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Esta cartilha foi produzida durante a pandemia do novo coronavírus, ao ser observada a persistência de sintomas, como 

dor e fadiga, em pessoas que foram contaminadas.


No ano de 2019, surgiu na cidade de Wuhan, na China, a epidemia causada por esse vírus. A Covid-19 se disseminou 

rapidamente por todo o mundo, sendo declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma pandemia. Parte das 

pessoas que foram infectadas, mesmo após 3 meses, apresentaram sintomas persistentes que geram dificuldade em realizar 

atividades do cotidiano, como tomar banho,  se vestir e praticar exercício físico.


Os exercícios sugeridos neste material foram embasados nas evidências científicas disponíveis para outras viroses, como 

chikungunya e pelo Vírus Linfotrópico da Célula T Humana (HTLV).

APRESENTAÇÃO



A Covid-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus (Sars Cov 2), que tem repercussões potenciais no 
sistema respiratório, mas que pode afetar outras estruturas, como o cérebro e os músculos.


Esse vírus pode ser transmitido por espirros, tosse, fala ou secreções, por contato direto com uma pessoa contaminada – 
como aperto de mão seguido do toque das mãos nos olhos , ou ainda por objetos contaminados, como maçanetas e 
corrimãos.


Algumas pessoas não têm sintomas, outras apresentam sintomas leves, como tosse seca, febre e cansaço. Porém a 
Covid-19 pode evoluir para a forma grave, com sintomas como falta de ar e necessidade de tratamento hospitalar.


Para prevenir a contaminação, alguns cuidados são essenciais: o uso de máscara, o distanciamento social,  a higienização 
frequente das mãos e a vacinação, que protege contra casos mais graves, contra as novas variantes e diminui as 
hospitalizações.

O QUE É COVID-19?



QUAIS SÃO 

OS SINTOMAS 
PERSISTENTES? 
Algumas pessoas infectadas pela Covid-19, 

mesmo após 3 meses, permanecem com alguns 

sintomas. Uma grande parte dessa população 

relata apresentar fadiga e dor.



A fadiga é a dificuldade de iniciar e manter tanto uma atividade mental quanto caminhar por pequena distância.


Enquanto que a dor está associada a experiências e sensações desagradáveis, nas quais cada pessoa teve uma vivência 

diferente, sendo, portanto, um conceito difícil de ser definido. Muitas vezes, você sente dor mesmo sem ter algum 

machucado pelo corpo. Você também pode não tê-la em uma parte só, mas no corpo inteiro.


Para esses dois sintomas, os exercícios físicos têm dado bons resultados para o controle da dor e da fadiga em 

indivíduos que tenham se recuperado de infecções virais, podendo ser inclusos na reabilitação pós-Covid-19.

QUAIS SÃO OS SINTOMAS 
PERSISTENTES? 



TREINO AERÓBICO:

• Quando realizamos movimentos contínuos do corpo, com um ritmo sustentado 

e por um período contínuo.

• Como correr, caminhar, nadar ou dançar.


 
TREINO RESISTIDO:

• Quando realizamos contrações musculares contra uma resistência, seja ela um peso, 

um elástico ou o próprio corpo.

TIPOS DE

EXERCÍCIO FÍSICO



• Você deve utilizar roupas confortáveis durante a execução dos exercícios.


• É importante realizar o descanso entre os exercícios como está indicado na 

seção: Prescrição de exercícios.


• Os exercícios não devem causar aumento de dor ou fadiga. Caso isso ocorra, 

você deve interromper a execução e entrar em contato com um profissional.


• Realize os exercícios mantendo a postura correta, de forma concentrada. 


• Durante a realização dos exercícios, procure soltar o ar pela boca e não 

prender a respiração.


• Treine sempre os dois lados (direito e esquerdo), mesmo que, nas imagens e 

vídeos, só apareça um lado como exemplo.

ORIENTAÇÕES 
GERAIS



• A intensidade do exercício será avaliada a partir da Escala de Avaliação do Esforço Percebido de Borg.


• Ela é uma ferramenta utilizada para indicar como está o nível de esforço para você no momento da realização do 

exercício.

INTENSIDADE DO EXERCÍCIO

AERÓBICO:

• Frequência: 3 vezes na semana.

• Tempo: 20 minutos.


INTENSIDADE:

Olhar na escala de Borg, permanecendo entre a 
escala 10 e 11 inicialmente.


PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO

Escala de Esforço 
Percebido



PROGRESSÃO:

• Após duas semanas, se você estiver confortável, sem piora dos sintomas, 

deve evoluir na escala de Borg, entre 14 e 16.


RESISTIDO:

• Frequência: 3 vezes na semana.

• Tempo: 30 minutos.


Carga: você deve fazer um teste, realizando o movimento com o máximo de 
carga que conseguir. Mas, para o treino, deve utilizar a metade dessa carga.


Séries: 3.

Repetições: 10.

Descanso: 1 minuto.


Intensidade: Borg 10 -11.


PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO



FICHA: TREINO A

FLEXÃO DE COTOVELO:

Você deve ficar em pé, com joelhos um 
pouco dobrados. Com halteres ou garrafa 
pet com areia, agarrados/a pelas mãos, 
iniciando com o braço esticado para baixo e 
erguendo apenas o antebraço (dobrando os 
cotovelos).



FICHA: TREINO A

ELEVAÇÃO FRONTAL DE OMBROS:

Você deve ficar em pé, com os joelhos um 
pouco dobrados. Com halteres ou garrafa 
pet com areia, agarrados/a pelas mãos, 
coloque os dois braços à frente do corpo 
(0º) elevando-os até 90º.



FICHA: TREINO A

ELEVAÇÃO LATERAL DE OMBROS:

Você deve ficar em pé, com os joelhos um 
pouco dobrados. Com halteres ou garrafa 
pet com areia, agarrados/a pelas mãos, 
coloque os dois braços ao lado do corpo 
abrindo-os até 90º.



FICHA: TREINO A

PONTE:

Você deve deitar em uma superfície estável, 
com os braços ao lado do corpo e mãos 
tocando o solo; com as pernas dobradas, 
realize o movimento de elevação dos 
glúteos até chegar em cima e retornar 
devagar. Lembrando de contrair abdômen e 
glúteos não sobrecarregando, assim, a 
lombar. Respire tranquilamente, puxando o 
ar pelo nariz ao elevar e soltando-o pela 
boca ao descer.



FICHA: TREINO A

EXTENSÃO DE JOELHOS:

Você deve sentar em uma cadeira, 
utilizando caneleiras ou com kg de alimento 
fixado na perna com uma fita. Inicie, com os 
joelhos fletidos, elevando-os em direção à 
extensão, até aproximadamente 60º, e 
retornando devagar.



FICHA: TREINO A

TREINO DE SENTAR E LEVANTAR:

Você deve ficar em pé posicionado em 
frente a uma cadeira ou cama, com um 
ambiente seguro. Agache-se com a  
intenção de se sentar na cadeira ou cama, 
porém, antes de chegar à superfície dela, 
retorne para a posição inicial.



FICHA: TREINO B

ADUÇÃO DE MEMBROS SUPERIORES:

Você deve ficar em pé, com os joelhos 
semifletidos. Inicie o movimento elevando os 
braços para frente, depois abra-os realizando 
o movimento de abrir e fechar, como se fosse 
abraçar alguém.



FICHA: TREINO B

ROTAÇÃO EXTERNA DE OMBRO:

Você deve ficar em pé ao lado de uma barra, 
na qual a faixa deve ser fixada. Inicie o 
movimento com o cotovelo fletido, ombro 
neutro (90º), e realize o movimento de 
rotação externa.



FICHA: TREINO B

FLEXÃO DE COTOVELO (FRANCÊS):

Você deve estar em pé, com os joelhos 
levemente dobrados. Com o uso de halter ou 
kg de alimento, você deve, inicialmente, 
esticar os braços em direção ao teto, depois 
dobrá-los por trás da cabeça.



FICHA: TREINO B

ABDUÇÃO DE QUADRIL:

Você deve deitar em uma superfície estável, 
com segurança. Utilizando caneleira ou o 
saco com 1kg de alimento fixo, irá abrir a 
perna aproximadamente a 60º, retornando 
devagar. Você deve realizar esse exercício em 
uma perna por vez.



FICHA: TREINO B

BOMBEIO TIBIOTÁRSICO:

Você deve ficar em pé na extremidade de 
uma barra encostada numa parede ou numa 
parede estável à frente dela para apoio. 
Realiza o movimento de ponta de pé e 
retorna, repetindo de forma que, ao subir 
puxa o ar  pelo nariz e retorne soltando pela 
boca.



FICHA: TREINO B

TREINO DE SUBIR E DESCER 
DEGRAUS:

Você necessitará de um degrau, seja na 
escada de casa ou um confeccionado de 
madeira. Vai subir com um pé o degrau, 
depois colocar o seu outro pé no mesmo 
degrau, descendo na mesma forma (um pé 
por vez).
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