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RESUMO 

Objetivo: Analisar os efeitos da terapia de fotobiomodulação (TFBM) na capacidade 
funcional e desempenho muscular em indivíduos pós síndrome respiratória aguda grave 
(SARS). Métodos: Participaram da pesquisa 15 indivíduos, sendo 7 do grupo TFBM ativo 
(28,71 ± 12,91 anos) e 8 indivíduos do grupo TFBM placebo (28 ± 16,33 anos) acometidos 
pela COVID-19, dispostos aleatoriamente em dois grupos: TFBM placebo e TFBM ativo (E-
Light IRL-DMC®, 288J). Todos os voluntários foram submetidos a uma avaliação final pela 
Escala de Avaliação da Fadiga (EAF), pico de força isométrica (Lafayette Hand-Held 
Dynamometer™) dos extensores do joelho e teste de sentar e levantar de cinco repetições 
(TSLC5). Em seguida, TFBM ativo ou placebo foi aplicado em seis locais do quadríceps da 
perna dominante. Resultados: Após o protocolo o TFBM ativo para pico de força obteve 
média (34,31 ± 13,50) e o grupo TFBM placebo (31,11 ± 7,82) e no TSLC5 grupo TFBM ativo 
9,19 ± 1,75) e o TFBM placebo (9,18 ± 2,09), ambas sem diferença significante para 
aumento da capacidade funcional e desempenho muscular entre os grupos. Conclusão: A 
TFBM não apresentou efeito quando comparada ao placebo na melhora capacidade 
funcional e desempenho muscular em indivíduos pós SARS. Sugerem-se estudos com 
maior valor amostral, afim de verificar a relação de causa e feito da TFBM e as 
repercussões musculoesqueléticas pós SARS. 
 
Palavras-chave: Síndrome Respiratória Aguda Grave, Terapia com Luz de Baixa 
Intensidade, Reabilitação, Modalidades de Fisioterapia 

 
ABSTRACT  
Objective: To analyze the effects of photobiomodulation therapy PBMT on functional 
capacity and muscular performance in individuals after severe acute respiratory syndrome 
SARS. Methods: 15 individuals participated in the research, 7 from the active PBMT group 
(28.71 ± 12.91 years) and 8 individuals from the placebo PBMT group (28 ± 16.33 years) 
affected by COVID-19, randomly divided into two groups: placebo PBMT and active PBMT 
(E-Light IRL-DMC®, 288J). All volunteers underwent a final assessment using the Fatigue 
Assessment Scale (FAS), peak isometric strength (Lafayette Hand-Held Dynamometer™) of 
the knee extensors and the five-repetition sit-to-stand test (STS). Then, active or placebo 
PBMT was applied to six quadriceps sites of the dominant leg. Results: after the protocol 
the active PBMT for mean peak force obtained (34.31 ± 13.50) and the placebo PBMT 
group (31.11 ± 7.82) and in the TSLC5 active PBMT group 9.19 ± 1.75) and the placebo 
PBMT (9.18 ± 2.09), both with no significant difference in increased functional capacity 
and muscular performance between the groups. Conclusion: PBMT had no effect when 
compared to placebo in improving functional capacity and muscle performance in post-
SARS individuals. Studies with greater sample size are suggested, with the aim of verifying 
the causal relationship between PBMT and the musculoskeletal repercussions after SARS. 
 
Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome, Low-Level Light Therapy, Rehabilitation, 
Physical Therapy Modalities 
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INTRODUÇÃO 
 

A síndrome respiratória aguda grave (SARS) se espalhou por 
todo o mundo através da COVID-19, que foi declarada uma pan-
demia pela Organização Mundial da Saúde.1 O impacto provo-
cado por essa pandemia refletiu sobre diversos contextos na so-
ciedade de países em desenvolvimento, como o Brasil.2 Em rela-
ção à saúde, a pandemia representa um desafio para a proteção 
da população, levando em consideração a suscetibilidade de 
complicações mais graves da doença, cujos desfechos podem 
suceder no óbito.3 

Os casos de SRAG são definidos por indivíduos que atendam, 
simultaneamente, a quatro critérios: apresentar (i) febre, mesmo 
que autorreferida; (ii) tosse ou dor de garganta; (iii) dispneia ou 
saturação de O2 < 95% ou desconforto respiratório; e (iv) que te-
nham sido hospitalizados ou evoluído a óbito independente-
mente de hospitalização prévia.4 No Brasil, foram notificados 
388.901 casos de SRAG devidos à COVID-19 entre a 1ª e a 38ª 
Semanas Epidemiológicas de 2020.5 

As repercussões clínicas da COVID-19 veem sendo abordadas 
por diversos estudos.6-8 A revisão sistemática de Akbarialiabad 
et al.9 propõe como sintomas predominantes: fadiga, falta de ar, 
artralgia, insônia e dor no peito. Especificamente sobre as reper-
cussões no sistema musculoesquelético, Tuzun et al.10 identifi-
cou como sintomas mais comuns, a fadiga (85,3%), seguido por 
mialgia (68,0%), artralgia (43,3%) e dor nas costas (22,0%). Em 
suma, justifica-se a relação entre o envolvimento muscular e CO-
VID-19 pela hipóxia, levando à mialgia isquêmica e fadiga física10 
gerando impacto direto no desempenho muscular e funcional de 
pacientes acometidos. 

Com isso, estratégias vêm sendo estudadas para minimizar os 
impactos causados pela COVID-19, entre elas a terapia de fotobi-
omodulação (TFBM), surge como uma nova possibilidade tera-
pêutica, uma vez que a sua eficácia está relacionada ao aumento 
da imunidade, à reparação tecidual e a redução de pro-citocinas 
inflamatórias,11 além de estimular o metabolismo e aumento da 
proliferação celular.12 

Recentemente, Kitchen et al.13 observaram a eficácia da TFBM, 
com comprimento de onda de 1068nm em pacientes com COVID-
19, avaliando especificamente os mecanismos celulares e mole-
culares, obtendo resultados positivos, através da citoproteção, li-
beração de óxido nítrico (NO), alterações inflamatórias e melhora 
do fluxo sanguíneo. Ainda, estudos anteriores demonstram bons 
resultados no desempenho muscular em diferentes popula-
ções.14-16 

 

OBJETIVO 
 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo anali-
sar os efeitos da TFBM na capacidade funcional e no desempe-
nho muscular em indivíduos no pós-COVID-19, contribuindo 
dessa forma para a investigação de alternativas terapêuticas no 
contexto da reabilitação musculoesquelética pós infecção. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de um ensaio clínico, controlado por placebo, que teve 
como objetivo analisar os efeitos imediatos da TFBM na capaci-
dade funcional e no desempenho muscular em indivíduos pós 
SARS. 

Foram selecionados indivíduos acometidos pela SARS-CoV 

com ou sem sintomas persistentes. A divulgação foi realizada 
por meio de cartazes impressos, distribuídos nos munícipios do 
extremo sul catarinense, em unidades básicas de saúde, nas uni-
versidades e em ambientes públicos, e cartazes digitais divulga-
dos nas redes sociais. Aos voluntários que mostraram interesse 
em participar do estudo foi encaminhado o link do formulário on-
line para preenchimento da ficha de avaliação para verificar se o 
participante se encaixava nos critérios de inclusão do estudo, 
além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ao 
passo que o participante foi orientado a ler e assinar, caso con-
cordasse em participar voluntariamente do estudo. 

Os critérios de inclusão foram indivíduos maiores de 18 anos, 
com diagnóstico anterior de SARS-CoV com ou sem sintomas res-
piratórios persistentes. Sendo excluídos aqueles incapazes de re-
alizar as avaliações propostas e/ou que haviam sido diagnosti-
cados com outras doenças no período de avaliação, que pudes-
sem vir a interferir nos resultados. 

Os indivíduos foram aleatoriamente divididos nos grupos: 
TFBM placebo e TFBM ativa. Visando aumentar a confiabilidade 
dos resultados, o avaliador e o voluntário foram cegados. A inter-
venção e avaliação foram realizadas por dois indivíduos distin-
tos. O fisioterapeuta responsável pela intervenção foi responsá-
vel também pela randomização feita utilizando a função = ALEA-
TÓRIO( ) da ferramenta Excel, e somente ele tinha conhecimento 
sobre os resultados.  

Todos os voluntários foram submetidos a uma avaliação inicial 
antes do início do tratamento, e uma nova avaliação após o fim 
do tratamento, para verificar os efeitos ou não da TFBM. Em um 
primeiro momento foram apresentados os objetivos da pesquisa 
e os procedimentos a serem seguidos. Foram então aplicadas as 
seguintes avaliações: 1) Escala de Avaliação da Fadiga (EAF); 2) 
Avaliação do pico de força isométrico (Lafayette Hand-Held 
Dynamometer™, USA) dos extensores de joelho e 3) Teste de sen-
tar e levantar da cadeira de cinco repetições. Após isso foi inici-
ado a intervenção com a aplicação da TFBM ativa, ou placebo, 
aplicada no membro inferior dominante, com um cluster (E-Light 
IRL-DMC®, Brasil). As mensurações 2 e 3 foram repetidas ao final 
da intervenção. 

Para a mensuração do pico máximo de força isométrica do qua-
dríceps foi utilizado um dinamômetro manual (Lafayette Hand-
Held Dynamometer™). O aparelho foi programado para medir o 
pico de força em quilogramas durante 5s de contração muscular, 
indicando o início e o fim da duração de 5 segundos por bipes 
audíveis (1 para iniciar e 3 sucessivos para parar).  

Foram realizadas três medidas e entre cada uma delas, um pe-
ríodo de relaxamento de 120 segundos foi cronometrado.17 O su-
jeito foi posicionado na maca e avaliado em posição sentada 
com os joelhos fletidos a 90º. O dinamômetro foi posicionado 
próximo à articulação do tornozelo e a seguinte instrução foi 
dada: “quando eu falar “já”, empurre o mais forte e rápido que 
puder e segure essa contração até que eu diga “pare”. Encoraja-
mento verbal foi fornecido durante toda a realização do teste. 
Além disso, a maca foi posicionada próxima a uma parede para 
que fosse possível o seu apoio para superar a força produzida 
pelo voluntário.18 

A avaliação da fadiga foi realizada através da Escala de 
Avaliação da Fadiga (EAF). Trata-se de um questionário geral de 
10 itens, aos quais cinco questões refletem fadiga física e 5 
questões fadiga mental. As questões são respondidas em escala 
de cinco pontos, variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre), devendo o 
participante indicar como tem se sentido no seu dia-a-dia. As 
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pontuações nas questões 4 e 10 devem ser invertidas (Nunca= 5, 
raramente= 4, algumas vezes= 3, frequentemente= 2, sempre= 1). 
A pontuação total da EAF varia de 10 a 50 e deve ser calculada 
somando as pontuações em todas as perguntas. Uma pontuação 
total da EAF <22 indica que não há fadiga, uma pontuação ≥ 22 
indica fadiga.19 

O TSLC5 mede o tempo consumido para levantar-se cinco ve-
zes, o mais rapidamente possível, a partir de uma posição sen-
tada, e o seu resultado é utilizado para mensuração da força e da 
capacidade funcional dos membros inferiores.20 Para a realiza-
ção do teste foi utilizada uma cadeira sem apoio para os braços, 
com altura de aproximadamente 45cm.  

O participante foi instruído a cruzar os braços sobre o tórax e 
sentar-se com o tronco ereto de modo que toda a nádega esti-
vesse em contato com a cadeira e seus pés totalmente apoiados 
ao chão. O avaliador, então, demonstrou a técnica correta para 
realização do teste, inclusive chegar à posição totalmente em pé, 
definida com posição ereta do tronco com quadris e joelhos em 
extensão. A seguinte instrução foi dada ao participante: “Você 
deverá sentar e levantar da cadeira 5 vezes o mais rápido que 
você conseguir”. Um cronometro foi utilizado para marcar o 
tempo de execução do teste. A cronometragem começou com o 
indivíduo sentado, e com o comando “já”, e terminou quando as 
nádegas do participante alcançaram o assento da cadeira após a 
quinta vez em pé.   

A TFBM ativa ou o placebo da TFBM, foram aplicadas no mem-
bro inferior dominante de cada voluntário, em uma única sessão, 
com um cluster composto por oito diodos (E-Light IRL-DMC®), 
sendo 4 emissores de laser vermelho (660nm) e 4 emissores de 
laser Infravermelho (808nm). O cluster foi mantido em contato 
direto com a pele, a um ângulo de 90º e foi aplicado em seis lo-
cais distintos do grupo muscular quadríceps (dois pontos no 
vasto medial, dois no vasto lateral e dois no reto femoral).  Cada 
local foi tratado por 60s, a uma dose de 6J por diodo, 48J por 
local, totalizando 288J, seguindo a recomendação da literatura 
atual de 60J a 300J para grandes grupos musculares14-16 

O placebo foi aplicado da mesma maneira que a TFBM ativa, 
mas com o dispositivo desligado. Os participantes foram posici-
onados em decúbito dorsal, com os olhos vendados e com fones 
de ouvido com música de sua própria escolha para evitar pistas 
sobre a aplicação ativa ou placebo. Durante a aplicação da foto-
biomodulação, o avaliador permaneceu fora do laboratório de co-
letas. Um único pesquisador aplicou o TFBM ativa ou placebo e 
nenhum outro pesquisador e participante sabia qual procedi-
mento estava sendo plicado. Os parâmetros utilizados estão des-
critos na Quadro 1. 

Para a análise estatística, os dados foram armazenados no pro-
grama Excel e analisados no pacote estatístico IBM Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Inicialmente, foi 
verificada a normalidade dos dados por meio do teste Shapi-
roWilk. Todas as variáveis foram analisadas descritivamente por 
meio de frequência simples e porcentagens (variáveis categóri-
cas) e medidas de posição e dispersão (variáveis numéricas). 

Para comparar as variáveis pré e pós intervenção foi utilizado 
o teste estatístico ANOVA com pós-hoc de Tukey. Em todas as 
análises, adotou-se um nível de significância de 5%. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 
(CEP-UFSC) sob o parecer de nº 5.479.217 
 
 
 

Quadro 1. Parâmetros terapia de fotobiomodulação 
 

Aparelho 

E-Light IRL-DMC® - 4 emissores de LASER 

vermelho e 4 emissores de LASER 

infravermelho 

Modo Contínuo 

Comprimento de onda 
660nm (vermelho) e 808nm 

(infravermelho) 

Número de diodos 8 

Potência 100Mw 

Tempo de tratamento por ponto 60segundos 

Tempo total de aplicação 360segundos/6minutos 

Energia por diodo 6J 

Energia por ponto 48J 

Pontos por musculo 

2 pontos (reto femoral) 

2 pontos (vasto medial) 

2 pontos (vasto lateral) 

Número total de pontos 6 

Energia total 288J 

Modo de aplicação Perpendicular e em contato com a pele 

 

RESULTADOS 
 

Os 18 participantes foram selecionados e randomizados para 
participar da pesquisa, sendo 3 excluídos. Um total de 15 indiví-
duos participaram da pesquisa, sendo 7 no grupo TFBM ativa e 8 
indivíduos no grupo TFBM placebo. O fluxograma CONSORT é re-
presentado na Figura 1. 

 

 
 
 

Figura 1.  Fluxograma do recrutamento e randomização dos pa-
cientes acometidos pela COVID-19 
 
 

Avaliados para elegibilidade  
(n= 18) 

Randomizados  
(n= 18) 

Alocação para a TF 
placebo (n= 8) 

Alocação para a 
TFBM ativa (n= 10) 

Perda de seguimento (desistência) 
(n= 1) 

 

Intervenção descontinuada (alta sen-
sibilidade a fotobiomodulação) (n= 1) 

 

(Inviabilidade de conclusão da avalia-
ção do pico de força muscular por 

parte do avaliador) (n= 1) 
 

Perda de seguimento  

(n= 0) 
 

Intervenção descontinuada  

(n= 0) 
 

 

Analisados 
(n= 8) 

Analisados  
(n= 8) 

Inclusão 

Alocação 

   Seguimento
 

Análise 
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No grupo TFBM ativa os participantes possuíam idade entre 21 

e 57 anos, com uma média de 28,71 anos (± 12,91 anos). O peso 
corporal variou de 55 a 127 Kg apresentando uma média de 
77,57Kg (± 26,45 Kg) e a altura dos voluntários variou de 152 cm 
a 182 cm possuindo uma média de 165 cm (± 0,10 cm). Com rela- 

 

ção ao grupo TFBM placebo os participantes possuíam idade en-
tre 20 e 68 anos com média de 28 anos (± 16,33 anos), o peso 
corporal variou de 54Kg a 83Kg com média de 68,68Kg (± 9,81) e 
a altura dos mesmos variou de 154 cm a 187 cm possuindo uma 
média de 1,70cm (± 0,12 cm) (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização demográfica e dados clínicos da amostra dos indivíduos acometidos pela COVID-19. Valores apresentados 
em média ± DP e número de participantes (%) 
 

  
  

TFBM ATIVA  
(n= 7) 

TFBM PLACEBO  
(n= 8) 

Idade (média ± DP)   28,71 ± 12,91 28 ± 16,33 

Massa corporal (média ± DP)  77,57 ± 26,45 68,68 ± 9,81 

  Estatura (média ± DP)  1,65 ± 0,10 1,70 ± 0,12 

IMC (média ± DP)  27,70 ± 6,35 23,75 ± 2,97 

Sexo 
Masculino (2 - 28,57%) (4 - 50%) 

Feminino (5 - 71,42%) (4 - 50%) 

Grau de obesidade 

Normal (3 – 42,8%) (5 – 62,5%) 

Sobrepeso (2 - 28,57%) (n= 3) (37,5%) 

Obesidade grau I (1 - 14,28%) - 

Obesidade grau II 
Obesidade grau III 

(1 - 14,28%) 
- 

- 
- 

Tabagismo 
Tabagista  - (1 -12,5%) 

Não tabagista (7 - 100%) (7 - 87,5%) 

Prática de atividade física 
Sim (5 - 71,42%) (4 - 50%) 

Não (2 - 28,57%) (4 - 50%) 

Tempo que testou para COVID-19 

Menos de 1 mês (1 - 14,28%) - 

2 meses - (1 - 12,5%) 

3 meses - (1 - 12,5%) 

4 meses  (1 - 14,28%) (1 - 12,5%) 

5 meses - (2 - 25%) 

6 meses (2 - 28,57%) - 

Mais de 6 meses (3 - 42,85%) (3 - 37,5%) 

Internação por COVID-19 

Enfermaria  - (1 - 12,5%) 

UTI - - 

Não precisou ser internado (7 - 100%) (7 - 87,50%) 

Sinais e sintomas iniciais 

Febre (3 - 42,86%) (3 - 37,5%) 

Falta de ar (1 - 14,29%) (2 - 25%) 
- Desconforto gastrointestinal - 

Cansaço (3 - 42,86%) (8 - 100%) 

Dor de cabeça (4 - 57,14%) (6 - 75%) 

Perda de paladar (2 - 28,57%) (3 - 37,5%) 

Perda de olfato (2 - 28,57%) (3 - 37,5%) 

Dor nas articulações (2 - 28,57%) (1 - 12,5%) 

Dor de garganta (4 - 57,14%) (4 - 50%) 

Dor muscular (2 - 28,57%) (5 - 62,5%) 

Não tive sintomas (1 - 14,29%) - 

Espirros/coriza (1 - 14,29%) - 

Tosse - (1 - 12,5%) 

Sinais e sintomas atuais 

Não (6 - 85,71%) (5 - 62,50%) 

Cansaço (fadiga) - (2 - 25%) 

Dor muscular - (1 - 12,5%) 

Dor articular - - 

Falta de ar - (1 - 12,5%) 

Perda de paladar - - 

Esquecimento (1 - 14,29%) (1 - 12,5%) 

EAF*  27,2± 2,6 30± 1,4 

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; TFBM: Terapia de fotobiomodulação; n: número de participantes; UTI: Unidade de terapia intensiva; EAF: Escala de Avaliação 
da Fadiga, *pontuação ≥ 22 indica fadiga 

 
A tabela 1 apresenta os dados clínicos dos participantes com 

relação ao grau de obesidade; tabagismo; prática de atividade fí-
sica; tempo que testou para COVID-19; se houve a necessidade 
de internação hospitalar ou em unidade de terapia intensiva; si-
nais e sintomas iniciais e atuais; e presença ou não de fadiga. 

Os valores referentes ao TSLC de 5 repetições e a avaliação do 
pico de força isométrico dos extensores de joelho antes e após a 
intervenção são apresentados na Tabela 2. Não houve diferenças 
significativas na análise inter-grupos TFBM ativa (IC 95%:-16,59-
12,73) e TFBM placebo (IC 95%:-13,19-14,24) e intra-grupo (IC 
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95%:-14,42-13,96) com (p= 0,974) para o pico isométrico. 
 

Tabela 2. Resultados na avaliação do pico de força isométrico 
dos extensores de joelho e no TSLC5, pré e pós-intervenção. Os 
valores são expressos como média ± DP 
 

  
  

TFBM ATIVA  
(n= 7) 

TFBM PLACEBO 
(n= 8) 

Pico de Força 
Isométrico (Kgf) 

Pré-TFBM 29,41 ± 10,49 31,64 ± 7,70 

Pós-TFBM 31,34 ± 13,50 31,11 ± 7,82 

TSLC5 (s) 
Pré-TFBM 9,28 ± 1,75 9,72 ± 1,91 

Pós-TFBM 9,19 ± 2,09 9,18 ± 1,50 

Legenda: DP: Desvio padrão; TFBM: Terapia de fotobiomodulação; n: número de 
participantes; TSLC5: Teste de sentar e levantar da cadeira de 5 repetições 

 
Para a variável TSLC5 também não houve diferenças significa-

tivas na análise inter-grupos TFBM ativa (IC 95%:-2,589-2,755) e 
TFBM placebo (IC 95%:-1,967-3,032) e intra-grupo (IC 95%:-2,596-
2,579) com (p= 0,151) (Figura 2). 
 

 
Figura 2. Análise intra-grupo e inter-grupos para o pico de força 
isométrico de extensores de joelho e do o TSLC5 
 

DISCUSSÃO 
 

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da TFBM na 
capacidade funcional e desempenho muscular em indivíduos pós 
pacientes pós síndrome respiratória aguda grave. No entanto, 
nesta amostra, os achados não demonstraram resultados signi-
ficativos nas variáveis de pico isométrico e no TSLC5 para ambos 
os grupos (TFBM ativa e TFBM placebo).  

Embora os achados do presente estudo não demonstraram va-
lores estatístico significativos para a intervenção realizada, a es-
colha de parâmetros de aplicação foi fundamentada na revisão 
sistemática proposta por Vanin et al.21 onde a janela de aplicação 
mais eficaz variou em uma dose de 60 a 300J para grandes gru-
pos musculares. A TFBM é uma alternativa terapêutica estabele-
cida para o aumento de desempenho muscular sobretudo quando 
associado a um protocolo de exercícios, para que aja uma melhor 
otimização e eficácia na redução da fadiga.16 Sendo assim uma 
das hipóteses para os presentes achados, se dá pela análise do 
efeito imediato da TFBM isoladamente, sem estímulo muscular 
ao qual pudesse potencializar a sua ação. 

Contudo, apesar das hipóteses relatadas para não obtenção de 
um resultado significativamente favorável para a TFBM, foi pos-
sível observar um aumento no tempo de execução do TSLC5 em 
comparação com os valores normativos presentes na literatura,22 

uma vez que a média do TSLC5 foi maior em quase todas as fai-
xas etárias.  

Sabe-se que a fraqueza muscular, é uma deficiência que é co-
mumente observada em populações clínicas e tem sido ampla-
mente documentada como tendo impacto na função física.18 Jun-
tamente a isso, o TSLC5 representa uma medida de força funcio-
nal que se aproxima a forma como o corpo funciona na vida coti-
diana, visto que a atividade de sentar e levantar é rotineira na vida 
de todos os indivíduos independentemente da idade, sendo de-
pendente da função muscular e do equilíbrio dos membros infe-
riores.23 

Outrossim, Mentiplay et al.18 em seu estudo avaliou a força e a 
potência muscular isométrica dos membros inferiores de 30 par-
ticipantes saudáveis com idade superior a 18 anos, onde obteve 
valores médios de pico de força para os extensores de joelho de 
44,27Kg (±11,34Kg) utilizando o dinamômetro manual Lafayette 
Model-01165. Enquanto o presente estudo apresentou resultados 
menores para a mesma variável pico de força de em média 
29,41Kg ± 10,49Kg e 31,64Kg (±7,70Kg) para o grupo TFBM ativa 
e placebo respectivamente. 

Estudos anteriores consolidam a reabilitação pulmonar.24,25 Em 
pacientes acometidos pela COVID-19, Nopp et al.25 identificaram 
a melhora na capacidade de exercício, estado funcional, dispneia, 
fadiga e a qualidade de vida, após 6 semanas de reabilitação pul-
monar interdisciplinar personalizada. Embora desempenhem pa-
pel fundamental da capacidade funcional, são escassas as evi-
dencias que avaliam grupamentos musculares como o quadrí-
ceps.  

Com isso, percebe-se que o tempo na realização do TSLC5 jun-
tamente com os valores de pico de força corroboram com os 
achados presentes na literatura, quanto a possível relação entre 
o vírus SARS-CoV-2 e o metabolismo muscular, onde é esperado 
um comprometimento funcional nos músculos em pacientes aco-
metidos pela doença.10 Adicionalmente, ambos os grupos apre-
sentaram pontuação superior a 22 na EAF, indicando a presença 
de fadiga 

Dentre as limitações apresentadas estão o baixo número amos-
tral e o não acompanhamento a longo prazo destes indivíduos, 
uma vez que não houveram resultados imediatos. Dessa forma, 
sugere-se para estudos futuros, protocolos com maior número de 
sessões, afim de reforçar os achados de que a COVID-19 traz con-
sigo consequências musculoesqueléticas importante. 
 

CONCLUSÃO 
 

A TFBM não apresentou efeito quando comparada ao placebo 
na melhora capacidade funcional e desempenho muscular em in-
divíduos pós SARS da amostra estudada. Diante disso, são ne-
cessários novos estudos com o aprimoramento deste desenho 
metodológico, incluindo maior número de indivíduos, afim de me-
lhor investigar os efeitos da TFBM na recuperação funcional des-
ses indivíduos e na generalização destes achados. 
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