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Introdução: Entre as regiões do corpo mais afetadas pela artralgia crônica pós 
Febre Chikungunya (FCHIK) estão as mãos. Estudo prévio do nosso grupo 
mostrou que há diminuição da força muscular de idosas com mais de três meses 
da FCHIK quando comparada a mulheres sadias. Objetivos:  comparar a força 
de preensão manual, a funcionalidade e a perimetria do membro superior direito 
de mulheres em diferentes fases de cronicidade da FCHIK. Metodologia: Comitê 
de Ética nº 68584417.5.0000.5147. Mulheres entre 40 e 70 anos com artralgia 
nas mãos foram divididas em dois grupos de acordo com o tempo do diagnóstico 
da FCHIK: <1 ano FCHIK (CKR n=13) e >1ano FCHIK (CK n=15). Foi avaliada 
a força média exercida por 5s de contração máxima (Fmed) por dinamometria, a 
perimetria à 10cm abaixo do epicôndilo lateral direito, e a funcionalidade pelo 
teste funcional Sequential Occupational Dexterity Assessment (SODA). 
Comparação entre os grupos pelo teste de Mann-Whitneyno software 
SPSS. Resultados e Discussão : Fmed em Kgf (CKR: 23; CK:  17; 
P<0,05);Perimetria em cm (CKR:26±2; CKR: 25±2, P>0,05) e SODA (CKR: 
103±7; CK:  96±14; P>0,05). Menores valores do SODA indicam maior prejuízo 
na funcionalidade. Os dados sugerem que a perda de força muscular é maior 
com o aumento do tempo de cronicidade. Entretanto, a massa muscular por 
perimetria não é afetada. É possível que à medida que a força muscular reduza 
com o tempo de cronicidade, a funcionalidade também seja reduzida. 
 
 


