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Resumo

O cancer hematoldgico envolve extenso sofrimento fisico e resulta em um
quadro intenso de descondicionamento fisico. Nesse contexto, o objetivo do
presente estudofoi revisar sistematicamente a literatura e identificar os principais
métodos de avaliacdo, relacionados a funcao fisica e funcionalidade em
pacientes onco-hematoldgicos. A pesquisa foi realizada em cinco bases de
dados, incluindo MEDLINE/PubMed, Scopus, Biblioteca Virtualem Saude (BVS),
Embase e Web Of Science com a utilizag&o dos descritores obtidos no Medical
Subject Headings (MESH), Emtree e DeCS. Foram encontrados 264 estudos,
dos quais 122 permaneceram apos a eliminacao dos duplicados. Apos a leitura
dos titulos, resumos e artigos na integra, 23 estudos foram incluidos na analise
final. Os principais métodos de avaliacdo relacionados a funcao fisica e
funcionalidade utilizados em estudos com pacientes onco-hematologicos foram
os testes de forga de preensdo manual, o teste de caminhada de 6 minutos e o

teste de sentar e levantar.

Palavras-chave: cancer hematologico, funcionalidade, avaliacao

Abstract

Hematologic cancer involves extensive physical suffering and results in severe
physical deconditioning. In this context, the aim of the present study was to
systematically review the literature and identify the main assessment methods
related to physical function and functionality in onco-hematological patients. The
research was conducted in five databases, including MEDLINE/PubMed,
Scopus, BVS, Embase, and Web of Science, using descriptors obtained from
Medical Subject Headings (MESH), Emtree, and DeCS. A total of 264 studies
were found, of which 122 remained after the removal of duplicates. After
reviewing the titles, abstracts, and full texts, 12 studies were included in the final
analysis. The main assessment methods related to physical function and
functionality used in studies with onco-hematological patients were handgrp

strength tests, the 6-minute walk test, and the sit-to-stand test.

Keywords: hematologic cancer, functional performance, health evaluation



INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS

1. INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) publica estimativas de incidéncia
de cancer desde 1995. Na atualizacdo mais recente, o INCA estimou que
ocorrerdo 704 mil novos casos de cancer no Brasil no triénio de 2023 a 2025.
Essa estimativa reforca o cancer como um dos principais problemas de saude
publicano mundo, devido a sua alta incidéncia, além de ser uma das principais
causas de morte atualmente (SANTOS et al, 2023). As malignidades
hematoldgicas, consideradas um tipo de cancer sistémico, podem ser definidas
como um conjunto de doencas associadas ao sangue e a medula 0ssea, que,
diferencialmente dos tumores solidos, sdo ocasionadas pela diferenciacao
anormal de células-tronco hematopoiéticas (AUBERGER; TAMBURINI-BONNEFOQY;

PUISSANT, 2020; SU et al., 2021).

O céancer hematoldgico acarreta fadiga, perda da funcionalidade fisica e
deterioracdo da qualidade de vida (LOWE et al., 2016). Os pacientes sao
frequentemente submetidos a longos periodos de terapia e recebem, em
diversos momentos, recomendacfes de repouso, devido a instabilidade
hemodinamica, numero reduzido de plagquetas e maior propensdo a
sangramentos (TONINI et al., 2019). Além dos efeitos da progresséo da doenca,
existem os efeitos colaterais relacionados ao tratamento oncolégico,queincluem
comprometimento cognitivo, distlrbios do sono, depressédo, dor, ansiedade e
distarbios fisicos, que também podem levar a reducado da atividade fisica e do
desempenho fisico (TROMMER et al., 2023).

Nesse contexto, a fisioterapia oncoldgica, reconhecida como uma
especialidade pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), tem como objetivo preservar, manter e restaurar a integridade
cinético-funcional, assim como prevenir os disturbios gerados durante o

tratamento. Sendo de competéncia do fisioterapeuta, realizar avaliacao fisica e



cinesiofuncional especifica do paciente oncoldégico, solicitar, aplicar e interpretar
escalas, questionarios e testes funcionais (COFFITO, 2009). Devido a
vulnerabilidade e ao elevado risco de deterioracao da capacidade funcionale do
desempenho fisico, a realizacdo de avaliacbes fisicas e cinesiofuncionais
especificas € indispensavel na rotina de atendimentos fisioterapéuticos de
pacientes onco-hematolégicos. Com base nas pesquisas, observa-se a
necessidade de conheceros instrumentos utilizados no contexto do atendimento
fisioterapéutico onco-hematoldgico. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
revisar sistematicamente os estudos para identificar os principais métodos de
avaliacado, relacionados a funcdao fisica e funcionalidade em pacientes onco-
hematoldgicos.

2. METODOS
2.1. Design do estudo

Esta revisao incluiu estudos de pacientes com cancer hematologico que
realizaram avaliacdo de funcionalidade/funcéo fisica. A revisdo seguiu as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA), disponiveis em: http://www.prisma-statement.org. O estudo
foi registrado no PROSPERO, sob protocolo CRD42024584931.

2.2 Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados, incluindo
MEDLINE/PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase e Web
Of Science com a utilizacdo dos descritores em inglés obtidos no Medical Subject
Headings (MESH), Emtree e Descritos em Ciéncias da Saude (DeCS), sob os
operadores boleanos "AND" e "OR". Foram utilizadas estratégias de busca
especificas para cada base de dados, descritas na tabela 1 — Estratégias de
busca.


http://www.prisma-statement.org/

Tabela 1 — Estratégias de busca

Base de dados Estratégias de busca

PubMed e BVS (Hematology) AND (Physical Functional Performance OR Muscle
Strength OR Health Evaluation OR Mobility Limitation) AND
(Lymphoma OR Leukemia OR Multiple Myeloma) AND (Physical
Therapy Modalities).

(Hematology OR Hematologic diease OR Hematologic neoplasm)
Embase AND (functional status assessment OR functional status OR muscle
strength OR physical performance OR physical capacity) AND
(Lymphoma OR Leukemia OR Multiple Myeloma) AND

(physiotherapy).

Hematologic neoplasms OR hematology) AND (Lymphoma OR

Scopus e Web of Multiple myeloma OR Leukemia) AND (Muscle strength OR Mobility

Science limitation OR Functionality) AND (physiotherapy).

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, protocolos de estudos e

pilotos de estudos. N&o houve restricdo quanto ao ano de publicacédo. Foram
excluidos os estudos nédo disponibilizados na integra.

2.4 Selecao dos estudos

Os artigos obtidos foram exportados para o Rayyan®, os duplicadosforam
removidos e os artigos foram selecionados por dois autores apds uma leitura

sequencial do titulo, resumo e texto completo, sempre nesta ordem. Os
desacordos foram resolvidos por consenso com um terceiro revisor.

2.3. Extracédo e andlise de dados

Todos os autores foram cegados para as analises dos estudos e as
divergéncias foram resolvidas por um terceiro pesquisador. Os seguintes dados
foram extraidos e inseridos em um formulario padronizado no Excel: autor, ano,

recursos de avaliacédo e conclusao do autor.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 264 estudos, sendo 122 apos eliminacdo
dos duplicados. Apos leitura do titulo e resumo, permaneceram 35 artigos que

foram lidos na integra.

Desses, 12 foram eliminados por tematica divergente da busca ou eram
estudos pilotos, de viabilidade e desenhos de estudos cujas versoes finais ja
estavam incluidas na amostra. Dessa forma, 23 artigos permaneceram no
estudo para a analise qualitativa, conforme demonstrado no Fluxograma do

estudo — Modelo Prisma (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do estudo — Modelo Prisma
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Foram encontrados diversos instrumentos, categorizados em amostras
com participantes pediatricos (tabela 2) e amostras com participantes adultos
(tabela 3).

Teste de forca de preensdo manual

O teste de forca de preensdo manual foi 0 instrumento mais encontrado
nos estudos analisados, aparecendo em 12 dos estudos incluidos (COX et al.,
2018; FISCHETTI et al., 2019; JINBO et al., 2023; KOUTOUKIDIS et al., 2020; LARSEN et
al., 2024; LEE et al., 2022; MCCOURT et al., 2023; MORAIS et al., 2023; NICOL et al.,
2022; PERSOON et al., 2017; TAM et al., 2024; VAN DONGEN et al., 2019). Esse teste

€ usado como um indicador da forca corporal dos membros superiores e pode
ser avaliado usando um dinambmetro, que € um preditor independente de
mortalidade em adultos mais velhos e pode identificar pacientes que corremrisco
de deterioracdo da saude. Para realizar o teste o0 paciente deve estar sentado
com o ombro aduzido e rotacionado de forma neutra, cotovelo flexionado a 90°
e antebraco e punho em posicdo neutra. Para evitar danos se o dinamémetro
cair inadvertidamente, o examinador apoia levemente a base do instrumento
enquanto o paciente € instruido a segurar as alcas ao maximo (“American-
Society-of-Hand-Therapists-Clinical-Assessment-Recommendations” ) (ASHT,
1981).

Os motivos que justificariam a alta incidéncia de utilizagéo do teste de
preensdo manual podem estar relacionados com a praticidade, simplicidade de
aplicacao e baixo custo do instrumento. Alguns autores (COLEMAN et al., 2003)
descreveram a dificuldade que seus participantes relataram ao serem avaliados
com instrumentos mais complexos utilizados no estudo para graduacéao da forca
muscular. Além disso, é importante considerar que a degradacdo muscularainda
e frequentemente observada em pacientes com malignidade hematoldgica,
podendo ser influenciada pela reducédo da atividade fisica, atividades diarias,
desnutricdo e caquexia do cancer associadas a doenca e tratamento.
(FUKUSHIMA et al., 2019). Isso reforgca a importdncia da avaliagdo de forca
muscularno paciente onco-hematologico nasvariasfases da doenca e corrobora

com o resultado do estudo atual, que encontrou na maioria dos estudos um
instrumento de avaliacao da forca muscular.


https://asht.org/
https://asht.org/

Teste de forca de extenséao de joelho

O dinamémetro também foi utilizado em 5 estudos (BARGI; BOSNAK GUCLU;
TURKOZ SUCAK, 2020; COX et al., 2018; JINBO et al., 2023; KOUTOUKIDIS et al., 2020;
LARSEN et al., 2024) para avaliar a for¢a de extensao de joelho. Esse teste avalia
a forca muscular dos extensores de joelho e pode desempenhar um papel
fundamental na manutencdo da capacidade funcional para atividades como
caminhar e sentar. Para a mensuracédo, o paciente deve estar sentado com
flexdo do quadril e do joelho a 90° e os bracos apoiados ao lado do corpo. O
dinamémetro é colocado na regido anterior da perna do paciente, cinco
centimetros acima da parte distal do maléolo medial, o paciente é solicitado a
fazer e manter a forca maxima de extensdo do joelho por cinco segundos
(PINTO-RAMOS et al., 2022). Ademais, em 1 estudo (COX et al., 2018) 0

dinamémetro foi utilizado para avaliar dorsiflexores.
Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) apareceu em 7 estudos (COX et
al., 2018; HARTMAN et al., 2013; JINBO et al., 2023; LARSEN et al., 2024; MCCOURT et
al., 2023; MORAIS et al., 2023; TAM et al., 2024). Esse teste mede a distancia que
um paciente pode caminharrapidamente em um periodo de 6 minutos. Ele avalia
as respostas globais e integradas de todos os sistemas envolvidos durante o
exercicio, incluindo os sistemas pulmonar e cardiovascular, unidades
neuromusculares e metabolismo muscular. Além disso, o TC6 avalia o nivel
submaximo de capacidade funcional, o que € relevante, pois a maioria das
atividades da vida diaria é realizada em niveis submaximos de esfor¢o, sendo,

portanto, o teste que pode refletir melhor o nivel de exercicio funcional para
atividades fisicas diarias (ATS, 2002).

O paciente deve sentar-se em repouso em uma cadeira, perto da posicéo
inicial. O TC6 deve ser realizado em um percurso de caminhada de 30 metros

de comprimento ao longo de um corredor longo, plano, reto e fechado, com uma
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superficie dura que raramente é percorrida, por um periodo de 6 minutos
cronometrados pelo avaliador (ATS, 2002).

Teste de sentar e levantar

O teste de sentar e levantar foi utilizado nos estudos de trés maneiras
diferentes: a versao de 30 segundos, presente em 5 estudos (FISCHETTI et al.,
2019; LARSEN et al., 2024; NICOL et al., 2022; PERSOON et al., 2017; TAM et al., 2024)
a de 5 repeticbes em 2 estudos (LEE et al., 2022; PAHL etal., 2018), e a de 1 minuto
em 1 estudo (MCCOURT et al., 2023). O teste envolve a ativacdo de varios
musculos dos membros inferiores durante execucdo, sendo amplamente
utilizado como umindicador de forca dos membros inferiores (ZANINI et al., 2019).
Assim como o dinamdmetro, o teste representa um instrumento simples para

avaliacaoda forca muscular, relevante no contexto do paciente com malignidade
hematoldgica.

No teste, os pacientes devem sentar em uma cadeira sem bragos de
encosto reto com assento duro e estabilizada. Devem estar no assento da
cadeira de modo que os pés estejam totalmente apoiados no chdo e com os
membros superiores dobrados sobre o peito. Os participantes sdo instruidos a
ficar de pé completamente e sentar-se sem usaros membros superiores (ZANINI
et al., 2019).

Acelerdmetro

O acelerbmetro apareceu em 5 dos estudos (COX et al., 2018;
KOUTOUKIDIS etal., 2020; MACDONALD etal., 2021; MCCOURT etal., 2023;
PERSOON et al., 2017). Esses dispositivos permitem a quantificagcao continua e
objetiva do comportamento fisico diario ao registrar o movimento corporal ao
longo dos eixos de referéncia (KOLK et al., 2022). O instrumento foi utilizado nos
estudos para avaliacéo do nivel de atividade fisica. O aparelho é fixado no corpo
do paciente e sdo analisados dados de 5 a 7 dias consecutivos, sendo de

maneira continua ou em apenas em periodos de vigilia.

Bicicleta ergométrica



Além disso, 3 estudos utilizaram a bicicleta ergométrica em suas
avaliacOes, um deles (WEHRLE et al., 2019) utilizou o instrumento para avaliar a
capacidade de resisténciapor meio de umteste de exercicio incremental. O teste
comecgou com uma carga de trabalho de 25 W e aumentou em 25 W a cada 3
min. A frequénciacardiaca (FC) e a concentracédo de lactato foram determinadas
em repouso e apos o término de cada nivel de exercicio. Com base nesses
valores foram identificados niveis de desempenho submaximo. No segundo
estudo (ELTER et al., 2009), a bicicleta ergométrica foi utilizada para avaliacao do
desempenho fisico, em um esquema modificado da OMS, comecando com 25
W com um aumento de 10 W a cada minuto, noinicio e no final de toda a terapia
esportiva. A capacidade de resisténcia submaxima foi medida com dados
coletados durante a realizacdo do teste e comparados no final do estudo. O
terceiro (BAUMANN et al., 2011), avaliou o desempenho de resisténcia aerdbica
com um teste de resisténcia submaxima baseado no esquema da OMS. O limite
de pulso foi definido como 180 menos a idade do paciente. A carga inicial de 25
watts foi aumentadaem 25 watts a cada dois minutos até que o limite de pulso
calculado anteriormente fosse atingido. A duracéo do teste e a carga de watt

alcancada foram utilizadas para anéalise.
Outros instrumentos

O Functional Assessment of Chronic lliness Therapy Fatigue Scale
(FACIT-F) foi o questionario mais citado para avaliacdo da fadiga, aparecendo
em 4 artigos (KOUTOUKIDIS et al., 2020; LEE et al., 2022; MCCOURT et al., 2023; NICOL

et al., 2022). Além desse instrumento, o Inventario de Fadiga Multidimensional
(MFI) também foi utilizadoem 2 estudos (PERSOON et al., 2017; VAN DONGEN et al.,
2019). A Escala de Impacto de Fadiga Modificada (MFIS) (OECHSLE etal., 2014), 0
Brief Fatigue Inventory (BFI) (JINBO etal., 2023) e a Escala de Fadiga relacionada

ao cancer (FISCHETTI et al., 2019) foram utilizados em 1 estudo cada.

Outros questionarios também estiveram entre as medidas de avaliacao

encontradas nos estudos. O questionario International Physical Activity
Questionnaire, Short Form (IPAQ-SF) foi utilizado em 2 estudos (LEE et al., 2022;

MCCOURT et al., 2023) para avaliar o nivel de atividade fisica. O questionario de



incapacidade World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) (TAM et al., 2024), os questionarios de funcionalidade, Oswestry

Low Back Pain Disability Questionnaire (OLBPDQ), 0 Functional Assessment of
Cancer Therapy Multiple Myeloma subscale Questionnaire (FACT-MM), o
questionario de Atividade Fisica de Lazer Godin (LTPAQ) (NICOL et al., 2022) e O
questionario funcional especifico de Avaliacdo Funcional do Transplante de
Medula Ossea para Terapia do Cancer (FACT-BMT) (MCCOURT et al., 2023),

foram citados em pelo menos um dos estudos.

Apesar da repeticdo de um grupo de instrumentos, tanto em estudos com
pacientes pediatricos com adultos, ainda houve uma grande diversidade de

instrumentos utilizados em pelo menos um estudo como o Teste de 3 repeticdes
maximas, o Numero de repeticbes maximas em 60 segundos (LONG et al., 2018),

0 Maximo de repeticdes possiveis a 70% de 1RM (MACDONALD et al., 2021), 0
Maximo estimado de uma repeticdo usando 0 peso maximo e o numero de
repeticbes (OECHSLE et al., 2014), a Goniometria (COX et al., 2018), o Teste de
flexibilidade lateral do tronco, o Teste de equilibrio de cegonha (FISCHETTI et al.,
2019), o Teste tracdo isométrica do meio da coxa, o Teste de Equilibrio Y (YBT)
(NICOL et al., 2022), os Sensores de marcha e o Short Physical Performance
Battery (SPPB) (LEE et al., 2022), 0 Salto de contramovimento maximo (CMJ), o
Time Up and Go (TUG) (PAHL et al., 2018), o0 Teste de caminhada incremental
(ISWT) (BARGI; BOSNAK GUCLU; TURKOZ SUCAK, 2020), as Medidas
isocinéticas (WEHRLE et al., 2019), o Keiser Pneumatic, o Protocolo Balke em
esteira (COLEMAN et al., 2003) e, por fim, a Escala de Classificacdo Pediéatrica
Medida da fun¢ao motora bruta (GMFM) (GOHAR et al., 2011).

Uma limitacdo encontrada neste estudo € a realizacdo apenas da
categorizacao dos instrumentos utilizados nos estudos encontrados, néo sendo
analisadas detalhadamente as variaveis de aplicacdo de cada instrumento.
Também poderiam ter sido incluidos no estudo instrumentos para avaliacao de
outros aspectos biopsicossociais, como a qualidade de vida.

Tabela 2 — categorizacao de estudos com amostras de participantes pediatricos



Autor Ano Recursos de avaliagcao Concluséo
Long et al. 2018 | O teste de trés repeticfes | O exercicio € alcancavel e tem efeitos
maximas e namero | positivos na funcdo vascular, aptiddo
maximo de repeticdes em | subméaxima, forcalocal e atividade fisica
60 segundos [ em uma populacdo relacionada a
(agachamentos, oncologia pediétrica.
abdominais e flexdes).
Hartman et | 2012 | Teste de caminhada de 6 | Em 25 anos apds a conclusdo do
al. minutos (TC6) tratamento de LLA, o desempenho motor
havia melhorado significativamente, mas
a capacidade funcional de exercicio foi
significativamente prejudicada.
Gohar et al. 2011 | Medida da fungdo motora | As pontuagdes melhoraram com o

bruta (GMFM)

aumento do tempo desde o diagnéstico.
A raz&o para isso pode ser o tratamento
intensivo que os pacientes recebem. Um
programa de fisioterapia com exercicios
em casa e no hospital durante as quatro
primeiras fases de tratamentos é viavel.




Cox et al.

2017

Forca de preenséo
manual, extensdo do
joelno e dorsiflexdo.
Goniometria, teste de

caminhada de 6 minutos
(TC6) e acelerémetros

A intervengcdo fornecida durante o
tratamento ndo foi bem-sucedida em
modificar a funcéo fisica. A atividade
fisica, no nivel e intensidade necessarios
para modificar, pode ndo ser viavel
durante o tratamento inicial devido as
respostas da crianca a doenca e ao
tratamento.

Tabela 3 — categorizagdo de estudos com amostras de participantes adultos

Autor Ano Recursos de avaliacdo Concluséo
Tam et al. 2024 | Cronograma de Avaliagcdo | As estimativas preliminares do efeito da
de Deficiéncia 2.0 da | intervengcdo foram encorajadores e
Organizacdo Mundial da | sugerem que o programa previne a
Salde (WHODAS 2.0), | deterioragdo do funcionamento fisico,
Teste de forca de | especialmente no momento da alta do
preensdo (GST), Teste de | transplante. Os resultados dos efeitos
sentar e levantar de 30 [ do tratamento foram maiores do que
segundos (30s-TSL), | diferengas clinicamente importantes
Teste de caminhada de 6 | minimas (MCIDs) relatados, sugerindo
minutos (TC6) beneficios relevantes da intervencéo.
Morais et al. | 2023 | Dinamometria bilateral | O estudo demonstrou reducéo da forgca
(forca de preensdo | de preensdo palmar bilateral, pos-
palmar), teste de | TCTH, -caracterizando diminuicdo da
caminhada de 6 minutos | forca muscular global. Houve uma
(TC6) diminuicdo na distancia percorrida
avaliada pelo TC6 e distancia
percorrida/prevista, apés o TCTH. No
entanto, a percep¢éao de fadiga durante
o0 exercicio foi semelhante antes e
depois do TCTH. Esses resultados
podem refletir a diminuicdo do
condicionamento cardiovascular e
muscular, ou baixo suporte, e o
protocolo proposto ndo foi capaz de
melhoré-los.
Larsen et al. | 2024 | Dinamémetro (Extensd@o | Ndo foram observadas diferencas
do joelho), Teste de | estatisticamente significativas entre os
Caminhada de  Seis | grupos. A forca de extensdo do joelho
Minutos (TC6), Teste de | diminuiu no grupo intervencdo. N&o
Sentar para Levantar [ foram observadas preocupacgdes
30s(TSL-30s), Forca de | significativas de seguranca do
preenséo exercicio fisico nos pacientes.
Persoon et | 2017 | Dinamémetro (preensdo | Nao foram encontrados efeitos
al. manual), Teste de sentare | benéficos significativos do programade
levantar por 30 segundos | exercicios supervisionados de alta
(TSL- 30s), o Inventério de | intensidade na aptidéo fisica e fadiga
gquando comparado ao tratamento




Fadiga Multidimensional
(MFI) e acelerdmetro

usual. A faltade efeitos significativos da
intervencdo pode ser explicada pelo
momento subétimo da entrega da
intervencdo. N&o houve diferengas
significativas entre 0s grupos em
nenhum dos resultados.

Baumann et | 2011 | Bicicleta ergométrica O programa de treinamento é viavel

al. tem influéncias positivas no
desempenho fisico e na qualidade de
vida. O efeito tempo por grupo néo
atingiu significancia estatistica na
avaliacdo de forca. Uma diferenca
estatisticamente significativa entre os
grupos, afavordo grupo intervencéo foi
encontrada apenas ha resisténcia
relativa.

Jinbo et al. 2023 | Forca de preensdo e | Os testes para fungdes fisicas
extensdo do joelho, Teste | mostraram que, embora a forca de
de caminhada de 6 | preensdo direita tenha diminuido apos
minutos (TC6) e Brief | a quimioterapia, outras funcdes fisicas
Fatigue Inventory (BFI) (forca de preenséo esquerda, forca de

extensdo bilateral do joelho e TC6)
foram mantidas, sugerindo que a
terapia de exercicios é eficaz na
prevencdo de uma diminuicdo nas
funcdes fisicas durante a
quimioterapia.

Fischetti et | 2019 | Escala de fadiga | Os resultados mostraram os beneficios

al. relacionada ao cancer, | do treinamento aerébico e de forca
Teste de flexibilidade | combinados, relatando melhorias nos
lateral do tronco, Teste de | niveis de aptid&do funcional e bem-estar
equilibrio de cegonha, | psicoldgico. Melhorias com tamanhos
Forca de preenséo | de efeito moderados/grandes
manual isométrica e Teste | demonstraram a eficacia do programa
de sentar e levantar de 30 | de intervengcdo de exercicios no indice
s (TSL — 30s). de massa corporal, flexibilidade lombar,

equilibrio estatico, forgca muscular e
mobilidade funcional.

Nicol et al. 2022 | Forca de preenséo, teste | O estudo proposto fornecera novas

de sentar e levantar de 30
s (TSL-30), tracéao
isométrica do meio da
coxa, Teste de Equilibrio Y
(YBT), Fadiga
Relacionada ao Céancer
(FACIT-F,) Oswestry Low
Back Pain Disability
Questionnaire (OLBPDQ),
Functional Assessment of
Cancer Therapy Multiple
Myeloma subscale
Questionnaire (FACT-
MM) e Questionario de
Atividade Fisica de Lazer
Godin (LTPAQ)

evidéncias para a eficacia do exercicio
na melhoria da qualidade de vida, bem
como fornecera uma bateria
abrangente de medidas biofisicas e
psicossociais de saude em pessoas
com MM. As descobertas potenciais
desta pesquisa proposta influenciaréo,
em Ultima andlise, a inclusdo do
exercicio como parte do tratamento
padrdo para melhorar a salude e a
longevidade de pessoas com MM.




Lee et al. 2022 | Sensores de marcha, | O estudo ajudard a otimizar a entrega
Dinamdémetro manual, | de intervencbes de exercicios de
Short Physical | telessalde seguras, de baixo custo e
Performance Battery | escalaveis para melhorar os resultados
(SPPB), teste de sentar e | de salde em pacientes com mieloma
levantar  5rep. (TSL), | multiplo, uma populagdo pouco
International Physical | estudada com alto risco de disfuncéo
Activity Questionnaire, | fisica e fragilidade.
Short Form (IPAQ-SF) e
escala FACIT.
Koutoukidis 2020 | Escala Functional | Houve melhorias significativas naforgca
et al. Assessment of Chronic | muscular das pernas em 3 e 6 meses
liness Therapy—Fatigue | que permaneceram em 12 meses. A
(FACIT-F), teste de | adesdo foi boa e a aceitacdo foi
extensao de joelho, | comparavel a outros estudos de
dinambémetro (forca | exercicios. A intervencdo foi segura e
manual) e acelerdmetro. nenhum evento adverso notavel foi
observado.
McCourt et | 2023 | Questionario de Avaliacdo | Os resultados demonstram potencial
al. Funcional da Terapia de | para o beneficio do exercicio antes,
Doencas Crbnicas | durante e depois do transplante com
(FACIT-F), Escala de | melhorias na qualidade de vida, fadiga,
Avaliacdo Funcional do | capacidade funcional, evidentes na
Transplante de Medula | admissédo para o transplante e 3 meses
Ossea para Terapia do | apés.
Cancer (FACT-BMT),
Teste de caminhada de
seis minutos (TC6), Forca
de preensdo manual e
teste de sentar e levantar
cronometrado (TSL) 1min,
acelerémetro e
guestionario autorrelatado
(International Physical
Activity Questionnaire —
short form (IPAQ-SF)
MacDonald 2021 | Maximo de repetices | O treinamento fisico proporcionou
et al. possivel a 70% de 1 RM | maiores mudancas na forgca muscular
em aparelhos e | maxima dos grupos musculares das

acelerbmetro

pernas e da parte superiordo corpo. Os
dados encontrados sugerem que o0
exercicio baseado em HIIT pode ser
uma importante intervengdo no estilo
de vida capaz de melhorar as fungdes
fisicas e imunoldgicas criticas para
manter a saude de adultos mais velhos
com LLC sem tratamento prévio.




Van Dongen | 2019 | Dinam6metro de forcade | Ndo foram encontrados efeitos
et al. preenséo, questionério | benéficos significativos do programade
Multidimensional Fatigue | exercicios combinados de resisténcia e
Inventory (MFI) intervalados de alta intensidade na
aptidéo fisica e fadigaem longo prazo,
nem a intervencao foicusto-efetiva de

uma perspectiva social.

Pahl et al. 2018 | Teste de sentar e levantar | Ndo observamos nenhum evento
5rep, salto de | adverso relacionado, os pacientes ndo
contramovimento maximo | relataram nenhuma piora dos efeitos
(CMJ), Teste de levantar e | colaterais relacionados a
andar cronometrado | quimioterapia, foram  detectados
(TUG), O caminho de | beneficios funcionais, indicados por
oscilacdo (mm) e a elipse | desempenho aprimorado de salto e
padrdo (cm 2 ) do COF | TUG. Embora a intervengédo ndo tenha
foram registrados durante | levado a diferengas significativas entre
um periodo de 30s 0s grupos ao longo do periodo de

intervencdo, os resultados indicam que
0 WBV pode neutralizar alguma piora
funcional durante a quimioterapia.

Bargi; 2020 | Dinamémetro (extensores | Tanto as malignidades hematolégicas

Bosnak; de joelho) o teste de | mieloides quanto as linfoides que

Gugluy; caminhada  incremental | recebem quimioterapia em altas doses

Turkoz; (ISWT) geralmente apresentam desempenho

Sucak fisico reduzido e condicdo fisiologica
prejudicada, incluindo fraqueza
muscular respiratéria e periférica,
capacidade de exercicio reduzida,
sarcopenia, sarcopenia relacionada a
forca muscular reduzida, estilo de vida
sedentério evidente e qualidade de vida
mais reduzida antes do HSCT.

Oechsle etal. | 2013 | Maximo estimado de uma | Este estudo foi capaz de demonstrar
repeticdo usando o peso | um aumento significativo no
maximo e o numero de | desempenho fisico. Em contraste, os
repeticbes e o Impacto da | pacientes do grupo controle, que
Fadiga Modificado Escala | mostraram uma diminuig&o significativa
(MFIS) no desempenho fisico, como esperado

apos longa hospitalizagao e tratamento
intensivo.

Wehrle et al. | 2018 | Cicloergdmetro e medidas | Ambos o0s regimes de exercicios
isocinéticas mostraram-se viaveis seguros com

efeitos positivos no manutencdo da
capacidade fisica. Em vista do valor
progndstico da fungdo fisica, é
recomendada a integracao do exercicio
fisico como terapia de suporte ja
durante a quimioterapia de indugéo.
Especialmente, o treinamento baseado
em resisténcia.

Elter et al. 2009 | Bicicleta ergométrica Foram capazes de demonstrar que o
exercicio fisico em pacientes com
citopenia grave é seguro e resulta em
aumento do desempenho fisico e
qualidade de vida inalterada.

Coleman et | 2003 | Keiser pneumatico Os métodos usados para medir a

al.

(1RM) e protocolo Balke

capacidade aer6bica, forca muscular e




peso corporal magro criaram um fardo
para 0s pacientes no estudo de
viabilidade, contribuindo para a alta
taxa de atrito, apesar disso um
programa de exercicios
individualizados em casa combinando
treinamento aerébico e de resisténcia
de forca provou ser viavel para
pacientes recebendo tratamento
agressivo e pacientes com lesbes
0sseas.

5. CONCLUSAO

Conforme os achadosdo presente estudo, pode-se concluir, portanto, que
existem variados métodos de avaliacdo da capacidade funcional, entre testes,
escalas, dispositivos e questionarios. Os principais métodos de avaliacdo
encontradosrelacionadosa funcaofisicae funcionalidade, utilizadosemestudos
com pacientes onco-hematolégicos foram os testes de forca de preensédo

manual, o teste de caminhada de 6 minutos e o teste de sentar e levantar.
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