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Introduc¢fo: O virus SARS-CoV-2 apresentou um quadro clinico amplo, variando entre os
diferentes sinais e sintomas, podendo desencadear quadros leves, moderados e graves
(SILVA;SOUZA, 2020). Muitos dos individuos infectados, necessitam de acompanhamento
de nivel terciario, ou seja, em nivel de atengdo hospitalar. Em consequéncia do tempo de
internacdo e gravidade da doenga, notou-se a instalacdo de sequelas, entre elas, pode-se
destacar que as alteracdes musculoesqueléticas foram muito presentes (CANDIDO, et al;
2022). Um dos fatores que contribuem para essa alteragdo, ¢ o imobilismo no leito hospitalar.
O fato ocorre devido ao excesso de repouso, acarretando na inatividade muscular, fazendo
com que ocorra uma diminui¢do da for¢a muscular (CALLES; et al, 2017). Conforme os
autores Sibinelli, et al (2012), o sistema musculoesquelético deve manter-se em constante
movimento, seja de forma passiva ou ativa. Um periodo de sete dias de repouso no leito ¢
favoravel para uma redugdo de 30% da forca muscular, potencializando uma perda de 20% a
cada semana que transcorre. Por esse motivo, se explica a fraqueza muscular generalizada
dentro das Unidades de Terapia Intensiva (CALLES; et al, 2017). Por essa razao, ¢ importante
que o individuo seja submetido a um programa de reabilitacdo fisica apos alta hospitalar, com
o objetivo de proporcionar funcionalidade e independéncia para o mesmo (SILVA;SOUZA,
2020). Objetivo: Avaliar a forca muscular periférica dos individuos submetidos a um



protocolo de reabilitagdo, apdés um ano de COVID-19 comparando com a primeira avaliagao
pos alta hospitalar. Metodologia: Trata de um estudo de coorte. Foram incluidos individuos
contaminados pelo virus SARS-CoV-2, apds alta hospitalar pertencentes a regido do
municipio de Ijui-RS-Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UNIJUI (CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(CAAE: 38960620.3.0000.5350). O periodo de estudo com coleta de dados ocorreu entre
margo de 2020 a setembro de 2022 na clinica de fisioterapia. A avaliagdo contou com o teste
de for¢a muscular periférica realizado com dinamdmetro digital, mostrando o resultado em
quilogramas (Kg). O examinador orientou o paciente quanto ao movimento que deveria ser
feito para cada teste utilizando uma cinta estabilizadora, foram realizadas trés repeti¢des e o
valor obtido foi através da média dos resultados. Resultados: Foram analisados 17
individuos, com idade média de 53,47+ 12,34, peso 83,81+ 13,76, ndice de massa corporal
29,03+ 3,59 e relagao CQ 0,87+ 0,24. Comparando a condic¢ao da for¢a muscular periférica na
alta hospitalar com e apds um ano, respectivamente, para os flexores de joelho direito
(8,25+3,39/12,58+5,32/ p £ 0,009), flexores de joelho esquerdo (8,19+3,72/+4,26/< 0,002),
extensores de joelho direito (10,69+4,67/4+2,62/£0,03), extensores de joelho esquerdo
(8,94+4,10/+4,78/< 0,005), flexores de cotovelo direito (9,18+3,45/+6,21/< 0,001), flexores
de cotovelo esquerdo (9,82+6,49/+4,43/< 0,006), extensores de cotovelo direito
(7,53£3,10/+6,23/< 0,00) e extensores de cotovelo esquerdo (7,53+3,08/ +6,05/£0,00).
Conclusiao: Através das analises foi possivel concluir que apds um ano de Covid-19 os
pacientes obtiveram uma melhora de forca muscular periférica. Isto mostra que os pacientes
conseguiram alterar seu quadro de debilidade e estar inseridos socialmente dentro de
atividades de rotina e laborais.

Palavras-chave: Dinamometro de For¢ca Muscula; COVID-19; Reabilitagcao

Referéncias

CALLES, A.S.N. O impacto da hospitaliza¢do na funcionalidade e na for¢a muscular apos
internamento em unidade de terapia intensiva. Revista Saide e Ambiente. 2017.

CANDIDO, N.L. ET AL. Atendimento remoto de fisioterapia em pacientes pds covid 19:
contexto brasileiro. Fisioterapia ¢ movimento, 2022.

MODEL.  Lafayette @ Hand-held  Dynamometer. = 2020.  Disponivel em: <
http://www.lafayetteinstrument.com/>

NOGUEIRA, ET AL. Recomendagdes para avaliagdo e reabilitagdo pos covid-19.
ASSOBRAFIR. 2021.

PAZ, L.EE.S.; et al. COVID-19: a importancia da fisioterapia na recuperacdo da satide do
trabalhador. Rev Bras Med Trab. 2021.

RIBEIRO, F.A. Estudo de for¢a de quadriceps de paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica em diferentes niveis de hipoxemia. 2008.

SIBINELLI, M. et al. Efeito imediato do ortostatismo em pacientes internados na unidade de
terapia intensiva de adultos. Rev. Bras. Terap. Intensiva, Sao Paulo, v.24, n.1, p.64-70, 2012.

SILVA, RM.V.; SOUZA, A.V.C. Fase cronica da COVID-19: desafios do fisioterapeuta
diante das disfun¢des musculoesqueléticas. Revista Fisioterapia e Movimento. 2020.


http://www.lafayetteinstrument.com/

