).).
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Ja a IM implicita ¢ uma habilidade motora acionada quando as pessoas tém que fazer
julgamentos de agdes prospectivas, ou seja, estimativas sobre como elas realizariam agdes ou
sobre a viabilidade de ac¢des (sem executa-los) (JOHNSON, 2000)

Em outras palavras, ¢ possivel sugerir tarefas que envolve um processo de IM, mas
sem pedir explicitamente ao voluntdrio imaginar um movimento para realizar a tarefa
(COOPER; SHEPARD, 1975; PARSONS, 1987; 1994).

Um paradigma experimental bem estabelecido na literatura para o estudo das
representacdes motoras via processo de IM implicita € a tarefa de julgamento de lateralidade da
mao. Este protocolo foi preliminarmente desenvolvido por Cooper e Shepard (1975) e

posteriormente popularizado por Parsons (1994 ¢ 1997).

2.4 Teste de Julgamento de Lateralidade de Mao

A tarefa de julgamento da lateralidade demanda um julgamento por parte dos participes
quanto a lateralidade das imagens das maos exibidas. Essa tarefa ¢ vastamente empregada para
mensurar a competéncia de IM em individuos saudaveis (BOONSTRA et al., 2012). Além do
mais, o julgamento de lateralidade est4 se tornando cada vez mais conhecido na préatica clinica
para avaliar e restaurar a capacidade de IM em pessoas com disfungao motora (HARRIS,
HEBERT, 2015; KEMLIN et al., 2016; DE VRIES et al., 2013; HELMICH et al., 2007) e com
dor cronica (SCHWOEBEL, 2001).

Uma vez que na tarefa de julgamento da lateralidade ¢ realizada a projecdo de uma
imagem de mao, os voluntarios quando questionados para julgar se o segmento corporal
pertence ao lado esquerdo ou direito do corpo humano, relatam imaginar sua prépria parte do
corpo correspondente na orientagdo do estimulo visual para comparacdo (COOPER,
SHEPARD, 1975; PARSONS, 1987a, 1987b; PARSONS, CHOU, 1994; PARSONS,
GABRIELI, GAZZANIGA, 1993; SEKIYAMA, 1982).

A habilidade de reconhecer o seu proprio movimento apoia-se na correlagdo temporal e
espacial entre as informagdes sensoriais (visual, tatil e proprioceptiva) proveniente do nosso
corpo. Essa correspondéncia permite a formagdo da imagem corporal, uma representagao
interna do nosso corpo. Dessa forma, as informagdes somatossensoriais ofereceriam a
informacao certa das agdes em primeira pessoa (JEANNEROD, 2004)

Ao julgar o lado de uma das maos nota-se a compatibilidade ou incompatibilidade entre
a mao que estd enxergando e a memoria da imagem visuo-sinestésica, existente internamente,

da propria mao. Entdo, € possivel que a representacdo interna seja definida mentalmente em



21

qualquer posi¢do ficando como um modelo para analogia com a imagem de uma mao
(COOPER; SHEPARD, 1975). Dessa maneira, um individuo tem capacidade de reconhecer a
lateralidade das maos ainda que esteja em posi¢des incomuns ou que tenham itens como anéis,
pulseiras ou relogios (COOPER; SHEPARD, 1975).

Segundo Parsons (1994a), os tempos de resposta (TR) na atividade de julgamento de
lateralidade — tempo que a pessoa leva do aparecimento da imagem até apertar o botdo no
computador para responder - sdo similares ao tempo mandatério para os participantes
movimentarem fisicamente suas maos na colocacao dos estimulos manuais.

Além disso, os TRs estdo sujeitos a restricoes biomecanicas. De fato, foram observados
tempos de resposta menores para estimulos cuja orientagdo poderia ser adotada com trajetorias
menores de tal movimento, e TR mais longos foram percebidos para estimulos cuja orientagao
demandou trajetorias mais longas de tal movimento a escolher. Via de regra, estas analises e
dados se mostraram consistentes com a hipdtese de que os observadores imaginaram sua mao
se movimentando para a orientacdo do estimulo por meio de uma trajetéria respeitando as
limitacdes biomecanicas do movimento real (PARSONS,1994a). Esta conclusdo indica entao
que, pelo menos, determinadas propriedades biomecanicas do movimento dos membros - as
restrigdes articulares do proprio corpo — sao incluidas nas simulagdes mentais da propria agao.
Ou seja, ao que parece as simulagdes motoras obedecem as mesmas restrigdes fisicas que se
aplicam a movimentos reais (SIRIGU et al., 1995, 1996).

Ainda, evidéncias revelam que o tempo para julgar a lateralidade da méo ¢é bastante
influenciado pela posigao real do corpo durante a tarefa demonstrando que o individuo simula
mentalmente o movimento da propria mao, no lugar de imaginar transformacdes espaciais de
uma representacao prototipica da mao (PARSONS, 1994a).

Além disso, a orientacdo medial de uma mao (adjunta a linha mediana do corpo) aparenta
facilitar o julgamento de lateralidade desta mao comparado a uma mao respeitando uma
orientacado lateral (distante da linha mediana do corpo). Seguramente, a limitagdo biomecanica
¢ superior em uma rotacdo da mao em orientacdo lateral do que em uma rotacdo medial da
mesma (CONSON; AROMINO; TROJANO, 2010; CONSON; VOLPICELLA; DE BELLIS;
OREFICE et al., 2017).

Resumidamente pode-se chegar a trés componentes: que os individuos comparam o
estimulo a uma representagdo mental de seus proprios corpos; que concebem uma
transformagdo espacial de seus corpos, ndo do estimulo; e que comparam o estimulo a uma
representacao mental da parte de seus corpos que corresponde a destreza do estimulo. Ademais,

os sujeitos frequentemente descrevem sensacdes cinestésicas durante julgamentos esquerda-
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direita de uma mao ou pé, especialmente para estimulos que retratam a parte do corpo numa
orientagdo ou desconfortaveis de adotar fisicamente (COOPER, SHEPARD, 1975; PARSONS,
1987b; SEKIYAMA, 1982).

2.5 Efeitos de alteracoes centrais e periféricas na IM

Estudos prévios evidenciam que a IM ¢ afetada em individuos com lesdes centrais
(BUXBAUM, JOHNSON-FREY, BARTLETT-WILLIAMS, 2005), periféricas (NICO, 2003),
com dor cronica no brago (SCHWOEBEL et al, 2001), ou ainda portadores da Doenga de
Parkinson (HELMICH et al., 2007). Saimpont (2009) aponta também que o envelhecimento
provoca uma alteragdo do processo de simulacdo da acdo, pelo menos de movimentos nao
comuns. Isso pode ser esclarecido uma vez que o cérebro ¢ objeto de mudancas significativas
com o avanco da idade, entre elas o encolhimento do volume de matéria cinzenta e perda de
matéria branca (RAZ et al., 2005), e também as reorganizacdes neurais e funcionais (REUTER-
LORENZ, LUSTIG, 2005). Estas reorganizagdes neuronais tém repetidamente consequéncias
comportamentais e idosos t€ém um desempenho dessemelhante, diversas vezes inferior do que
pessoas jovens em multiplas tarefas cognitivas e sensorimotoras (HOYER, 2006; NEWELL,
VAILLANCOURT, SOSNOFF, 2006).

Ademais alteragdo nas representacdes motoras foi citada apods lesdes do cortex parietal
posterior. No estudo de Sirigu et al. (1996) os pacientes com estas lesdes foram considerados
prejudicados seletivamente ao prever, através de um protocolo de IM, o tempo necessario para
realizar movimentos diferenciados dos dedos e gestos visualmente guiados, em comparagao
com individuos normais ¢ com um paciente com danos na area motora primaria. Estes
resultados sugerem que o cortex parietal ¢ importante para a capacidade de gerar representagdes
de movimentos mentais.

Em um segundo estudo de Sirigu et al. (1999) pacientes com lesdes parietais posteriores
demonstraram impedimentos em iniciativas que exigem a representagdo de uma agdo. Tais
pacientes ndo tem a capacidade de reconhecer a pantomima de ag¢des; eles mesmos podem ser
impossibilitados de pantominar agdes que abrangem um objeto ou uma ferramenta; elas nao
reconhecem suas proprias agdes a partir daquelas executadas por outras pessoas. Com isso,
percebe-se o papel importante do cortex parietal para a manutengdo das representacdes motoras,
para a codificag¢do dessas representacdes e para o processo de simulagdo (SIRIGU et al., 1999).

Por outro lado, o paciente com lesdo no cortex infero-temporal, acometido de um déficit

seletivo na capacidade de gerar imagens com contetdo visual, apresentou maior prejuizo em
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executar a simulacao mental do movimento na terceira pessoa. Com base nesses resultados, os
autores propuseram que uma tarefa cognitiva do tipo rotagdo mental da posicdo das maos ¢
realizada por intermédio de diferentes recursos de processamento, o que funcionalmente
corresponderia a ativacdo de trajetorias neurais distintas, resultando, em ultima instancia, na
solugdo da tarefa. Deste modo, quando instruidos a solucionar a tarefa na primeira pessoa, 0s
sujeitos utilizariam primariamente recursos motores, enquanto na terceira pessoa, eles
utilizariam principalmente recursos visuais (SIRIGU, DUHAMEL, 2001).

No estudo de Decety e Boisson (1990), por exemplo, verificou-se que pacientes com lesao
cerebral unilateral necessitam de mais tempo para imaginar um movimento com seu membro
afetado do que com seu membro ndo afetado. J4 os pacientes com uma paraplegia ou tetraplegia,
gerada por lesdo da medula espinhal, expuseram tempos de movimento imaginado equivalentes
com aqueles de sujeitos saudaveis.

Inicialmente havia a concepcao de que a IM é um processo que esta conectado somente
a integridade das estruturas cerebrais, interligadas com o planejamento e a execugdo do
movimento. No entanto, para comprovar essa relacao Nico et al. (2003) obtiveram uma resposta
que pode adicionar esse pensamento: a IM € acometida também pela auséncia fisica do membro
amputado em pacientes sem historia registrada de comprometimento neuroldgico ou dano
cortical. Em uma tarefa de julgamento mao esquerda/direita que implicitamente requer imagens
motoras, os amputados foram mais lentos e menos precisos do que os controles. Tiveram
tempos de resposta mais lentos e mais erros para estimulos que representam as maos em
orientagdes ndo naturais, ou seja, posturas dificeis de alcangar com um movimento real.

Curiosamente, para todos os estimulos, o desempenho dos amputados foi mais afetado
pela perda do membro dominante quando comparado aos amputados do membro nao
dominante. Este estudo trouxe trés novos dados. Primeiro, a perda de um membro nao
inviabiliza a capacidade para julgar a lateralidade, embora aumente significativamente a
dificuldade da tarefa. Em segundo lugar, a perda do membro dominante ¢ uma das fontes
basilares de perturbagdo, uma vez que a tarefa ¢ substancialmente mais complicada para
amputados que perderam a mao dominante. Em terceiro lugar, a utilizagao didria de uma protese
de brago tem uma implicagdo danosa no julgamento esquerdo / direito de uma mao (NICO et
al., 2003).
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2.6 Sars-Cov-2 e as Repercussdes Sistémicas

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) pertence a uma categoria de virus motivador de
sindromes respiratorias agudas que apresentam possibilidade de variacdo de sintomas leves a
condi¢des graves com internagdo em leito de hospital, preméncia de ventilagdo mecanica e
numeros de mortalidade substanciais (ROTHAN, BYRAREDDY, 2020). Além da implicacao
respiratoria, podem surgir também disturbios musculoesqueléticos, cardiorrespiratorios,
neurologicos e gastrointestinais (NICOLA, 2020).

Tanto o0 SARS-CoV-1 quanto o SARS-CoV-2 adentram nas células através do receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) utilizando-se da serina protease TMPRSS2
(protease transmembrana, serina 2) (HOFFMANN et al, 2020). Esta ligado ao receptor por
clivagem proteolitica da proteina S viral TMPRSS2 permitindo que haja uma mistura de
membranas virais € humanas e liberacdo de RNA viral para o citoplasma. Uma vez que o RNA
viral obtém acesso ao citoplasma, pode ocorrer tradugdo de proteinas virais e replicagdo de
RNA viral (FEHR, PERLMAN, 2015). Entre as proteinas e vias humanas previstas para se
tornarem alvo de proteinas SARS-CoV-2 estdo aquelas envolvidas com trafego de vesiculas
intracelulares, ubiquitina ligases, sinalizacdo de processos inflamatorios, transporte nuclear,
estabilidade do citoesqueleto e respiracdo mitocondrial (GORDON et al, 2020; GUZZI et al,
2020; SRINIVASAN et al, 2020). Portanto, a infec¢ao viral das células pode levar a produgao
de mais virus e pode interromper gravemente funcdes celulares fundamentais e levar a eventual
apoptose. Essas células apoptoticas, entdo, contribuem para a disfungdo a nivel do tecido e
também podem amplificar a inflamagao local (GORDON et al, 2020; GUZZI et al, 2020;
SRINIVASAN et al, 2020).

De fato, o comprometimento pulmonar ¢ a principal causa de hospitalizagao devido a
COVID-19, e pode progredir para sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA), bem
como aumentar o tempo de hospitalizacgdo (CHEN et al., 2020). Complicagdes
musculoesqueléticas podem ser consequéncias de longos periodos de hospitalizagdo e
imobilidade, e podem incluir fadiga, fraqueza muscular e polineuropatia (BAKER-DAVIES,
2020). O Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP) sdo ambos
gravemente danificados pelo SARS-CoV-2 e também mostram danos a longo prazo (SINGAL,
JAISWAL, SETH, 2020).
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2.6.1 Complicacoes musculoesqueléticas

Longas hospitalizagdes, isolamentos e até mesmo o distanciamento social afetam a
homeostase muscular, com o impacto secundario da inatividade fisica e desuso. A causa da
perda de massa muscular, provavelmente, ¢ multifatorial, envolvendo inflamagao,
imobilizagdo, nutri¢io insuficiente e administragio de corticosteroides. E possivel deduzir que
um processo inflamatdrio causado por sepse associada ao imobilismo pode promover perda
muscular até 10 vezes maior do que em pessoas saudaveis (POULSEN, 2012).

Além disso, células em outros tecidos podem ser suscetiveis a direcionar a infec¢ao pelo
virus. Em andlise secundaria autores identificaram ACE2 e TMPRSS2 no musculo esquelético,
sindvia e osso cortical indicando locais potenciais para infec¢do direta por SARS-CoV-2 (DE
MICHELI et al, 2020; JI, 2018; ZHANG et al, 2019; WOIEVODA et al, 2020).

Em resumo, as complicagdes musculoesqueléticas com piora das aptidoes fisicas na
COVID-19 sao: ossificacao heterotdpica, perda de massa muscular, dor prolongada, fraqueza e
dispneia. Estima-se que 45% dos pacientes que receberam alta do hospital precisardo de
cuidados de saude e assisténcia social e 4% vao demandar um programa de reabilitagdo

(BAKER-DAVIES, 2020).

2.6.2 Complicacoes no Sistema Nervoso Central

Um estudo clinico retrospectivo de 214 casos de COVID-19 confirmados em laboratorio
relatou que 78 pacientes (36,4%) tiveram manifestacdes neuroldgicas, incluindo 53 (24,8%)
com lesdes do SNC, 19 (8,9%) com lesdes do SNP e 23 (10,7%) com lesdes do sistema miisculo
esquelético (YE, REN, LV, 2020).

Divani et al. (2020) reuniram um amplo espectro de manifestacdes do SNC, incluindo dor
de cabeca, consciéncia prejudicada, delirio, perda de cheiro e sabor, encefalite, convulsoes,
derrames, mielite, encefalomielite disseminada aguda, insuficiéncia respiratdria neurogénica,
encefalopatia, hipoxemia silenciosa, mioclonia generalizada, sindrome neuroléptica maligna e
sindrome de Kawasaki foram relatados em pacientes com COVID-19.

Embora os danos ao SNC de pacientes com COVID-19 sejam cada vez mais evidentes, a
neuropatogénese permanece incerta. Em um certo estudo de patologia cerebral recente
(RUTKALI, 2022) associada a infec¢do por SARS-CoV-2 com dois modelos de infeccdo de
primatas ndo humanos com gravidade variada da doenca, foi revelado neuroinflamacao, hipdxia

cerebral, micro-hemorragias e patologia consistente com lesdo hipoxico-isquémica com rara



26

infeccdo da vasculatura cerebral fornecendo informacdes importantes sobre a neuropatogénese
associada a SARS-CoV-2. Analises moleculares adicionais no cérebro desses animais sugerem
que a reducdo de oxigénio no SNC pode contribuir significativamente para lesdes no contexto
de infec¢do. E importante ressaltar que os animais que ndo desenvolveram a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) demonstraram neuropatologia que pode levar a
sintomas neuroldgicos de longo prazo de sequelas pds-agudas de COVID-19 (PASC), ou
“COVID longo”.

Estudos apontam claramente o sistema nervoso periférico como o substrato da lesdo de
disfungdes olfativas e/ou disfungdes degustativas em pacientes com COVID- 19
(MARINOSCI, LANDIS, CALMY, 2020). O bulbo olfativo pode ser a porta de entrada do
SRA-CoV-2 no Sistema Nervoso Central. Segundo estudo de Tomasino (2022) a infec¢ao por
COVID-19 nao so6 causa frequentemente hiposmia e disgeusia, mas que pode também alterar
as representacdes mentais responsaveis pela percepgao olfatdria e gustativa.

O acréscimo sistémico de mediadores inflamatérios, atualmente chamado tempestade de
citocinas, eleva a permeabilidade microvascular e isso pode explicar as lesdes a multiplos
orgaos, encontradas em alguns pacientes com COVID-19, como também os efeitos do SARS-
Cov-2 no SNC (VAIRA et al., 2022)

Hé grande semelhanca entre os mecanismos apoptoticos e a fisiopatologia das doengas
desmielinizantes, similitude que também ¢ observada na infecgdo por SARS-COV-2, como a
Sindrome de Guillain-Barré e mielite aguda (SEDAGHAT, KARIMI, 2020; TOSCANO et al,
2020). No tecido neural infectado com SARS-COV-2, as cé€lulas morrem de apoptose induzida
pelo proprio virus, mesmo que a expressao inflamatéria ainda possa ser minima no tecido
(NETLAND et al., 2008).

Através de uma revisdo sistematica Sullivan e Fischer (2021) relataram que, embora os
distirbios de cheiro e/ou sabor sejam a manifestacdo neurologica mais comum da infec¢ao pelo
SRA-CoV-2, as doencas cerebrovasculares, manifestando-se quase inteiramente como
Acidente Vascular Cerebral, ¢ uma complica¢do neuroldgica importante da infec¢do. Outras
complicagdes clinicamente significativas do SNC, como encefalopatia, doenca inflamatéria do
SNC, doenga desmielinizante e neuropatia periférica tém sido relatadas com menos frequéncia.
Outros sintomas, incluindo dor de cabeca, convulsoes, afasia ¢ ataxia também foram relatados
em conexdo com a infeccdo sem identificagdo da causa subjacente. Outro ponto importante
observado ¢ que individuos ao longo da vida, com e sem comorbidades significativas e com
todas as gravidades da doenca, incluindo pacientes assintomaticos, sofreram a variedade de

manifestagdes neurologicas relatadas.
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2.6.3 A COVID Longa

Decorrente do termo long-haulers a COVID longa se atribui as pessoas que se
recuperaram do COVID-19, mas persistiram com sintomas por semanas a meses, sintomas estes
que ndo estavam muito determinados pela significancia clinica do quadro agudo e pelo
reestabelecimento completo da satide da maioria das pessoas. (PENAS, et al. 2021; OMS,
2021).

Uma parcela dos casos se destacou apods pacientes com quadro de leve a grave,
continuarem com sintomas e sequelas a longo prazo, em varios sistemas organicos, € também
fatores psicoldgicos, que levavam a perda de produtividade, a dificuldade de convivio na
sociedade e a volta as atividades diarias e ao trabalho, requerendo maior dispéndio financeiro
para a investigacdo, tratamento e reabilitacdo. (ZHANG et al, 2022; DUBEY et al, 2020;
KNIFFIN et al, 2021).

Fadiga, falta de ar, tosse e distirbios do sono estdo entre os principais sintomas
relatados pelos pacientes apds a recuperacao por COVID-19. Outros sintomas relatados
compreendem perda de memoria, dor muscular, fraqueza, palpitacdes cardiacas, dores de
cabeca, dificuldade de concentracao, tontura, dor de garganta, perda do olfato, perda do paladar,
erupgdes cutaneas, queda de cabelo, diarreia e vomitos. Doengas psiquiatricas, inclusive
transtornos de ansiedade, também foram referidas (IWU, et al. 2021). H4 também evidéncia do
aparecimento da sindrome de fadiga cronica relacionada ao quadro pos-COVID (LOPEZ-
LEON, et al. 2021)

Particularmente aos sintomas neuroldgicos, Graham, et al., (2021) em seu estudo com
100 pacientes relatou os dez sintomas neurologicos mais frequentes: “névoa cerebral”, cefaleia,
parestesia, disgeusia, anosmia, mialgia, tontura, dor, visdo turva e zumbido. O mais curioso €
que 82% dos pacientes com esses sintomas nunca apresentaram pneumonia ou hipoxemia nem
foram hospitalizados por problemas da COVID-19. A névoa cerebral mencionada pelos
individuos ¢ uma terminologia utilizada em uma tentativa de designar um apagdo de palavras,
esquecimentos e dificuldades cognitivas presentes pos-COVID. (GRAHAM, et al., 2021;
DAVIS, et al., 2021).

A COVID longa pode segmentar-se em algumas categorias, essa divisdo diferencia-se
por meio de alguns fatores que dependem dos sintomas residuais que mais se acentuam, como
a sindrome cardiorrespiratoria pos-COVID, sindrome de fadiga p6s-COVID e sindrome
neuropsiquiatrica pds-COVID. A classificagdo dos sintomas juntamente com os 6rgaos afetados

ajudard na identificacdo da etiologia. Em pessoas com falta de ar, por exemplo, o enfoque da
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avaliacdo clinica se da sobretudo no envolvimento do sistema cardiaco e respiratorio. Sendo
assim, a analise clinica tem que priorizar a identifica¢do da fisiopatologia, e em seguida, nas
medidas corretivas adequadas. (RAVEENDRAN et al, 2021).

Huang, et al. (2021) realizou um estudo em que foram separados 3 grupos, o primeiro
ndo precisava do auxilio de oxigé€nio, o segundo era necessario o uso de oxigénio e terceiro
requeria auxilio de suporte ventilatorio. Detectou-se que o terceiro grupo apresentou maior risco
de sintomas p6s-COVID, dispneia, problemas de mobilidade, dor, desconforto, ansiedade,
depressao do que o primeiro grupo evidenciando que os pacientes graves apresentam maior

tendéncia a apresentar sindrome pos-COVID ou COVID Longa.

2.6.4 Reducdo da Capacidade Funcional no pos-COVID-19

Como consequéncia da COVID-19 a capacidade funcional pode ser determinada pelo
comprometimento da capacidade intrinseca incluindo fatores como o tempo de evolugdo da
doenga, o status funcional e o ambiente, que ¢ definido pela condigdo de vida de cada pessoa.
(RIVERA-LILLO et al., 2020).

No estudo de HUANG et al., 2021, a capacidade funcional foi avaliada por meio do
teste de caminhada de seis minutos (TC6). Foram categorizados em grupos de acordo com a
gravidade da doenca. Os individuos internados, mas sem necessidade de O apresentaram uma
melhor distancia caminhada no T6 do que aqueles de suporte ventilatorio, por exemplo (87,8
vs. 85,2% do previsto, respectivamente), além disso, tiveram menor propor¢do de individuos
que ndo alcancaram o limite inferior de normalidade (24 vs. 29%, respectivamente).

Uma revisdo sistematica apontou uma reducdo das atividades de vida didria,
independente das ferramentas avaliativas aplicadas, revelando um agravamento vital da funcao
fisica, declinio do desempenho e, consequentemente, perda de independéncia de pacientes com

COVID-19 depois de uma fase aguda da infecgdo (PIZARRO-PENNAROLLI, 2021).
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3. JUSTIFICATIVA

Estudos evidenciam que déficits de planejamento motor também podem prejudicar o
desempenho das atividades de vida diaria e, por conseguinte, devem ser tratados
(STEENBERGEN et al., 2006). A IM, vem sendo relacionada a tratamento clinico, na
reabilitacdo de pacientes com complicacdes neurologicas, principalmente pos-Acidente
Vascular Cerebral (AVC), e tem sido evidenciada como eficiente para promover modulagao
pléstica de circuitos neurais, otimizar o aprendizado motor e o desempenho no decorrer da
reabilitagao.

Se repercussdes sistémicas de outras doencas podem afetar as representacdes das agdes
¢ importante verificar se as repercussoes sistémicas da COVID-19 em individuos recuperados
da COVID-19 tiveram acometimento das suas representacdoes do movimento humano. De fato,
a COVID-19 pode impactar quase todos os sistemas organicos requerendo em alguns casos
tratamento e reabilitacdo fisioterapéutica. Isso foi investigado a partir de uma metodologia
neuropsicologica ja que a IM pode ser considerada como uma maneira para acessar o
planejamento motor, no qual a representagdo de uma dada acao ¢ internamente realizada sem

nenhum comportamento observado (JEANNEROD, 2001).

4. HIPOTESES

Hipdtese nula: Individuos que tiveram COVID-19 nao apresentam dificuldade de resolugao da
tarefa e consequentemente com Tempo de Resposta (TR) e/ou taxa de acerto semelhante aos

individuos do grupo controle.

Hipdtese alternativa: Individuos que tiveram COVID-19 apresentam dificuldade de resolugao
da tarefa repercutindo-se assim em maior TR e/ou menor taxa de acerto comparados aos

individuos do grupo controle.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Verificar se as complicagdes geradas pela COVID-19 afetam as representacdes das

acOes em sobreviventes da doenca.

5.2 Objetivos Especificos

- Avaliar se ha diferenca no TR entre pacientes pos-COVID e voluntarios controles durante a
tarefa de julgamento de lateralidade de mao.

- Avaliar se ha diferencas na taxa de acertos no reconhecimento da lateralidade da mao
apresentada entre pacientes pos-COVID e voluntarios controles.

- Observar se o reconhecimento da lateralidade das maos nas orientacdes que apresentam
restri¢des biomecanicas maiores, 90L direita € 90L esquerda vista palmar, leva um maior TR
e/ou menor taxa de acerto nos sujeitos pos-COVID comparado com o grupo controle;

- Relacionar o grau de funcionalidade com os possiveis déficits nas representagdes motoras.
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6. METODOS

6.1 Delineamento ou desenho do estudo

Este estudo consiste em um estudo observacional de caso controle, do tipo comparativo,
quantitativo, no qual foi realizado um experimento com metodologia de neuropsicologia em
que os participantes pos-COVID e participantes controles julgaram a lateralidade de imagens

de maos (ou seja, maos direita e esquerda) apresentadas na tela de um computador.

6.2 Amostra

A escolha da amostra foi feita por conveniéncia devido a dificuldade no recrutamento.
Participaram do experimento 20 sujeitos, sendo 11 controles (6 do sexo feminino e 5 do sexo
masculino) e 9 voluntarios pos-COVID (5 do sexo feminino e 4 do sexo masculino) a longo
prazo (entre 8 meses € 2 anos apdés a COVID-19). Excluido um voluntario p6s-COVID-19
devido teste de Mini Exame do Estado Mental (MEEM) < 24 e pela voluntaria nao ter
compreendido o teste de lateralidade. Os participantes possuiam a idade média de 42 anos (+
6,8). Os participantes pds-COVID tém a idade média de 43 anos (£ 6,39) e os participantes
controles t€ém idade média de 40,8 (= 7). Os dois grupos sdo pareados em idade (p = 0,3)
(Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas dos dois grupos de sujeitos.

GRUPOS Po6s-COVID (n=8) Controles (n=11)
SEXO (M/F) 4/4 5/6
IDADE 43 anos (£ 6,39) 39,9 anos (£6,77)
TEMPO p6s-COVID 8 meses a 2 anos -
PREFERENCIA MANUAL 7 destros e 1 canhoto 9 destros e 2 canhotos

Fonte: produzida pela autora, 2023.

Os dois grupos nao tinham historico de doencas neuroldgicas, de deficiéncia visual ndo
corrigida ou de deficiéncia auditiva. Os critérios de inclusdo foram ambos os sexos; idade de
18 a 60 anos; residentes no estado do Pard; diagnéstico de COVID-19 confirmado por teste de
proteina C-reativa (PCR); pacientes ndo criticos, aqueles individuos que internados no hospital

ndo tinham necessidade de oxigénio suplementar ou internado no hospital, mas necessitando de
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oxigénio suplementar sem suporte de qualquer ventilagdo mecanica. Os critérios de nao
inclusdo foram gravidez; presenca de condigdes musculoesqueléticas, ortopédicas ou
neuroldgicas que impecam a participagdo dos testes; hipertensdo ndo controlada ou outras
doengas respiratorias concomitantes; falha no cumprimento do protocolo de pesquisa;
patologias neurologicas prévias; pacientes com afasia grave e disturbios visuais e auditivos.
Apds aceite os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE A);

6.3 Local da realizacio da pesquisa

As coletas de dados foram realizadas no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital

Universitario Jodao de Barros Barreto na cidade de Belém-PA.

6.4 Consideracoes éticas

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (CAAE: 31972920.6.0000.0017;
Parecer: 5.426.744). Os individuos foram orientados sobre a metodologia da pesquisa e

convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

6.5 Procedimentos e instrumentos de pesquisa

A pesquisa foi particionada em dois momentos. Primeiramente foi realizado um estudo
piloto para observar possiveis dificuldades na aplicagdo do experimento. Apds andlise dos
dados do estudo piloto foram realizadas as avaliagdes dos participantes. A coleta consistiu em
ficha de identificagdo, MEEM, Escala de Dor Visual Analogica (EVA), Escala de Estado
Funcional P6s-COVID-19, Teste de Reacdo Simples e o Teste de Lateralidade.

A ficha de identificacio do participante (APENDICE B) havia informagdes sobre os
sujeitos, tais como nome, idade, género, data de nascimento, preferéncia manual (ndo realizado
questionario de lateralidade, mas recomenda-se que seja realizado este teste em outras
metodologias), se havia histdrico de doenga neurologica ou neuropsiquiatrica, sinais e sintomas
que apresentaram no quadro de COVID-19 aguda e quais os sintomas que permaneceram apos

a doenca.
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Para exame das atividades cognitivas foi aplicado o MEEM (FOSTEIN et al. 1975)
(ANEXO A). Este teste ¢ composto de duas etapas: uma que abrange memoria, orientacao e
atengdo — com marcagao limite de 21 pontos — e, outra que trata sobre aptiddes especificas tais
como compreender € nomear — com marcagao limite de 9 pontos — perfazendo um total de 30
pontos (FOLSTEIN et al, 1975). As maiores pontuagdes do escore apontam para um maior
desempenho cognitivo. O MEEM apresenta questdes que dizem respeito a memoria recente e
marcacdo da memoria imediata, ambienta¢do espacial e temporal, calculo, concentracdo e
linguagem — habilidade construcional, apraxia e afasia.

Pacientes com dor cronica, mesmo sem danos corticais, apresentam déficit de IM
(COSLETT, MEDINA, KLIOT, & BURKEY, 2010). Portanto para exclusao dessa hipotese em
nossa pesquisa aplicamos a escala de dor EVA (ANEXO B). Trata-se de uma linha horizontal
com 10 centimetros de comprimento, indicando em uma de suas extremidades a classificagcao
“SEM DOR” e, na outra, a classificagio “DOR MAXIMA”. O voluntério indica o ponto que
representa a intensidade de sua dor (WILLIAMSON, 2005)

Utilizou-se a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) (ANEXO C). A escala
propoe auxiliar usuarios a identificarem as limitagdes funcionais atuais em pacientes que
tiveram COVID-19, independentemente de ser decorrente da infecg¢ao especifica, e a produzir

objetivamente os graus de limitagdes funcionais (MACHADO, et al. 2021).

6.6 Experimento

No Teste de Julgamento de Lateralidade (PARSONS, 1994) utilizou-se um aplicativo
(PsychoPy, https://www.psychopy.org) no qual o participante observou imagens no mesmo
notebook (Figura 3). Os sujeitos estavam sentados a distancia aproximadamente de 50cm de
frente para tela de um notebook (Lenovo, tela tamanho 14, SSD de 256 GB, 8 GB memoria
RAM, processador Intel Core 15, resolucdo da tela 1920x1080).. As imagens apresentadas
foram imagens de maos humanas direita ou esquerda no tamanho de 17cm na tela do notebook
(Figura 4). As maos dos voluntdrios foram ocultadas para que ndo fossem visualizadas. O
participante observou a imagem e apertou as setas com a indicador esquerdo a seta no teclado
“<” (quando ele julgasse que o membro identificado fosse uma mao esquerda) ou indicador
direito a seta no teclado “ > (quando ele julgasse que o membro identificado fosse uma mao
direita). Foi orientado para que a tarefa fosse realizada o mais rapidamente e precisamente

possivel. O participante foi instruido a nao retirar o membro do teclado durante os testes.


https://www/
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Figura 3. Participantes realizando o Teste de Lateralidade na presente pesquisa.
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Fonte: produzida pela autora, 2023.

As imagens das maos foram vistas de duas perspectivas (palmar e dorsal) e em quatro
orientagdes diferentes no plano da imagem: 0° = voltado para cima, 90°M (medial) = voltado
para o plano sagital mediano do participante, 90°L (lateral) = voltado para longe de plano sagital
médio do participante, 180° = voltado para baixo. As maos esquerda e direita foram imagens
espelhadas uma da outra para garantir que cada estimulo fosse idéntico. Assim, 16 estimulos
diferentes (2 maos x 2 visualizacdes x 4 orientacdes) foram criados. Cada estimulo foi
apresentado trés vezes randomicamente, totalizando 48 estimulos. Foram apresentados um
bloco treino com em 3 blocos de 48 repeti¢cdes cada. Entre cada bloco dentro de um experimento
teve um tempo de repouso de 1 minuto para descanso. Cada foto de mao foi apresentada
individualmente em um fundo branco.

No Teste de Reagao Simples (TRS) (CHANDRA et al., 2010) os sujeitos estavam na
mesma posi¢ao do Teste de Julgamento de Lateralidade e utilizando o mesmo notebook. Com
o dedo indicador esquerdo/direito colocado no botao seta no teclado “<” (“>") foi-lhes dito para
apertar o botdo o mais rapidamente possivel assim que uma figura geométrica apareceu no meio
da tela. Com bloco de 20 ensaios (com um intervalo entre os ensaios variando aleatoriamente
entre 1500 e 2000 ms) foi realizado primeiro para o indicador esquerdo e em seguida para

indicador direito.
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Figura 4. Desenhos de maos humanas 3D retiradas do Google Imagens e identificadas (como mao direita
e esquerda, palmar e dorsal) durante estudo piloto.
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Observando a figura da mao direita e esquerda, tém-se varios angulos de rotagdo, que variam de 0° a 180°.
Dedos voltados para cima (Dorsal) ou palma da mao para baixo no caso da vista do punho (palmar). L: Lateral;
M: Medial.

6.7 Analise de dados

As varidveis quantitativas compreenderdao: idade, MEEM, EVA, PCFS e resultados do
Teste de lateralidade das maos. A analise estatistica dos dados foi realizada através do programa
JASP (https://jasp-stats.org/). Dessa forma, para viabilizar a interpretagdo dos resultados, estas
variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrao.

O TR, em milissegundos (ms) foi calculado como a diferenca entre o tempo que uma
imagem de mao aparece na tela do notebook e a resposta do participante (aperto do teclado). O
TRS, igualmente em milissegundos (ms) e foi calculado como a diferenca entre o tempo que
uma imagem geométrica aparece na tela do notebook e a resposta do participante (aperto do
teclado). Para a taxa de acertos de cada participante os dados foram tratados para andlise em
Excel e a partir dai calculado em porcentagens. J4 o TRS para cada mao foi calculado como a
média das repeticoes.

Foram comparadas as respostas usando o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para
medidas de TRS, TR e a taxa de acerto com o fator intergrupo (pacientes vs. controles) e os
seguintes fatores intragrupos: a orientagdo da mao (palma vs. dorso) e o angulo de apresentacao

da mao (0°; 90° medial; 90° lateral; 180°). Considerando a amostra total, utilizamos também
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como critérios de exclusdo, os outliers definidos como os valores superiores ou inferiores a
média do TR =2 DP.

Por fim, investigaremos o efeito da vista favorecendo um mecanismo de IM implicita
(i.e., vista palmar). (BLASING; BRUGGER; WEIGELT; SCHACK, 2013; CONSON;
AROMINO; TROJANO, 2010; CONSON; DE BELLIS; BAIANO; ZAPPULLO et al., 2020)
assim como o efeito da postura com restricdes biomecanicas menores e maiores (i.e., 90° medial
e 90° lateral, respectivamente (BLASING; BRUGGER; WEIGELT; SCHACK, 2013;
SAIMPONT; POZZO; PAPAXANTHIS, 2009)). Muitos estudos apontam para o envolvimento
de um componente motor no julgamento da lateralidade da mao através do chamado efeito
biomecanico, que ¢ a facilidade em julgar imagens de maos na orientacdo medial (em dire¢ao
a linha media do corpo) e a dificuldade em julgar imagens de maos na orientacdo lateral

(afastado da linha média do corpo) numa vista palmar (CONSON et al., 2021).
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7. RESULTADOS

7.1 Avaliacoes

Na Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (ANEXO C) dois participantes pos-
COVID nao apresentaram nenhuma limitagdo funcional. Quatro apresentaram limitagdo
funcional muito leve, ou seja, todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas. Um participante com
limitagdo funcional leve, ou seja, tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas em menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas devido a sintomas. Dois
participantes com limitagdo funcional moderada, ou seja, tarefas/atividades diarias em casa ou
no trabalho foram modificadas estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas p6s-COVID
(Tabela 2). Todos os participantes pos-COVID e controles tiveram 0 na escala de dor EVA, ou
seja, sem dor (Tabela 2). Os 8 participantes pds-COVID apresentaram uma média de 28,4 (£
1,8) no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). E os 11 participantes controles tiveram MEEM
de 29,3 (£ 1,25) sem nivel de significancia (p=0,083) (Tabela 2).

Tabela 2. Resultado das avaliagdes

GRAU FUNCIONALIDADE GRUPO POS-COVID GRUPO
POS-COVID CONTROLE

GRAU 0 (NENHUMA) 2 7
GRAU 1 (MUITO LEVE) 4 0
GRAU 2 (LEVE) 2 0
GRAU 3 (MODERADA) 1 0
GRAU 4 (GRAVE) 0 0
EVA 0 0
MEEM 28,4 (£ 1,8) 293 (£ 1,25)

Fonte: produzida pela autora, 2023.
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7.2 Julgamento de lateralidade

7.2.1 Respostas corretas

Nao houve diferencas significativas para a taxa de acerto geral com Mg 83.959%
(IQR=20,053) para o grupo de participantes p6s-COVID e M3=90.104% (IQR=11,979) para o
grupo controle (p=0.351) (Figura 5). Ao analisarmos as taxas de acerto entre os grupos para
mao direita ndo verificamos significancia entre o grupo p6s-COVID M¢=82.5% (IQR=21,094)
e o grupo controle Mg=89.583% (IQR=11) (p= 0.457). Da mesma forma nao houve diferenca
entre as taxas de acerto dos grupos para a mao esquerda, grupo p6s-COVID M¢=85.417%

(IQR=18,231) e o grupo controle M¢=91.667% (IQR=13,541) (p= 0.247) (Figura 6).

Figura 5: Raincloud plots para taxa de acerto geral.
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Cada ponto representa a taxa de acertos de cada participante. A linha horizontal dos box plots representa a
mediana dos grupos enquanto a borda inferior e superior da caixa representa o primeiro e terceiro quartis
respectivamente. As curvas de densidade representam a distribuicdo das variaveis de cada grupo.



Figura 6: Raincloud plots da taxa de acerto no reconhecimento da lateralidade da mao do lado direito ou

esquerdo.
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Cada ponto representa a taxa de acertos de cada participante. A linha horizontal dos box plots representa a
mediana dos grupos enquanto a borda inferior e superior da caixa representa o primeiro e terceiro quartis
respectivamente. As curvas de densidade representam a distribuicdo das variaveis de cada grupo.
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Também observamos a taxa de acerto separadamente para as vistas palmar 90M e 90L

mao direita e esquerda. Para a vista palmar direita 90L, o grupo pos-COVID M4=83.332%
(IQR=25) e o grupo controle M¢=91.670% (IQR=37.500) sem diferenca significativa
(p=0.475). Também nao houve diferenca significativa para vista palmar direita 90M, o grupo

p6s-COVID Mg=91.668% (IQR=14.588) e o grupo controle M¢=91.667% (IQR=29.168) (p=

0.966) (Figura 7).

Para a taxa de acerto vista palmar esquerda 90L, o grupo p6s-COVID com M¢=91.668%

(IQR=22.920) e o grupo controle com M¢=100% (IQR=16.668) sem diferenca significativa
(p=0.323). Também para a taxa de acerto vista palmar esquerda 90M para o grupo Po6s-COVID

com My=83.332% (IQR=29.167) e 0 grupo controle com M¢=91.667% (IQR=27.270) também

nao ha diferenca (p=0.966) (Figura 7).
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Figura 7: Raincloud plots da taxa de acerto no reconhecimento da lateralidade da mao do lado direita
ou esquerda palmar 90L ¢ 90M.
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Cada ponto representa a taxa de acertos de cada participante. A linha horizontal dos box plots representa a
mediana dos grupos enquanto a borda inferior e superior da caixa representa o primeiro e terceiro quartis
respectivamente. As curvas de densidade representam a distribuicdo das variaveis de cada grupo.

7.2.2 Tempo de Resposta do Julgamento da lateralidade

Para um TR geral o grupo p6s-COVID foi mais lento com Mg=2506.889 ms
(IQR=1526.857) comparado ao grupo controle com Mg=1768.157ms (IQR=811.017)
(p=0.041) (Figura 8).
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Figura 8: Raincloud plots para taxa de acerto geral.
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Cada ponto representa a taxa de acertos de cada participante. A linha horizontal dos box plots representa a
mediana dos grupos enquanto a borda inferior e superior da caixa representa o primeiro e terceiro quartis
respectivamente. As curvas de densidade representam a distribuicdo das variaveis de cada grupo.

Agora comparamos o TR total das vistas direita que também apresentou diferenca. Grupo
p6s-COVID com M¢=2561.982 ms (IQR=1498.555) e o grupo controle com Mq=1744.379 ms
(IQR=1041.066) (p= 0.041). Assim como o TR para as vistas esquerda total o grupo pds-
COVID foi mais lento com Mg=2451.796 ms (IQR=1555.159) e o grupo controle com
Mg=1779, 157 ms (IQR=580,967) (p= 0.041) (Figura 9).

Figura 9: Raincloud plots do TR no reconhecimento da lateralidade da méo do lado direita ou esquerdo.
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Cada ponto representa a taxa de acertos de cada participante. A linha horizontal dos box plots representa a
mediana dos grupos enquanto a borda inferior e superior da caixa representa o primeiro e terceiro quartis
respectivamente. As curvas de densidade representam a distribuicdo das variaveis de cada grupo.
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Comparamos também o TR nas posi¢cdes com restricdes biomecanicas e na vista
palmar ja que é uma orientagdo que se utiliza exclusivamente a IM para identificagdo. Na
posicao palmar direita 90L o grupo p6s-COVID com M¢=3549.980 ms (IQR=796.351) foram
mais lentos na resposta do que o grupo controle com M¢=2037.484 ms (IQR=1742.366) (p=
0.051). Ja na vista palmar direita 90M, no TR do grupo p6s-COVID com M3=2292.027 ms
(IQR=1372.498) nao houve diferenca com grupo controle com M¢=1628.694 ms
(IQR=981.923) (p=0.272).

Para o TR na vista palmar esquerda 90L houve diferenca significativa entre o grupo
p6s-COVID com M¢=3351.709ms (IQR=846.382) e o grupo controle com M¢=2198.225 ms
(IQR=1438.545) (p= 0.026). Ja no TR para a vista palmar esquerda 90M o TR do grupo pos-
COVID nao foi diferente com Mg=1868.204 ms (IQR=1236.324) do grupo controle com
Mg=1840.419 ms (IQR=872.619) (p= 0.492) (Figura 10).

Figura 10: Raincloud plots do TR no reconhecimento da lateralidade da mao do lado direita ou esquerda

palmar 90L e 90M.
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Cada ponto representa a taxa de acertos de cada participante. A linha horizontal dos box plots representa a
mediana dos grupos enquanto a borda inferior e superior da caixa representa o primeiro e terceiro quartis
respectivamente. As curvas de densidade representam a distribuicdo das variaveis de cada grupo.
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7.3 Tempo de Reaciao Simples

Para o tempo de reacdo simples (TRS) a mediana dos participantes p6s-COVID foi de
301.476 ms (IQR=94.765) e o grupo controle com M3=289.017 (IQR=48.584) sem diferenga
significativa (p=0.904).

A mediana de TRS das vistas direita no grupo pos-COVID ¢ de 285.511 (IQR=78.779)
e para o grupo controle ¢ de 284.186 (IQR=37.085) sem diferenca significativa (p=0.904). Ja o
TRS das vistas esquerda do grupo p6s-COVID tem M¢=316.214 (IQR=87.457) e o grupo
controle com M3=308.562 (IQR=73.167) sem diferenca significativa (p=0.904).

Figura 11: Raincloud plots para Tempo de Reacdo Simples.
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Cada ponto representa o Tempo de Resposta para cada participante. A linha horizontal dos box plots representa a
mediana dos grupos enquanto a borda inferior e superior da caixa representa o primeiro e terceiro quartis
respectivamente. As curvas de densidade representam a distribuicdo das variaveis de cada grupo.
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8. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar as complicagdes geradas pela COVID-19
sobre as representacdes do movimento humano através da tarefa de julgamento de lateralidade
das maos (PARSONS, 1987). O estudo nos permitiu avaliar o desempenho dos sujeitos pos-
COVID e de voluntarios controles sem adquirir a doenga. Neste estudo, o desempenho dos
sujeitos pos-COVID e controles foi testado tanto nas taxas de acerto do reconhecimento da
lateralidade da mao como no tempo necessario para elaborar a resposta (TR).

Observamos que o reconhecimento da lateralidade das maos nas orientagdes apresentando
restricdes biomecanicas maiores, 90L direita e 90L esquerda vista palmar, leva um maior TR
nos sujeitos p6s-COVID comparado com os voluntarios do grupo controle. Além disso, quando
comparado o TR em todas as vistas palmar direita e esquerda também foi encontrado uma
diferenca para uma maior lentiddo na elaboragdo das respostas dos individuos que tiveram
COVID-19. Ja para a taxa de acerto nao ha diferenca entre os dois grupos, independentemente
da lateralidade, vista e orientagao.

De fato, durante o julgamento da lateralidade da mao, o individuo imagina
implicitamente, de acordo com a cinematica da propria mao em movimento, desde a posi¢ao
real até a posicao reproduzida da mao observada (COOPER; SHEPARD, 1975; PARSONS,
1987; SEKIYAMA, 1982). Da mesma forma, a literatura afirma que os TRs sdo menores ¢ ha
uma maior precisao no julgamento de partes do corpo exibidas em uma orientacao facil de
alcancar com um movimento real, ou seja, posi¢cdes simples (BRADY et al., 2011; CONSON
et al., 2010; PARSONS, 1987b, 1994; PARSONS, GABRIELI, PHELPS, GAZZANIGA,
1998).

Para validar os dados do TR dos voluntarios foi realizado o TRS, para identificar se o
grupo p6s-COVID demora mais para responder a tarefa de julgamento de lateralidade (i.e., por
consequéncia de uma implicagdo a realizacao desta tarefa especifica de IM implicita) ou porque
eles sdo mais lentos para a realizacdo de tarefas em geral. Podemos concluir que esta diferenca
em TR ndo ¢ devido a uma maior lentiddo na realizagdo de tarefa motora, como apertar o mais
rapidamente possivel uma tecla com o indicador, ja que os TRS foram semelhantes entre os
dois grupos.

Especificamente para um dos sujeitos pos-COVID, com maior grau de comprometimento
funcional, houve um declinio significativo no reconhecimento da lateralidade da mao
apresentada (por exemplo, para a vista palmar direita 90L com taxa de acerto de 33,33%

enquanto a mediana para o grupo foi 83,33%) e lentiddo (por exemplo, para a vista palmar



45

direita 90L um TR de 4870,4 ms enquanto a mediana para o grupo foi de 3549.9 ms). Sugerimos
que o TR maior e as taxas de acerto menores encontrados em nossos estudos dos sujeitos pos-
COVID podem estar diretamente relacionados ao grau de funcionalidade. Assim, novos
experimentos precisam ser realizados para avaliar especificamente a correlagdo entre o grau de
funcionalidade e a taxa de acerto no reconhecimento da lateralidade de uma mao assim como a
velocidade do voluntario a responder. Os distirbios de funcionalidade sdo sintomas motores
incapacitantes que nao podem ser explicados por processos organicos. Apesar da auséncia de
lesdo ou de conhecida disfun¢gdo do SNC, como ¢ o caso de nossas amostras, ha distor¢ao no
processamento sensorimotor na geracdo e execu¢do do movimento. Em um estudo
observacional prospectivo comparou-se o tempo de reagdo e a precisao do reconhecimento da
lateralidade da mao entre 30 pessoas diagnosticadas com Febre Aftosa e 30 participantes de
controle saudavel com idade compativel. A gravidade da Febre Aftosa foi medida pela Escala
de Classificagdo de Distirbios do Movimento Funcional Simplificado. As pessoas com Febre
Aftosa tinham TR significativamente mais lento e acertos mais baixo em comparagdo com 0
grupo de controle. Estes resultados sugerem déficits subjacentes do processamento
sensoriomotor naqueles com disturbios de movimento funcional. (NAVARATNAM, 2021).
Entre as apresentacdes neurologicas associadas a COVID-19, o acidente vascular
cerebral, meningoencefalite e encefalopatias necrozantes hemorragicas estao entre as doengas
mais graves (MAO et al., 2020, ROMERO-SANCHEZ at al., 2020, MORIGUCHI et al., 2020,
POYIADIJI et al., 2020). Mesmos sintomas neuroldgicos comparativamente leves, como tontura
ou dor de cabega persistente (ROMERO-SANCHEZ at al., 2020, CHEN et al., 2020), também
podem ser indicativos de processos neuropatologicos no contexto de infeccao e doenga. Os
sujeitos pds-COVID envolvidos em nossa pesquisa mesmo ndo tendo desenvolvido
complicag¢des neurologicas graves podem apresentar alguma alteragdo em regides envolvidas
na IM como o cortex motor primario, areas pré-motoras, incluindo a area motora suplementar,
area pré-motora, além das vias cortico-espinhas (JEANNEROD, 1994; JEANNEROD,
DECETY, 1995b; JEANNEROD, 2001; KIM, PARK, LEE 2018, LOTZE, HALSBAND,
2006), corroborando assim para complicacdes na capacidade de suas representagdes motoras.
Como os sujeitos p6s-COVID tiveram o mesmo desempenho em acertos que o grupo
controle, mas foram especificamente mais prejudicados no TR nas orientagdes mais
desafiadoras das maos apresentadas, sugerimos fortemente que eles sofrem mais de uma pouca
precisao da IM do que uma incapacidade de realizar essa representacdo implicita da propria
acdo. Ou seja, o individuo demora mais a julgar, mas tem capacidade para o acerto. Esse

resultado complementa um estudo recente de Bourrelier et al. (2015) em que os autores
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mostraram que os pacientes com deficiéncia cognitiva leve amnéstica (doenga de Alzheimer)
ttm um TR significativamente maior do que individuos saudaveis na tarefa IM e mais
precisamente ao realizar sua rotagdo mental em condi¢des desafiadoras, mostrando que sdo
capazes de se envolver em processos de IM, mas ainda revelando um comprometimento
contundente dessa habilidade mental (BOURRELIER et al., 2015).

Sugerimos que pode haver complicagdes neuroldgicas nos loci neurais responsaveis pelas
representacdes das agoes ligados a lentiddao nos processos de IM como aconteceu nos pacientes
de Alzheimer de Bourrelier et al. (2015). Curiosamente no estudo de Crunfli et al. (2022) em
que realizaram uma ampla investigagdo translacional de pacientes vivos, amostras de cérebro
pos-morte e testes pré-clinicos in vitro € modelos ex vivo foram encontradas alteragdes na
espessura cortical nos pacientes com COVID-19, os autores comparam a caracteristicas
descritas em doenca de Alzheimer por Carter et al. (2019). Segundo Crunfli et al. (2022) essas
alteragdes podem ser explicadas por morte neuronal, pelo menos parcialmente, bem como por
outros mecanismos, incluindo astrogliose reativa e alteragcdes na especificacao de astrocitos e
morfogénese. No entanto, essas sao observagdes complementares € ha necessidade de maiores

investigacdes a respeitos de quais e como essas areas podem ter sido afetadas.
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9. CONCLUSAO

Este estudo, ao nosso conhecimento, ¢ o primeiro que investigou se hé alteracdes das
representacdes motoras em individuos que foram acometidos com a COVID-19. Nao
encontramos diferenca nas taxas de acerto no julgamento de lateralidade da mao dos
participantes p6s-COVID em relacdo ao grupo controle evidenciando assim que individuos que
tiveram COVID-19 na forma nao critica ndo apresentam maior dificuldade de resolu¢ao da
tarefa que voluntarios controles.

Ja para o TR, os individuos pds-COVID apresentaram mais lentiddo do que o grupo
controle ao realizar sua rotacdo mental em condi¢des desafiadoras. Consequentemente, sugere-
se que esse grupo pos-COVID sdo capazes de se envolver em processos de IM, porém, revelam
um comprometimento dessa habilidade mental e sendo assim possiveis complicagdes nas suas
representacdes das acdes. Ressaltamos que hd uma limitagdo no nosso estudo no que diz

respeito a amostra reduzida de pacientes e controles.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugao N° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Satude)

Titulo do estudo: IMPLICACOES DA COVID-19 SOBRE AS REPRESENTACOES
CORTICAIS DO MOVIMENTO HUMANO

Aluna/Pesquisadora: Monik Ellen Gomes Santana Pereira

Orientador: Ghislain Saunier

Prezado (a) voluntario(a),

Antes de comegar nosso estudo gostaria de esclarecer alguns topicos acerca do
experimento que convidamos vocé a participar, para que todos tenham conhecimento dos detalhes do
procedimento, bem como de seus possiveis beneficios ou desconfortos.

Objetivo do estudo

O presente estudo propde verificar as implicagdes geradas pelas complicagdes causadas
pelo virus SARS-CoV-2 sobre as representacdes das agdes em individuos diagnosticados com COVID-
19 apos internagdo hospitalar na cidade de Belém-PA.

A avaliagdo do participante consistird de ficha de avaliagdo elaborada pela
pesquisadora, Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e teste de experimento. O experimento
consistira na utilizacdo de um aplicativo no qual o participante reconhecera imagens no computador. As
imagens apresentadas serdo das maos direita ou esquerda. O participante observara a imagem e apertara
as setas com a indicador esquerdo a seta no teclado “<-” (quando o membro identificado for esquerdo)
ou indicador direito a seta no teclado *“ ->” (quando o membro identificado for direito). A tarefa deve
ser realizada o mais rapidamente e precisamente possivel. O participante ndo podera simular a posigao
do membro fisicamente.

E agora?

Vocé deve pensar cuidadosamente se deseja ou ndo participar deste estudo. Caso haja duvidas,
discuta conosco até poder tomar uma decisdo consciente. Se vocé decidir participar, as informagdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com as informacdes obtidas de outros voluntarios, € nenhuma
informacgao pessoal sera divulgada, a fim de impossibilitar a identificagdo de qualquer participante.
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Os resultados do experimento e os dados obtidos serdo de responsabilidade do pesquisador do
projeto, ndo sendo permitido acesso de qualquer pessoa nao envolvida com o mesmo. Os resultados do
estudo serdo divulgados em publicagdes cientificas, e vocé tera o direito de conhecé-los. Vocé pode
também sair do estudo no momento em que desejar. Caso haja ainda alguma consideragdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala
de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel/Fax.
3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br. Ou entre em contato com o pesquisador responsavel Ghislain
Saunier pelo telefone (91) 99346-1721 ou email ghislain@ufpa.br ou com a pesquisadora Monik
Santana pelos telefones: (91) 98407-2675 ou e-mail: moniksantanafisio@gmail.com

Obrigado por sua atengao.

Consentimento

Eu convidado(a) a participar do estudo que

investiga as implicacoes geradas pelas complicagoes causadas pelo virus SARS-CoV-2 sobre as
representagoes das agoes. Fui informado(a) da natureza e dos propositos do experimento e os métodos
que serdo utilizados pelo pesquisador responsdvel. Meu consentimento é dado de forma voluntaria,
livre e esclarecida. Permito aos pesquisadores o acesso aos dados informados e coletados durante o
estudo. Estou também ciente que durante o estudo ndo serei identificado(a) por pessoas que ndo
participarem do mesmo e que os resultados serdo divulgados em publicagoes cientificas. Também fui
informado(a) que, em qualquer momento, posso me recusar a participar do estudo e que posso sair dele
quando quiser, sem nenhum onus para mim. Além disso, estou ciente de que eu e o pesquisador
responsavel deveremos rubricar todas as paginas deste TCLE e assinar na ultima folha, e que eu

receberei uma copia deste TCLE.

Data: /)

Nome do (a) voluntario (a):

Nome do (a) responsavel legal:

Endereco:

Telefone: ( ) -

Assinatura da responsavel legal:

Acredito que expliquei a natureza e os detalhes do estudo de modo cuidadoso e respondi as questdes
e duvidas exibidas pelo paciente e seus familiares. Creio que o consentimento foi por ele dado de

modo livre e adequadamente esclarecido.

Data: /


mailto:cepccs@ufpa.br
mailto:ghislain@ufpa.br
mailto:moniksantanafisio@gmail.com

Aluna/Pesquisadora: Monik Ellen Gomes Santana Pereira

Orientador: Ghislain Saunier
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APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO

Data do Experimento / /

Nome:

Data de Nascimento: / / . Género: Feminino () Masculino ()

Possui histoérico de doenga neuroldgica diagnosticada? Sim () Nao ()
Faz uso de drogas psicotropicas? Sim () Nao ()

Considera-se: Destro () Canhoto () ou Ambidestro ()

Sinais e sintomas apresentados na COVID-19:

Uso de ventilagio invasiva: ( ) SIM () NAO

Disfuncgdes olfativas () gustativas ( ) Nenhuma ()

Convulsdo ( ) SIM ( ) NAO
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ANEXO A - MEEM

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliaggo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

o DIc/dc SO Tl IR0 oo aaisan @ iaoma ) ase 6.5 0400 0 St € s S b s o0 s ¢ )
& DI S TRBSICV PONND). d i « 50 a0a i A e e s e S e e A T Sias £ )
WNIBS T DO <.« dv %08 TaATs S SRR A A B A B RS SR A RS A A ARSI SRS £ 3
O ARD () DIOVUMET)! 51 5a5iic s s s s S oA T o o R A T RS M A a T Ao ¢ )
o Hort AR L ] POIIO) «oas00.00080 860604855588 55,585% 5 4660 00 00685000 &
» Local especifico (gposento ousetor) (1 ponto) .....vviiiiiiiiinneneanay « )
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..........c.ccovivivinen.. £ )
o' BalTo Ol UG DIGHINIC (1 DONMD). 5153 000 500 5550870450560 47000 0 0005000 0 00 B a5 ¢ )
SEIAOHE T DOIRDY & vivia o 0 a s e i o e R 3 S e o B o i o i ( )
R fe e ey e 5 o) R g T T e T ——— « )
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
ARG SO TGN ERE COMOI  i.op: 510 6080 S oS s S P S S SRR A A B £ )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé irG@ pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
« (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto paracada cAlculo Cometo) . ...vvvnvniniinrneneienennennnnnd « )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
» Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
DO DOF DAY, «<ivammmemmes it ohBs i i AL S A AN E A LA 8P ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) . ..ovvvvvviriiiiciiiieriiian. ( )
* Repetir 'nem aqui,nemal,nem @) (1 ponto) ......coviiiiiiiiiinninnans { )
* Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque NO chGO (3 PIOS) . .ovvviiiiiiiiiiinnniianns « )
* Ler e obedecer: "feche os olhos" (1 poNtO) .. ..vvviiiiiiiiiniinrnnsnaans ¢ )
o Escreover uma TS (1 PONKIOY | .« v s s e s s s o e e s e sy 56y a7y « )
* Coplowr U I08anh0 Ol DANIO). iivvi o s visiineins e amassos/saaee e ssmas s « )




ANEXO B — A ESCALA VISUAL ANALOGICA

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Resultado:
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ANEXO C - ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19

Graus da escala PCFS + Descrigao Segao da entrevista

Nenhuma limitagdo Funcional

Sem sintomas, dor, depresséo ou ansiedade
Limitagoes Funcionais Muito Leves

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou
no trabalho podem ser realizadas com a mesma
intensidade, apesar de alguns sintomas, dor,
depressdo ou ansiedade.

Limitagoes Funcionais Leves
Tarefas/atividades diarias em casa ou no
trabalho podem ser realizadas em menor
intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas
devido aos sintomas, dor, depressdo ou

ansiedade.

Limitagoes Funcionais Moderadas

Tarefas/atividades diarias em casa ou no
trabalho foram modificadas estruturalmente
sintomas, dor,

(reduzidas) devido aos

depressdo ou ansiedade.

Limitagdes Funcionais Graves

Mecessario assisténcia para as Afividades de
\ida Diaria (AVD), devido aos sintomas, dor,
depress@o ou ansiedade: requer atencdo de
cuidadores.

Morte

estruturada
Checklist de Sintomas

Checklist de Sintomas

Participagdo em papéis sociais
(todas as

tarefas/atividades diarias sdo

usuais

executadas de forma
independente, mesmo que
ocasionalmente seja
necessario adaptar o tempo ou
frequéncia de execucio)

AVD Instrumentais;
participacdo em papéis sociais
usuais (incapacidade de
executar certas
tarefas/atividades, que sdo
assumidas por outras pessoas)
Assisténcia constante; AVD
Basicas; AVD Instrumentais;
Participagdo em papéis sociais

usuais



Entrevista estruturada para a Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19 (PCFS)

INSTRUGOES

Por favor, assinale os espagos apropriados e responda a todas as questdes. Verifique
a coeréncia de suas respostas a medida que avanca, pois respostas posteriores podem
sugerir revisdo das respostas anteriores. Limitagdes ou sintomas podem wvariar ao longo
do tempo, no entanto, a avaliagio diz respeito 8 média da condigdo na semana anterior
(excefo quando avaliado na alfa, nesse caso, refere-se a situagdo no dia da alta). A
graduacio correspondente da Escala PCFS é fornecida na coluna ao ladoe de cada
resposta especifica. No caso de duas graduagbes parecerem apropriadas, o paciente

devera assinalar o grau mais alto, com mais limitagdes.

ESCALA DE AVALIAGAO

Nomelidentificagio do paciente

Data do diagndstico da COVID-19 / f

Data da avaliagdo da escala PCFS

Momentos de Aplicacao Na alta

Consulta ambulatorial em 4 semanas
Consulta ambulatorial em 8 semanas
Consulta ambulatorial em 6 meses

Outro (especificar)

Entrevistado(s) Paciente
Paciente e uma outra pessoa
Somente outra pessoa

Especificar

Awaliador Medico
Profissional de reabilitagdo

Pesquisador

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional Pés-COWVID-19, versdo 2, julho de 2020(1/7)
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ENTREVISTA ESTRUTURADA

1. SOBREVIVENCIA

Graduacdo correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM"

1.1 O paciente morreu apés o diagndstico de COVID-197?

2. CUIDADOS CONSTANTES
Significa que alguém necessita estar disponivel o tempo todo. Os cuidados podem ser prestados
por um cuidador treinado ou ndo. O paciente normalmente estara acamado e pode ter

incontinéncia.

Graduagdo correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM"

2.1 Voceé precisa de cuidados constantes?

3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD)

Assisténcia inclui isténcia fisica, instrugao verbal ou supervisdo de outra pessoa. Pode ser

considerado essencial quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em uma
atividade ou supervisdo, ou o paciente precisa ser lembrado para executar uma tarefa. A
necessidade de supervisdo por motivos de seguranga deve ser devido ao perigo real imposto

pela atividade, e ndo "apenas por precaugao”.

Graduagdo correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM"

3.1 E fundamental ter assisténcia para comer?

(Comer sem assisténcia: alimentos e utensilios podem ser fornecidos por outros) 4
3.2 E fundamental ter assisténcia para usar o banheiro?

(Usar o banheiro sem assisténcia: chegar ao banheiro / vaso sanitario; despir-se o necessario; 4
limpar-se; vestir-se e sair do banheiro)

3.3 E fundamental ter assisténcia para a rotina diaria de higiene?

(A rotina diaria de higiene inclui apenas lavar o rosto, ajeitar os cabelos, escovar os dentes / 4
colocar a protese dentaria. Os utensilios podem ser fornecidos por outras pessoas sem

considerar isso como assisténcia)

3.4 E fundamental ter assisténcia para caminhar?

(Caminhar sem assisténcia: ser capaz de andar dentro de casa ou em torno de casa ou 4

enfermaria e, se absolutamente necessario, pode usar qualquer dispositivo de auxilio, desde

que ndo precise de ajuda fisica ou instrugdo verbal ou supervisdo de outra pessoa)

4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrugdo verbal ou supervisdo de outra pessoa. Pode ser
considerado essencial quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em uma
atividade ou supervisdo, ou o paciente precisa ser lembrado para executar uma tarefa. A
necessidade de supervisdo por motivos de seguranca deve ser devido ao perigo real imposto

pela atividade, e ndo "apenas por precaugao”.

Graduagdo correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM"

4.1 E fundamental a assisténcia para realizar tarefas domésticas basicas, importantes para a

vida diaria? 4
(P. ex., preparar uma refeigdo simples, lavar a louga, retirar o lixo. Excluir tarefas gque nac

precisam ser feitas todos os dias)

4.2 E fundamental a assisténcia para realizar viagens locais?

(Viagens locais sem assisténcia: o paciente pode dirigir ou usar o transporte publico para se 4
locomover. A habilidade de usar um taxi & suficiente, desde que o paciente possa fazer a

chamada e instruir o motorista)

4.3 E fundamental a assisténcia para realizar compras locais?

(O paciente ndo pode comprar por si s6 mantimentos ou itens necessarios) 3
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5. PARTICIPAGAO EM PAPEIS SOCIAIS USUAIS
Essa seg¢do esta relacionada ao prejuizo no cumprimento dos principais papéis sociais (ndo em

circunstancias sociais ou financeiras ocasionais)

Graduagdo correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "SIM"

5.1 E fundamental a adaptagao para realizar as tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo
por vocé ser incapaz de realiza-las sozinho (p. ex., resultando em mudanga no nivel de
responsabilidade, mudanga do trabalho/estudo de periodo integral para parcial)?

(Trabalho refere-se a trabalho remunerado e trabalho voluntario. Acordos especiais que
permitem que alguém retorne ao trabalho devem ser considerados como uma adaptagio de

trabalho, mesmo que nas condigbes atuais ndo seja capaz de trabalhar normalmente)

5.2 Vocé ocasionalmente precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades em casa ou no
trabalho/estudo ou precisa distribui-las ao longo do tempo (mesmo vocé sendo capaz de realizar

todas essas atividades)?

5.3 Vocé ndo consegue mais cuidar bem dos entes queridos como antes?
(Cuidar bem inclui cuidar de criangas, cuidar do seu parceiro, pais, netos ou outros dependentes.)

5.4 Desde o diagnéstico da COVID-19, houve problemas nos relacionamentos ou vocé ficou
isolado?
(Esses problemas incluem problemas de comunicagao, dificuldades no relacionamento com as

pessoas em casa ou no trabalholestudo, perda de amizades (aumentada) no isolamento etc.)

5.5 Vocé esta resfrito a participar de atividades sociais e de lazer? (Incluindo passatempos e

interesses, como ir a um restaurante, bar, cinema, passear, jogar, ler livros etc.)

6. CHECKLIST DE SINTOMAS

Graduagao correspondente da Escala

Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas relatados pelos pacientes ou encontrados PCFS se a resposta for "SIM"
no exame fisico.

Os sintomas incluem, embora ndo limitados a estes: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular,

perda de meméria, depressao e ansiedade.

6.1 Vocé apresenta sintomas durante as tarefas/atividades diarias que precisam ser evitadas, 2

reduzidas ou distribuidas ao longo do tempo?

6.2 Vocé apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 gque ndo causam limitagbes 1

funcionais?

6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma? 1

(Trauma' & definido como: sofrer com lembrangas indesejadas, flashback ou respostas

evasivas associados a COVID-19.)

Atribuindo uma graduag3o a escala de Estado Funcional P6s-COVID-19

A classificagio geral € simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas do paciente (o grau mais alto corresponde as maiores

limitagGes). Se o entrevistado ndo tem limitagGes ou sintomas, a graduagdo apropriada da escala € 0.

Graduagao Final da escala PCFS:

Qual foi a sua graduagdo na escala PCFS antes da COVID-197?
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA PLATAFORMA BRASIL

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE %mm
BARROS BARRETO DA asl
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Contnuagi oo Pansosr 58744

utilizados para delimitar melhor uma reabilitacio fisioterapéutica para os pacientes sobreviventes da Covid-
19. Na emenda a esta pesguisa foram alierados alguns pontos como os objetivos, hipdteses metodologia e
andlise de dados. Serdo avaliados apenas 10 pacientes dentre agueles da pesquisa anterior & 10 controles.

Critério de Inclussa:
» Ambos 05 sexos;- ldade superior a 18 anos;- Diagndstico de COVID-19 confimado por PCR;» Alta médica
ou hospitalar confimada;- Residentes no Estado do Para

Critério de Exclusdo:

- Gravidez;» Presenca de condigDes musculoesqueléticas, ortopédicas ou neurolégicas que impegam a
panicipacio dos testes; - Hipertens3o ndo controlada ou oufras doengas respiratirias concomitantes; -
Falha no cumprimento do protocolo de pesquisa;- Nio assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Objativo da Pesquizsa:

- Verificar se existem implicacdes geradas pela COVID-19 sobre as representagtes motoras de pacientes
n&o-criticos.

- Caracterizar o perfil epidemioldgico dos individuos diagnosticados com COVID-13;

- Awaliar o tempo de reacio manual, ou seja, a laténcia entre o aparecimenio do estimulo e a execucdo da
resposta do parficipante no experimento;

- Observar a taxa de emo & acerios, oU 5ja, a dficuldade numa tarefa de reconheciments de lateralidade.

Avaliagio dos Riscos & Bansficios:

Riscos:

Mao ha possibilidade de danos & dimensao fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espirtual
decorenie da pesquisa Nem para o pesquisadar & nem para o participants.

Beneficios:
Ap participante serd oferecida uma cartilha com orientagies para dar prosseguimento & reabilitacio caso
seja detectado comprometimento fisico. Adicionalments, estara contribuindo

Enderego: AL DOS MUNDURUCUS, 4457

Bairm: GLUAMA CEP: B OTAHNS
uF: PA Municipio: BELEM
Tebafona: {91)2201-6754 E-mail: cephubb@yanca.com.br
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