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RESUMO

INTRODUCAO: Durante e apds o tratamento de cancer na infincia podem ser observados
prejuizos na aptidao fisica, assim como, redu¢do da forga muscular, fadiga e alteracdes nas
fungdes do corpo. Além disso, a reducao do nivel de atividade durante e apos o tratamento
podem acentuar ainda mais o descondicionamento cardiaco, atrofia do sistema
musculoesquelético, reducdo da forga muscular, perda da amplitude de movimento e fadiga.
Todos estes aspectos podem levar as limitagdes quanto a participagdo, assim como no
desempenho para realizar as atividades diarias, de autocuidado e administragdo de tarefas
domésticas. OBJETIVO: Comparar e investigar a relacdo entre a forga isométrica da
musculatura dos MMSS e MMII e a capacidade e desempenho de atividades em criangas,
adolescentes e jovens com diagndstico de cancer com criangas, adolescentes e jovens com boa
saude aparente. METODOS: Trata-se de um estudo observacional transversal, do tipo caso-
controle, com uma amostra de 45 participantes, sendo 15 do grupo cancer e 30 do grupo
controle. Os participantes foram pareados de acordo com o sexo e idade e levou em
consideragdo a proporc¢ao 2:1 (para cada um participante com cancer comparamos com dois
participantes com boa saude aparente). Foram coletados dados pessoais, ambientais, da
condi¢do de satde e antropométricos, como peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia de coxa média e panturrilha. Os participantes dos dois grupos foram avaliados
quanto a forca muscular dos MMSS (Dinamoémetro manual portatil hidraulico JAMAR®) e
MMII (Dinamdmetro manual portatil microFET2®), ao desempenho (Pediatric Evaluation of
Disability Inventory — computer adaptive test - PEDI-CAT), a capacidade (Timed Up and Go
test - TUG e Sentar e Levantar 5 vezes - SL) e ao nivel da atividade fisica (Physical Activity
questionnaire — for children - PAQ-C/ for adolescentes - PAQ-A). RESULTADOS: O estudo
foi composto por 30 participantes do sexo feminino e 15 do sexo masculino, com média de
idade em anos de 13,67+5,78 no grupo cancer e 13,07+5,11 no grupo controle. De acordo
com o diagnostico do grupo cancer, predominaram a Leucemia Linfoide Aguda (6) e
Leucemia Mieloide Cronica (3). Em relagdo aos dados antropométricos, o nivel de atividade
fisica e a for¢a muscular nos MMSS e MMII, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos (p>0,05). Observou-se diferengas significativas entre os grupos (cancer e controle) em
relacdo a capacidade dos testes de atividades (TUG e SL) e no desempenho das atividades
(dominio mobilidade — PEDI-CAT) (p=0,001), onde o grupo cancer apresentou resultados

inferiores em relacao ao grupo controle. Ao comparar o nivel de atividade fisica, os testes de



atividades e o desempenho das atividades entre criangas, adolescentes e jovens do grupo
cancer, foi observado que ndo houve diferencas significativas entre os participantes. As
correlagdes entre forca muscular (MMSS e MMII) e as variaveis circunferéncia de coxa
média, panturrilha e desempenho da atividade foram de moderada a forte (0,50<r<0,75),
indicando que existe uma relagdo entre essas varidveis. CONCLUSAO: O grupo cancer
apresentou baixa capacidade e desempenho no dominio de atividades, consideradas essenciais
para o dia-a-dia, comparado com o grupo controle, e essas variaveis nao estdo associadas com
a fraqueza muscular e nivel de atividade fisica. Dessa forma seria recomendado implementar
no programa de tratamento e acompanhamento fisioterapéutico, atividades focadas na tarefa,
visando autonomia e independéncia funcional. A relacdo entre a for¢a muscular e as
circunferéncias podem servir como medida facil e pratica para ser implementada na pratica

clinica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: During and after childhood cancer treatment, impairments in physical
fitness can be observed, as well as reduction in muscle strength, fatigue and changes in body
functions. In addition, the reduction in the level of activity during and after treatment can
contribute favorably to cardiac deconditioning, atrophy of the musculoskeletal system,
reduced muscle strength, loss of range of motion and fatigue, developing limitations on
participation, as well as limitations in performing daily activities, self-care and managing
household tasks. OBJECTIVE: Compare and investigate the relationship between the
isometric strength of the upper and lower limb musculature and the capacity and performance
of activities in children, adolescents and young people diagnosed with cancer with children,
adolescents and young people with apparent good health. METHODS: This is a cross-
sectional observational study, with 45 participants, 15 from the cancer group and 30 from the
control group. Participants were matched according to sex and age and took into account the
2:1 ratio (for each participant with cancer we compared with two participants with apparent
good health). Personal, health condition environmental and anthropometric data were
collected, such as weight, height, body-mass index (BMI) and circumference of the middle
thigh and calf. Performance (Pediatric Evaluation of Disability Inventory — computer adaptive
test - PEDI-CAT), capacity (Timed Up and Go test - TUG and Sit-to-Stand - SS) and activity
level (Phyical activity questionnaire for adolescents PAQ-A/ for children - PAQ-C) were also
evaluated, in addition to the muscle strength of the upper limbs (JAMAR® portable manual
hydraulic dynamometer) and lower limbs (microFET2® portable manual dynamometer).
RESULTS: The study had 30 female and 15 male participants, with a mean age in years of
13.67+5.78 in the cancer group and 13.07+5.11 in the control group. According to the cancer
group diagnosis, Acute Lymphoid Leukemia (6) and Chronic Myeloid Leukemia (3)
predominated. Regarding anthropometric data, the level of physical activity and muscle
strength in the upper and lower limbs did not show any significant difference between groups
(p>0.05). There were significant differences between the groups (cancer and control) in
relation to the capacity of activity tests (TUG and SL) and in the performance of activities
(mobility domain - PEDI-CAT) (p=0.001), where the cancer group presented lower results
compared to the control group. When comparing the level of physical activity, activity tests
and activity performance among children, adolescents and young in the cancer group, it was

observed that there were no significant differences between participants. The correlations



between muscle strength and the variables mean thigh circumference, calf and activity
performance were moderate to strong (0.50<r<0.75), indicating that there is a relationship
between these variables. CONCLUSION: The cancer group showed low capacity and
performance in the activities domain, considered essential for daily life, compared to the
control group, and these variables are not associated with muscle weakness and physical
activity level. That way it would be recommended to implement in the physiotherapeutic
treatment program and follow-up, activities focused on the task, aiming autonomy and
functional independence. The relationship between muscle strength and circumferences can

serve as an easy and practical assessment measure for clinical practice.

KEYWORDS: Muscle strength, physical activity, cancer, functionality, children,

adolescents.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer infantojuvenil (entre 0 e 19 anos) representa uma média de 3% de
todos os tumores malignos, sendo considerado como uma doenga rara comparado com o
cancer do adulto. Apesar disto, esta corresponde a segunda causa de morte na infancia e os
tipos predominantes de canceres sdo leucemia (afetam os globulos brancos - 28%), os que
acometem o sistema nervoso central (26%) e linfomas (afetam os sistemas linfaticos - 8%).
Estima-se que ocorrerdo para cada ano do triénio 2020-2022, cerca de 8.460 casos novos de
cancer em criangas ¢ adolescentes, de ambos os sexos, sendo que os maiores numeros estao
nas regides Sul e Sudeste, com 330,9/milhdo e 318,66/milhdo casos novos, respectivamente.
Contudo, cerca de 80% das neoplasias infantis diagnosticadas no Brasil, podem ser curadas se
o diagndstico e o tratamento forem precoces (INCA, 2020; CAMARGO et al., 2019).

O cancer infantojuvenil ¢ um grupo de doengas caracterizado pela multiplicagao
desordenada de células atipicas podendo ocorrer em qualquer local do corpo. Sdo
classificados de acordo com seus aspectos morfologicos, comportamento clinico, localizagdes
primarias, sexo, idade e raca (INCA, 2020). Sao denominados carcinomas quando iniciam em
tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, e sarcomas, quando o ponto de partida ocorre nos
tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem. Outra caracteristica que difere os
canceres entre si, ¢ a velocidade de multiplicagao das células e a capacidade de invadir tecidos
e 6rgdos vizinhos, denominada metastase (INCA, 2020).

Ao contrario do cancer no adulto, os fatores de risco relacionados com o meio externo
e com o estilo de vida (como por exemplo, o tabagismo), ndo afeta o risco de uma crianca
desenvolver cancer, geralmente o cancer infantojuvenil, afeta as células dos tecidos de
sustentacdo e do sistema sanguineo (INCA, 2020). Por serem predominantemente de natureza
embriondria, os tumores sdo constituidos por células indiferenciadas, proporcionando na
maioria dos casos, melhores respostas aos tratamentos (ORSSO et al., 2019; CAMARGO et
al., 2019).

O diagnostico do cancer infantojuvenil ¢ complexo, comumente os sinais e sintomas
sdo inespecificos, pois sdo 0os mesmos presentes em outras doengas frequentes na infancia,
como febre, vOmitos, emagrecimento, hematomas (i.e., causados por micro sangramentos),
dor Ossea generalizada e /ou articular, fraqueza, palidez e  adenomegalias. Porém, a
deteccdo precoce, assim como o inicio rapido do tratamento, apresenta uma importancia

significativa para o progndstico do paciente (ORSSO et al., 2019; AMAKYE et al., 2018). O



tratamento do cancer infantil ¢ complexo e inclui varias modalidades de tratamento, como
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, consideradas as principais, e também ha tratamento
por hormonioterapia, imunoterapia e transplante de células troncos hematopoiéticas. A
quimioterapia ¢ o tratamento mais comum constituindo-se de um conjunto de drogas, que
podem ser administradas por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intracraneal ou
topico, que vao atuar nas varias fases do metabolismo celular, atingindo além das células
malignas, as células sadias do organismo. A radioterapia s3o radiagdes ionizantes que
destroem ou impedem o crescimento e proliferacdo das células tumorais, podendo ser
aplicadas superficialmente sobre a regido tumoral ou em contato com o local através de
aplicadores e a cirurgia ¢ a ressec¢ao do tumor e/ou da area contendo células cancerigenas. O
tipo de tratamento, a dosagem e o tempo de aplicacdo dependerdo do cancer a ser tratado, e as
modalidades de tratamento podem ser administradas isoladas ou combinadas (entre duas ou
mais) (INCA, 2020; AMAKYE et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) o termo funcionalidade, incluido na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), abrange todas as
estruturas e funcdes corporais, atividades e participagdo. Sendo assim, o termo funcionalidade
deve ser compreendido como o resultado da interacao dinamica entre as condi¢des de saude
do individuo e os fatores contextuais que o cercam (fatores ambientais e pessoais). A
funcionalidade é um conceito mensuravel e ¢ usada no aspecto positivo, em que seu aspecto
negativo representa incapacidades. Contudo, esse modelo representa que a incapacidade ¢ a
soma da associacao entre a disfuncdo que o individuo apresenta, com a condi¢dao de saude
presente e as barreiras apresentadas pelos fatores contextuais (CAMARGO et al., 2019).

A fraqueza muscular, em qualquer condi¢do de saiide e doenca, estd intimamente
relacionada com as limitagdes e incapacidades do individuo, podendo ser um fator
prognostico para avaliacdo e tratamento (VOLAKLIS et al., 2015). De acordo com a CIF, a
forca muscular ou torque muscular esta presente nos dominios de estrutura e funcdo corporal
(OMS, 2003), apresenta um papel fundamental na aptiddo fisica, no desempenho de
habilidades, na prevencao de doengas cronicas e a mensuragao da forca maxima pode predizer
a capacidade de um sujeito (DALOIA et al., 2018). No entanto, para a manutencao de uma
vida saudavel é necessario preservar a “qualidade” e a quantidade de musculo esquelético
(ORSSO et al., 2019). Assim, ¢ importante identificar os fatores de risco modificaveis da
massa e forca muscular em populagdes pediatricas para melhorar a saude (AMAKYE et al.,

2018).



Fatores como nivel de atividade fisica, idade, sexo, altura, indice de massa corporal
(IMC) e dominancia dos membros, estdo relacionados com o desenvolvimento da forga
muscular. Dentre esses, a altura apresenta correlacao forte e positiva com o aumento da forca
muscular seguido pelo indice de massa corporal (IMC) (DALOIA et al., 2018; HEBERT et
al., 2015). E de extrema importancia a medida da for¢a muscular em avaliagdes periodicas da
fisioterapia. A funcao muscular apesar de ndo poder ser mensurada de forma direta, pode ser
medida por meio do torque gerado por grupos musculares que atuam em torno de um ponto
anatomico pré-definido em uma determinada articulacdo. O produto final ¢ calculado entre a
forga global e o comprimento do brago de alavanca (MANIKOWSKA et al., 2018).

Atualmente, observa um crescente numero de evidéncias que reforca o conceito da
associacdo entre fraqueza muscular e mortalidade em diversas condi¢des de satide e doenca,
na adolescéncia, vida adulta e senescéncia (VERSTEEG et al., 2017; VOLAKLIS et al., 2015;
ORSSO et al., 2019). Sendo assim, a mensuracao da for¢a muscular das extremidades
(membros superiores ou membros inferiores) ¢ considerada como um biomarcador importante
para predizer o risco de morbidade e mortalidade prematura (GARCIA-HERMOSO et al.,
2018).

Estudos tem demonstrado que o cancer provoca uma rapida e extensa perda da funcao
muscular (JOCHEM et al., 2018; AMAKYE et al., 2018; VOLAKLIS et al., 2015). Como
consequéncia dessa condicdo, destaca-se a ma nutri¢do e condi¢do de saude, a soma destes
refletem em maior risco de mortalidade aos pacientes hospitalizados (JOCHEM et al., 2018).
Alguns autores destacam que a baixa mobilidade de criangas e adolescentes oncologicos
durante o tempo de hospitalizacdo, principalmente o repouso ao leito aumenta a inatividade
fisica, resultando em baixo desempenho cardiorrespiratério e atrofia muscular, sendo estes
sintomas ja esperados como efeito colateral da terapia imunossupressora, assim, tornando-os
mais graves (JOHNSTON et al., 2017; AMAKYE et al., 2018).

A redugdo da for¢a muscular e aptidao fisica em sobreviventes de cancer tém sido
atribuidas ao desenvolvimento de neuropatias e miopatias, ambas provenientes dos efeitos
colaterais causados pelo tratamento quimioterapico. Outro fator contribuinte ¢ estilo de vida
sedentario (TAKKEN et al., 2009). Estudo demonstra que criangas de 4 a 7 anos de idade,
sobreviventes do cancer infantojuvenil, gastaram menos energia durante e apos o tratamento,
comparado com individuos saudaveis (JOCHEM et al., 2018; AZNAR et al., 2006).

Ser exposto a radiacdo ionizante durante a infancia pode levar a inGimeras
anormalidades, incluindo hipoplasia, atrofia, fibrose muscular, afetando diretamente a massa,

forca e desempenho do musculo, além de aumentar o risco de desenvolver deformidades. A



atrofia muscular e fibroses estdo relacionadas com a dose de radiacdo, podendo levar a
deformidades assimétricas apds aplicagdes (ORSSO et al., 2019; WILSON et al., 2015). A
quimioterapia e radioterapia sdo essenciais para o tratamento e cura do cancer infantojuvenil,
porém, sdo citocinas toxicas e, portanto, podem ter efeitos deletérios no desenvolvimento dos
sistemas organicos (GARCfA—HERMOSO et al., 2018; NESS et al., 2005). No entanto, a
toxicidade muscular pode aparecer de forma precoce ou tardia durante o tratamento, também
impactando negativamente na for¢a muscular. Além da quimioterapia, a desnutrigdo,
infecgcdes e aumento do catabolismo também contribuem para a redugdo da forca e fungdes
musculares (AMAKYE et al., 2018; AKYAY etal., 2014).

Durante e apos o tratamento de cancer na infancia foi observado prejuizos na aptidao
fisica, assim como, reducdo da forca muscular, fadiga e alteracdes nas funcdes do corpo.
Além disso, a redu¢do do nivel de atividade fisica durante e apds o tratamento pode contribuir
favoravelmente ao descondicionamento cardiaco, atrofia do sistema musculoesquelético,
redug¢do da forca muscular, perda da amplitude de movimento e fadiga, desenvolvendo
limitacdes quanto a participagdo (HUANG; NESS, 2011), assim como, limitacdes no
desempenho de realizar as atividades diarias, realizarem as necessidades de autocuidado e
administracdo de tarefas domésticas (AMAKYE et al., 2018; NESS et al., 2005).

Um dos fatores causais para as consequéncias musculoesqueléticas durante o
tratamento para um tipo de cancer infantojuvenil (leucemia) foi atribuido a um grupo de
medicacdes especificas utilizadas durante a quimioterapia (i.e. prednisolona, dexametasona e
vincristina), que favorecem o comprometimento das fibras do tipo II dos musculos proximais,
acometendo principalmente e por longo tempo os membros inferiores. Também foi observada
uma forte associacdo independente entre os baixos valores de forca muscular com a
quimioterapia e radioterapia com o medicamento L-asparaginase (AKYAY et al., 2014).

Estudos com pacientes pediatricos (com idade entre 4 e 12 anos) sobreviventes do
cancer encontraram relacdo entre o uso de outro quimioterapico durante o tratamento, a
vincristina, com a redu¢do da for¢a muscular periférica, incluindo dorsiflexores, preensao
palmar, pinca (HARTMAN et al., 2008) e comprometimento no desempenho motor
(AMAKYE et al, 2018). Outro estudo com adultos (média de idade de 30 anos)
sobreviventes do cancer infantojuvenil encontraram prejuizos como perda da flexibilidade,
eficiéncia da marcha e forca na extensdo de joelhos, associados com o maior uso de
metotrexato intratecal em doses acumulativas (>215 mg/m?) e em menor grau, exposi¢des a

vincristina durante as fases de tratamento (NESS et al., 2011).



Foi observada fraqueza muscular em extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo em
criancas e adolescentes em estagio avancado do tratamento, comparado com criangas
saudaveis (AMAKYE et al., 2018; MARCHESE et al., 2003). Outro estudo com criangas e
adolescentes recém-diagnosticados com leucemia, ndo observaram redugdes significativas na
forca de preensao palmar e for¢a dos musculos dos membros inferiores, indicando assim, que
estes problemas apresentam um inicio mais tardio, ou seja, apos administragdo dos agentes da
quimioterapia, como vincristina e metotrexato intratecal (NESS et al, 2014). Em
contrapartida, existem evidenciais que demostraram perda da forca muscular nas
extremidades logo apds o diagnostico (DEISENROTH et al., 2016).

A forga muscular estd intimamente relacionada com a melhora da qualidade de vida na
populacao oncologica infantojuvenil (DEISENROTH et al., 2016), assim como, a realizacao
de exercicios de fortalecimento e aerdbico apresentam melhoras significativas na aptidao
cardiorrespiratoria, for¢a e flexibilidade muscular, composi¢do corporal (AMAKYE et al.,
2018; RUSTLER et al., 2017), redu¢ao da fadiga, aumento do desempenho, melhora do
sistema imunologico e bem estar durante e apds o tratamento (HUANG; NESS, 2011),
somando assim, a uma reduc¢do da inatividade e melhor prognostico da doenca (RUSTLER et
al., 2017).

Ainda n3o ha certeza sobre em que momento a fraqueza muscular se inicia apos o
diagnostico do cancer. Existem associagdes positivas ¢ moderada entre a fase de tratamento
com a redugdo das habilidades motora grossa, assim como, realizacdo das tarefas diarias,
equilibrio (estatico, dindmico) e variagdo do desempenho motor (AMAKYE et al., 2018).
Esses efeitos adversos também sdo observados apos a fase de tratamento, ou seja, nos
sobreviventes ao cancer (ORSSO et al., 2019; LOPES, et al., 2019; WILSON et al., 2015).

Avaliando a funcionalidade em criancas e adolescentes com idade entre 2 a 18 anos,
com diagndstico de cancer na fase de tratamento ou controle, este estudo encontrou que as
criangas acima de 8 anos de idade apresentaram menor pontuacdo no dominio de mobilidade
do instrumento de avaliagdo comparado com as criancas abaixo de 8 anos (LOPES, et al.,
2019). Possivelmente, a falta de intervencdo fisioterapéutica durante o periodo de
hospitalizagdo com foco na manutencao da mobilidade, assim como orientagdes sobre manter
a movimentacgdo ativa durante todo esse processo terapéutico pode ser uma das explicagdes
para essa pior mobilidade neste grupo etario (LOPES, et al., 2019).

De acordo com a literatura atual ¢ evidente que a fraqueza muscular estd presente nos
sobreviventes do cancer infantil, porém, ainda ndo se sabe com a mesma clareza se a fraqueza

muscular estd presente nas fases iniciais da doenca, tratamento e acompanhamento.



O presente estudo se propds a mensurar se ha diferencas na forca muscular de
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), no nivel de atividade fisica, no
desempenho e capacidade das atividades de criangas, adolescentes e jovens com diagndstico
de cancer comparados com criangas, adolescentes ¢ jovens com boa saude aparente. Além
disso, este estudo verificou a associagdao entre forca muscular, desempenho das atividades e
circunferéncia da coxa por¢cdo média e panturrilha de criangas, adolescentes e jovens com
cancer e também determinou em qual faixa etaria (menores de 12 anos ou maiores de 12 anos)
ocorre maior impacto dessas variaveis nos participantes com diagndstico de cancer.

Essa pesquisa pretende contribuir com conhecimentos que podem nortear condutas
fisioterapéuticas na prevengao e manutencdo da forca muscular, na capacidade e no
desempenho das atividades de criancas e adolescentes com cancer. Também pretende
contribuir para melhoria da pratica baseada em evidéncia, com cria¢do e incorporacdao de
protocolos de avaliagdo, acompanhamento e tratamento, de modo a permitir uma abordagem
integral dessa condi¢do de satide, considerando aspectos que podem impactar diretamente na

funcionalidade de criangas e adolescentes com cancer.
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2. OBJETIVO

2.1 GERAL

Comparar e investigar a relagdo entre a forca isométrica da musculatura dos MMSS e
MMII e a capacidade e desempenho de atividades em criangas, adolescentes e jovens com

diagnostico de cancer com criangas, adolescentes e jovens com boa satide aparente.

2.2 ESPECIFICOS
Avaliar e comparar em criangas ¢ adolescentes com e sem diagnéstico de cancer:
e A for¢ca méxima isométrica da musculatura dos MMSS e MMII;
e Desempenho das atividades (PEDI-CAT);
e Os testes de capacidades (TUG e SL); e
e O nivel de atividade fisica (PAQ-C/PAQ-A).

Verificar se ha associacao entre a forca maxima isométrica da musculatura dos MMSS
e MMII com os testes de capacidades, nivel de atividade fisica, desempenho das atividades e
as medidas de circunferéncia da coxa por¢ao média e panturrilha no grupo dos participantes
com diagnostico de cancer.

Verificar se a idade estd associada com o desempenho e a capacidade de realizagao de
atividades e no nivel de atividade fisica de criangas, adolescentes e jovens com diagnostico de

cancer.

HIPOTESE

Espera-se que as criancas, adolescentes e jovens com diagnéstico de cancer
apresentem menor for¢a muscular e pior capacidade e desempenho nas atividades quando
comparadas com criangas, adolescentes e jovens sem essa condi¢do de satide e aparentemente
saudaveis. Além disto, acredita-se que esse impacto seja maior nos adolescentes e jovens
(maiores de 12 anos), e que exista uma correlacdo de moderada a forte entre a forca muscular

e o desempenho e capacidade das atividades no grupo com diagndstico de cancer.
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3. METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Estudo transversal, do tipo caso-controle, realizado no periodo de novembro de 2020 a
junho de 2021 com residentes da cidade de Juiz de fora - MG e municipios vizinhos.

O estudo foi composto por dois grupos de participantes, o grupo cancer, com criangas,
adolescentes e jovens com diagnostico de cancer e o grupo controle, composto por criangas,
adolescentes e jovens sem diagnostico de cancer e com boa satide aparente. A populagdo foi
instituida levando em consideragdo a propor¢ao de 2:1, ou seja, para cada participante do
grupo cancer, foram recrutados dois participantes do grupo controle pareados por idade e
$€X0.

Os participantes foram avaliados uma tnica vez quanto a for¢a muscular dos MMSS e
MMII e a capacidade e desempenho das atividades, assim como, realizacdo dos questionarios
e instrumentos. Os riscos durante a participagdo foram minimos, onde ndo ocorreu
constrangimento do participante em responder os questionarios e foi mantido sigilo na
identificacdo do participante. Nao houve nenhuma recompensa financeira, assim como nao
tiveram nenhum tipo de despesa participando do estudo.

Esta dissertagdo segue as normas estabelecidas pelo colegiado de Pos-graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacao e Desempenho Fisico da UFJF. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFIJF sob o parecer de n° 28699920.2.0000.5147
(ANEXO A) e faz parte de um estudo maior intitulado: “Sarcopenia, for¢a muscular e

funcionalidade em criangas e adolescentes com condi¢des de saude cronica”.

3.2 PARTICIPANTES

No total, 45 participantes fizeram parte do estudo, sendo 15 desses fizeram parte do
grupo cancer e 30 participantes fizeram parte do grupo controle.

Os participantes do grupo cancer foram recrutados através de uma lista com 112
contatos de pacientes que sdo ou foram assistidos durante o processo de tratamento contra o
cancer pela Fundacdo Ricardo Moisés Junior de Juiz de Fora — Minas Gerais (FRMJ-MG). Os
critérios de inclusdo do grupo cancer foram: ter idade entre 5 e 21 anos, de ambos os sexos,

ter diagnostico de cancer em primeira ocorréncia, estar em fase inicial, ambulatorial de
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tratamento ou de acompanhamento (ndo internado). Os critérios de exclusdo deste grupo
foram: apresentar diagnostico de recidiva do cancer, presenga de metastases Osseas, apresentar
nimero de plaquetas inferior a 20 mil no exame de sangue anterior ao agendamento da coleta
de dados, presenga de dor antes ou durante a realiza¢ao do teste de for¢a muscular isométrica
maxima, presenga de edema ou comprometimento ortopédico nos MMSS e MMII, ter
realizado alguma cirurgia nos MMSS ou MMII no ultimo ano, apresentar qualquer
contraindicacdo médica para a realizagdo de forga, ter diagnostico médico de depressao e/ou
comprometimento neurologico, se recusarem participar do estudo, ndo responderem ao
contato em trés tentativas e o contato ndo existir.

O recrutamento dos participantes do grupo cancer ocorreu da seguinte forma:
inicialmente foi realizado o primeiro contato com todos os assistidos da lista fornecida, por
mensagem padrdo confeccionada pela pesquisadora, através do aplicativo WhatsApp
Messenger, contendo informagdes basicas da parceria entre a FRMJ-MG e o presente estudo.
Caso nao houvesse resposta, era tentado contato telefonico direto. Por ultimo, caso nao
houvesse sucesso no contato telefonico, era realizado a terceira forma de contato, sendo
através da FRMJ-MG, por contato telefonico. Apds a tentativa da terceira forma de contato
sem sucesso, o individuo foi excluido do rol de potenciais participantes. Em caso de sucesso
em alguma das formas de contato, era agendada uma ligagao no melhor dia e horario para o
participante e/ou responsavel para explicar e esclarecer supostas duvidas a respeito da
pesquisa, analisar se os critérios de inclusao e exclusao eram contemplados pelo participante,
e, em caso afirmativo, era solicitado o consentimento para participacao e agendamento do dia
e horario para realizagdo da primeira etapa da coleta de dados.

Apo6s a formagdo do grupo cancer, foram convidados a participar do grupo controle,
criancas, adolescentes e jovens sem diagnéstico de cancer e aparentemente saudaveis,
pareados com os participantes do grupo cancer quanto ao sexo e idade (com variacao de 11
meses para mais ou para menos), com uma proporcdo de 2:1, ou seja, para cada um
participante do grupo cancer, foram recrutados dois participantes para o grupo controle, a fim
de conferir estimativa mais precisa da frequéncia do grupo controle e aumentar o poder do
estudo. Nesse grupo, os critérios de exclusdo foram: presenga de dor antes ou durante a
realizagdo do teste de forca muscular isométrica maxima, presenca de edema ou
comprometimento ortopédico nos MMSS e MMII, ter realizado alguma cirurgia nos MMSS e
MMII no ultimo ano, apresentar qualquer contraindicagdo médica para a realizagdo de forga,
ter diagnostico médico de depressdo e/ou comprometimento neuroldgico e/ou qualquer outra

condic¢do de saude e recusarem participar do estudo.
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Para recrutar os participantes do grupo controle, foram divulgados nas redes sociais e
nos grupos do aplicativo WhatsApp Messenger posts de acordo com as idades e sexos que
precisavamos para parear com os participantes do grupo cancer. Contendo nessas divulgacdes
o contato dos pesquisadores para os pais e/ou os adolescentes e jovens entrarem em contato,
caso se encaixassem nos critérios pré fornecidos (idade e sexo). E também foram convidados
a participar familiares e amigos dos pesquisadores. Contudo, o primeiro contato foi através de
mensagens ou telefonico, nesse contato era investigado se o individuo se encaixava nos
critérios de inclusdo e exclusdo do grupo controle. Caso se encaixassem, ele era convidado a
participar do estudo e era explicado todo o processo, os objetivos € as etapas da pesquisa. Em
seguida, era agendado a data e horario de melhor conveniéncia para os participantes e/ou

responsavel para a realizagdo da primeira etapa da coleta de dados.

3.2.1 Calculo Amostral

Para determinar o numero de participantes do presente estudo foi realizado uma
anadlise no programa GPOWER e baseou-se no estudo de Deisenroth et al., (2016).
Considerando um o unidirecional de 0,05 € Power de 0,80, com o tamanho de efeito minimo
de d = 1,17; seria necessario n = 13 e com um tamanho de efeito maximo de d = 4.,7;
precisaria de n = 3. Sendo assim, a amostra foi composta por 15 participantes no grupo cancer

e 30 participantes no grupo controle.

3.3 INSTRUMENTOS

Ficha de avaliacao

Para coletar informacdes pessoais e ambientais, foi desenvolvido pela equipe de
pesquisa uma ficha de avaliagdo contendo itens de identificag¢do, idade, sexo (feminino ou
masculino), cor/raca (branca ou nao branca), se estuda (frequenta a escola), pratica alguma
atividade fisica (se sim, qual e com que frequéncia), tempo de uso de tela (videogame, celular
ou computadores) /dia, se realizou alguma cirurgia nos MMSS e MMII no ultimo ano, de
acordo com o auto relato dos participantes e/ou responsaveis. Para o grupo cancer, também
tinha perguntas exclusivas como: qual o diagndstico médico, data do diagnostico e inicio do
tratamento, fase de tratamento (inicial, controle ou tratamento), tempo de tratamento,

sintomas antes do diagnostico, tipo de tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia) e tipo
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de assisténcia (SUS ou Nao SUS). Foi respondido de forma remota, através do envio do link

do formulario adaptado para o Google Forms.

Critério de Classificacao Econdmica Brasil (ABEP, 2020)

A mensuragdo do nivel socioeconomico foi através do questionario Critério de
Classificagao Econdémica Brasil (ABEP, 2020) (ANEXO B). Este instrumento caracteriza o
nivel socioecondmico das familias e o seu escore total pode variar entre 0 ¢ 100 pontos, € s3o
divididos em seis estratos socioecondomicos denominados A (45-100 pontos), B1 (38-44
pontos), B2 (29-37 pontos), C1 (23-28 pontos), C2 (17-22 pontos), D e E (0-16 pontos).
Classificamos no presente estudo como nivel socioecondmico alto os participantes que
tiveram classificacdo A, Bl e B2, e aqueles que tiveram classificacdo C1, C2, D e E como

médio — baixo.

Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptative Test (PEDI-
CAT)

Para mensurar o desempenho de atividades das criangas, adolescentes e jovens foi
aplicado o instrumento de avaliagdo Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer
Adaptative Test (PEDI-CAT). Este instrumento tem como finalidade avaliar o dominio de
atividades e participagdo de criangas, adolescentes e jovens (com idade entre um e 21 anos)
com qualquer condi¢ao de saude e aplicado em qualquer cenario. O PEDI-CAT apresenta
quatro dominios: atividades de vida diaria, mobilidade, social-cognitivo e responsabilidade.
Composto por um banco de 276 itens de facil compreensdo abrange atividades funcionais
adquiridas no decorrer da infancia, adolescéncia e fase jovem adulta (MANCINI et al., 2016).

A avaliagdo pode ser realizada pelos relatos dos pais, cuidadores ou profissionais de
saude familiarizados com o participante. O instrumento apresenta uma metodologia da
testagem adaptativa (CAT), que utiliza um algoritmo computadorizado para pré-selecionar os
itens que serdo administrados de acordo com as caracteristicas particulares de cada
participante, ou seja, excluindo itens irrelevantes. Apresentado em duas versdes, o Speedy-
CAT, ou Versdao Répida (“Precisa”), ¢ uma forma de avaliacdo rapida para gerar uma
estimativa de escore com administragao de apenas cinco a 15 itens por dominio. No final, é
gerado um relatdrio de pontuagdo incluindo um escore de percentil, um escore-T, um escore
continuo com uma métrica de 20-80 e uma lista de respostas contendo todos os itens
administrados. A outra versdo é a Content-Balanced, ou Versido Conteido Balanceada

(“Compreensivel”), sdo administrados aproximadamente 30 itens por dominio, o relatorio de
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pontuacdo inclui um escore de percentil, um escore-T, escore continuo com uma métrica de
20-80, uma lista de respostas a todos os itens do PEDI-CAT administrados ¢ um mapa de
itens que mostra a localizacdo das respostas do continuo funcional de cada dominio
(MANCINI et al., 2016). Neste estudo, foi utilizado os resultados dos escores continuos
encontrados em cada grupo.

Este instrumento apresenta fortes evidéncias de validade nos seus quatro dominios
(p<0,05), e excelentes indices de confiabilidade teste-reteste (Dominio Atividades Diarias:
ICC=0,997, IC [95%]=0,994-0,999; Dominio Mobilidade: ICC=0,986, 1C[95%]=0,968—
0,994; Dominio Social/ Cognitivo: ICC=0,979, IC[95%]=0,953— 0,991; Dominio
Responsabilidade: ICC=0,958, 1C[95%]=0,908-0,981) (HALEY et al., 2012).

Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) e Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)

Para caracterizar o nivel de atividade fisica das criangas com idades entre cinco e 12
anos foi aplicado o Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) (ANEXO C) e para
os adolescentes e jovens com idades entre 13 e 21 anos, o questionario Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) (ANEXO D). Os questiondrios visam mensurar o
nivel de atividade fisica auto relatada pelos participantes, contendo itens de atividades de
intensidade entre moderada a altas, sobre os tltimos 7 dias contando com o final de semana.
As atividades englobam praticas de esportes, jogos, atividades fisicas na escola e no lazer. No
final, a soma total dos itens marcados, gera um escore total, classificando o nivel de atividade
fisica como: inativo, insuficiente, moderado e ativo. Estes instrumentos ja foram traduzidos e

validados no Brasil (GUEDES; GUEDES, 2015).

Dados antropométricos

Para medida da massa corporal, foi utilizado uma balanca analdgica, da marca
BRIAO® (metalurgica Brido LTDA, RS-BRASIL, modelo A150, 2016), seus valores podem
variar de 2kg a 150kg, com precisdo de 100 gramas. Na avalia¢do da altura, foi utilizado o
estadiometro portatil, que € um instrumento que apresenta um “braco” movel, onde se localiza
as medidas em centimetros (cm) e apresenta precisdo de 0,1 cm na medida. O indice de massa
corporal (IMC) das criangas, adolescentes e jovens foram calculados através do aplicativo
Graphi classificado de acordo com as curvas de percentil feminino e masculino (ONIS, 2007,

OMS, 2007). Para a medida da circunferéncia da coxa por¢do média e da panturrilha
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bilateralmente, foi utilizada uma fita métrica ineldstica de um metro e meio, que apresenta

medida em milimetros e de acordo com as instru¢cdes do Manual Isak (2001).

Dinamémetro manual portatil hidraulico JAMAR®

A mensuragao da for¢a muscular isométrica maxima no MMSS, foi da forca de
preensdo palmar, realizada pelo instrumento dinamometro manual portatil hidraulico
JAMAR®. O instrumento apresenta como unidades de medidas o quilograma for¢a (Kgf),
com medida maxima de 90 kgf ou em Pound force, com medida méxima de 200. Existem dois
tipos de dinamometro JAMAR, o digital e o hidraulico. Esse teste consiste em procedimento
simples, objetivo, pratico e de facil utilizacdo. Recomendado pela Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (SATM) e pela Sociedade Americana para a Cirurgia da Mao (SACM), o
dinamémetro JAMAR tem sido considerado o instrumento mais aceito para avaliagdo da forca
de preensdao manual, apresentando dados normativos. Varios estudos ja reportaram alta
confiabilidade e/ou validade deste tipo de dinamdmetro e, por isto, este modelo ¢ considerado
o "padrao ouro” e ja foi utilizado por varios pesquisadores como um instrumento padrdo para
validar outros equipamentos de medida da for¢a de preensdo manual (REIS; ARANTES,
2011). Este instrumento apresenta fortes evidéncias de validade (p<0,05) e excelentes indices

de confiabilidade teste-reteste ICC=0,82 (HAMILTON; McDONALD; CHENIER, 1992).

Dinam6émetro manual portatil microFET2®

A forca muscular isométrica maxima no MMII foi avaliada através do Dinamdmetro
manual portatil microFET2®. O microFET2® ¢ um instrumento que permite realizar medidas
precisas e objetivas da for¢a isométrica muscular. E indicado para avaliagio em pessoas com
fraqueza muscular decorrentes de qualquer lesdo ou patologia, bem como para mensuragao de
for¢a muscular geral.

Para a avaliacdo, foi acoplado ao corpo do instrumento o bloco de teste do transdutor
que contém almofada plana. Este, foi acoplado por meio de uma garra rosca no instrumento.
No momento do teste, o avaliador aplica uma for¢a contra o membro, enquanto o participante
fornece uma forga resistiva. O dispositivo exibe a forca maxima medida juntamente com a
forga aplicada. Para realizagdo de outro teste, basta iniciar o teste muscular que o dispositivo
ird limpar automaticamente o resultado anterior € marcar o novo. O instrumento armazena até
30 resultados de testes para serem acessados posteriormente.

O instrumento apresenta trés unidades de forgas, sendo elas Libras - forca (Ibf),

Newtons (N) e Quilograma for¢a (Kgf) e pode ser utilizada de acordo com a familiaridade do
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pesquisador. A capacidade maxima de medida de forca ¢ de 300 Ibs (136 Kgf /1320 N), sendo
que a faixa de teste para o limiar baixo ¢ entre 0,8 a 300 libras com incremente de 0,11bf, 3,6 a
1320 Newtons, com incremento de 0,4N e 0,4 a 135 Kgf com incremento de 1kgf. Para o
limiar alto, a faixa de teste é entre 3,0 a 300 1bf com incrementos de 0,11bf, de 12,1 a 1320 N
com incremento de 0,4N e de 0,4 a 135 kgf com incremento de 0,lkgf (MARCELLIS;
FERRI, 2011).

O dispositivo tem a opcdo de ser utilizado com dois padrdes de limiar, onde um
minimo de for¢a é necessario para iniciar a medida por meio dos sensores. Desta forma, a
forga necessaria para iniciar o teste com o limiar alto (apresentado na tela pela letra H) sera de
3 Ibfou 12.1 N, sendo recomendado a utilizagdo para avaliar a forca normal e reduz os falsos
inicios. Do outro lado, o limiar baixo (apresentado na tela pela letra L) possui capacidade de
iniciar a medida com uma forca exercida sobre o instrumento de 0,8 Ibf ou 3,6 N, sendo
recomendado para avaliacdo em casos de fraquezas musculares ou para avaliagdo da
musculatura dos dedos das maos e pés (MARCELLIS; FERRI, 2011).

O instrumento apresenta excelentes indices de confiabilidade teste-reteste e valores de

referéncia em criangas e adolescentes (ICC = 0,88) (DALOIA, 2018).

Timed Up Go

O teste “Timed Up & Go” (TUG) foi criado com o objetivo principal de avaliar
clinicamente as alteracdes do equilibrio dinamico em idosos enquanto realizava uma tarefa
com situagdes criticas para a queda. Este teste tem sido amplamente utilizado na pratica
clinica como medida de desfecho para avaliar o risco de quedas em idosos (GINE-GARRIFA
et al., 2009; DISSE et al., 2018), equilibrio, mobilidade funcional e presenga de limitacdes
motoras em diversos publicos, como em idosos (BOHANNON, 2006; PONDAL; DEL SER,
2008), com doenca de Parkinson (VOLPE et al., 214), criangas e adolescentes com paralisia
cerebral (GRECCO et al., 2013; KAYA, et al., 2019), sindrome de Down (CARMELI, et al.,
2002), cancer (MANCHOLA-GONZALEZ, et al., 2019), entre outros. Devido a sua
praticidade de aplicacdo o TUG vem sendo muito utilizado com criancas e adolescentes que
apresentam algum tipo de limitacdo motora e/ou déficit de equilibrio (WILLIAMS et al.,
2005; KATZ-LEURER et al., 2008; GAN et al., 2008).

Para analise da capacidade de realizar algumas atividades, foi utilizado o teste TUG.
Esse instrumento mede em segundos o tempo necessario para um individuo levantar de uma
cadeira sem bragos com os pés apoiados no chio, caminhar uma distdncia de trés metros,

virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se novamente. O teste ¢ amplamente utilizado
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na pratica clinica com qualquer publico em qualquer faixa etdria e condi¢cdo de saude, que
apresenta algum tipo de limitagdo motora e/ou déficit de equilibrio e alteracdo da
independéncia funcional. As atividades que constituem o teste avaliam a mobilidade
funcional, o equilibrio para passar de sentado para de pé e caminhar, sendo considerado uma
ferramenta confidvel para avaliar esses desfechos (MARCHESE; CHIARELLO; LANGE,
2004; PANISSON e DONADIO, 2013). Sendo assim, esse instrumento apresenta forte
correlacdo com outros testes padrdo ouro que avaliam equilibrio, mobilidade funcional,
funcdo motora grossa, forca muscular, capacidade funcional e nivel de atividade fisica

(PANISSON; DONADIO, 2013).

Sentar e Levantar 5 vezes

Assim como o TUG, o teste de Sentar e Levantar 5 vezes vem ganhando destaques por
ser um instrumento de fécil aplicabilidade e altamente utilizados na pratica clinica para
diversas condigdes de satde para avaliacdo indireta da for¢a muscular dos membros
inferiores, avaliagdo da atividade, funcdo motora grossa de levantar da cadeira e capacidade
funcional de diversos publicos e condi¢des de saude (LIU; LIAO; LIN, 2004;
SHERRINGTON; LORD, 2005; SHERRINGTON et al., 2008; SLED et al., 2010).

Também com o intuito de avaliar a capacidade de realizar algumas atividades, foi
utilizado o Teste de Sentar e Levantar 5 vezes (SL). A habilidade motora de levantar de uma
cadeira ¢ considerada uma atividade essencial, além de mensurar a forca muscular nos
membros inferiores, o teste demostra as habilidades motoras grossa, equilibrio, velocidade e a
capacidade das atividades. O teste ¢ cronometrado em quanto tempo o individuo leva para
realizar 5 ciclos completos de sentar e levantar de uma cadeira sem encosto. Podendo ser
avaliado também em 3 ou 10 ciclos. Sendo analisado que quando maior o tempo, menor ¢ a
sua capacidade da atividade. Esse teste apresenta excelentes indices de confiabilidade teste-
reteste ¢ validade nas diversas condi¢des de saude (SHERRINGTON et al., 2008; SLED et
al., 2010; WNAG; LIAO; PENG, 2011).

Registro sobre tratamento e acompanhamento fisioterapéutico

Foi produzido pela equipe de pesquisa, um questiondrio contendo quatro perguntas de
multipla-escolha, e uma semiaberta onde o participante/responsavel poderia acrescentar
alguma observacdo que considerasse relevante a esse tema. Esse questiondrio foi aplicado
somente com os participantes do grupo cancer e constou de perguntas relacionadas ao tipo,

frequéncia e em qual momento o participante recebeu tratamento fisioterapéutico. Foi
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realizado de forma remota, através do envio do link do formulédrio adaptado pelo Google

Forms para o participante ou seu responsavel.

3.4 PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo de todos os procedimentos da avaliagdo dos participantes, a equipe
de pesquisadores recebeu treinamento prévio, tedrico e pratico. O treinamento da equipe foi
uma parte tedrica (que englobou a leitura de todos os materiais dos questiondrios, para
compreensdo dos itens e discussdes para tirar duvidas) e pratico (para o pesquisador que
realizou a avaliagdo dos testes de forca muscular, avaliacao dos testes de atividades ¢ também
para a coleta dos dados antropométricos). Somente uma pesquisadora foi responsavel pela
aplicacdo dos questionarios, avaliagdo da for¢a da musculatura dos MMSS e MMII e na coleta
dos dados antropométricos.

No momento em que o participante foi convidado a participar do estudo através do
contado telefonico ou mensagem pelo aplicativo WhatsApp Messenger, também foi explicado
todo o procedimento da pesquisa, os beneficios, a importancia, esclarecimento de duvidas e se
o participante se encaixasse nos critérios de inclusdo e exclusdo era agendado a primeira
etapa. A coleta de dados constou-se de duas etapas, ambas pré-agendadas, com data e horario
de melhor conveniéncia para o participante/responsavel. A primeira etapa foi realizada por via
remota ¢ a segunda etapa de forma presencial, seguindo os protocolos de biosseguranca em
relacdo ao COVID-19 (Fluxograma 1).

Na primeira etapa, realizada de forma remota através da chamada de video pelo
aplicativo WhatsApp Messenger, inicialmente era solicitado ao participante e/ou responsavel
a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) ou
Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido — TALE (APENDICE B). Em seguida, realizou o
preenchimento da ficha de avaliagio especifica para cada grupo: cincer (APENDICE C) e
controle (APENDICE D), com os pais e/ou responsavel, juntamente com a presenca da
crianca ou adolescente e para os maiores de 18 anos, o individuo respondia sozinho. Nessa
avaliacdo foi coletado informagdes pessoais e ambientais. Esses foram respondidos através do
envio do link do formulério adaptado para o Google Forms e tira dividas em tempo real.

Apos, foi realizado a aplicag@o dos seguintes questionarios também pelo envio do link
do formulério adaptado no Google Forms: ABEP 2020 ¢ PAQ-C ou PAQ-A. Para a aplicagao
do instrumento PEDI-CAT versao rapida (Speedy-CAT), o pesquisador virou a camera do

celular para a tela, permitindo que o participante ou responsavel tivesse a visdo da tela do
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notebook por onde as perguntas eram geradas. Anteriormente, foi explicado e passado para o
participante ou responsavel as opg¢des de respostas, facilitando assim a aplicacdo do
instrumento. Ao término da primeira etapa, era agendado de acordo com a preferéncia do
participante e /ou responsavel a melhor data, horario e local para realizacdo da segunda etapa.

A segunda etapa, realizada de forma presencial, o participante poderia escolher
realizar na FRMJ-MG localizada na Rua Francisco Vaz de Magalhdes, numero 12, bairro
Cascatinha, Juiz de Fora — MG ou realizar em domicilio. Nessa etapa foram coletados os
dados antropométricos do participante, como: peso, para medi¢do o participante se posicionou
no meio do instrumento, com os bragos relaxados ¢ o olhar para o horizonte. Também foi
medido a altura, da seguinte forma, o individuo se posicionou de costas para a parede, com os
pés juntos, com o calcanhar e gliteos em contato com a mesma e o olhar para o horizonte, e a
para a circunferéncia do membro, o participante se posicionou de pé e foi realizado medidas
de duas perimetrias: coxa média (ponto médio entre o trocanter maior do fémur e o condilo
lateral da tibia) e panturrilha (seu ponto de maior diametro). E a partir do valor das variaveis
peso e altura foi calculado IMC através do aplicativo Graphi.

Em relagdo as coletas presencias, no grupo cancer, 3 participantes foram coletados na
fundagdo Ricardo Moisés Junior e os 12 participantes restantes, foram coletados em
domicilio. Os 30 participantes do grupo controle, foram coletados em domicilio. Em ambas as
coletas, os pesquisadores levaram todos os equipamentos para mensuragdo dos desfechos e
uma maca portatil.

Em seguida foi realizado a mensuracdo da forca muscular isométrica méaxima do
MMSS, através da forca de preensdo palmar e dois grupos musculares do MMII, os flexores e
extensores de joelho. Apds, foi realizado os testes de atividades (TUG e SL) (APENDICE E).
Nessa fase foi dado um intervalo de 5 minutos entre a realizacdo dos testes. Em todas as
coletas, o espaco para realizacao do teste TUG foi garantido.

Para a mensuracdo da forga de preensdo palmar, o participante sentava em uma cadeira
com os pés apoiados no chao, o brago com flexdo de 90° de cotovelo, ombro aduzido, o punho
na posicdo neutra e segurando o instrumento. Antes da realizacdo do teste era passado
algumas informacdes ao participante sobre o posicionamento, em que ndao poderia apoiar o
braco, nem estender o cotovelo e que era preciso manter a posi¢ao fixa de 90° durante todo o
momento da realizagdo da forga. Quando preparado o participante foi solicitado a comecar
com o sinal verbal de: “JA!” ¢ em seguida o pesquisador fazia a leitura da forga registrada. No
presente estudo foi utilizado a unidade de medida em Kgf, utilizado a média de trés valores

realizados.
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Na avaliagdo da for¢a isométrica maxima dos grupos musculares de flexdao e extensio
de joelho, o participante foi posicionado sentado a beira da maca, com os pés livres sem
apoio, as palmas das maos voltadas para cima e o tronco ereto. Foram instruidos em relagao
ao posicionamento ¢ o que ndo era permitido, como, realizar flexdo ou extensdo de tronco,
segurar, levantar ou se deitar na maca. Para mensurar a for¢a dos extensores de joelho o
instrumento foi posicionado na regido anterior da tibia e fibula distal, ou seja, cinco
centimetros acima da articulacdo talocrural e foi instruido ao participante a estender o joelho.
Para mensuracdo da forca dos flexores de joelho, o instrumento foi posicionado na regido
posterior da perna, na por¢ao inferior, também cinco centimetros acima da articulagdo
talocrural e foi solicitado que o participante empurrasse ou puxasse o instrumento para tras.
Foi utilizado o instrumento no limiar alto, devido a alta sensibilidade dele no limiar baixo,
evitando os falsos inicios com as criancas menores ¢ Kgf como unidade de medida.

Os testes de forca muscular isométrica dos MMSS e MMII iniciaram sempre com o
membro dominante (foi perguntado ao participante: “Qual mao vocé escreve?” e “Qual perna
vocé chuta bola”). Inicialmente foi realizado a familiarizagdo do participante com o
instrumento e o procedimento, em que foi demonstrado ao participante o0 movimento e
instruido a realizar sua for¢a subméxima de cada grupo muscular a ser testado. Apos, os
individuos foram solicitados a realizar sua forca maxima durante cinco segundos e para
garantir a realizagdo da for¢a durante esse tempo, foi dado estimulos verbais, como:
“FORCA! ... FORCA! ... FORCA!”; “VOCE CONSEGUE!”; “NAO PARA!”; “MAIS
FORCA!” (AMARAL et al., 2012; DRUMOND, 2020). Foram realizadas trés avaliagdes para
cada grupo muscular bilateralmente, com intervalo de 15 segundos entre as medigdes. Para o
resultado final foi utilizada a média das trés medidas (DRUMOND, 2020).

No teste de atividade TUG, os participantes iniciaram o teste sentados em uma cadeira
sem bracos, quadris e joelhos flexionados a aproximadamente 90°, pés descalgos e apoiados
em um piso liso. Apos o comando de partida, o participante se levantou da cadeira, caminhou
por 3 metros, sendo estimulado a andar o mais répido possivel, sem correr, deu uma volta em
um cone no chado, retornou para a cadeira onde iniciou o teste e sentou novamente, sendo
contabilizado o tempo em segundos, por um crondmetro. Os participantes realizaram essa
atividade trés vezes consecutivas, com intervalo de um minuto entre as repeticdes e foi
utilizada a média dos trés valores. Foram dados estimulos verbais como: “Mais rapido!”;
“Vocé consegue!”; “Ande o mais rapido possivel” (PANISSON e DONADIO, 2013;
WILLIAMS EM et al., 2005). Quanto menor o tempo percorrido na distancia de trés metros,

melhor ¢ o desempenho no teste.
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No teste de atividade SL, os participantes iniciaram o teste sentados em uma cadeira e
os pés apoiados no chiao com a palma das maos viradas para cima. Ap6s o comando verbal de:
“JA!” o participante levantou e sentou na cadeira por 5 vezes e foi cronometrado o tempo em
segundos, gasto para realizar todo o teste. Durante a realizagao do teste foram dados estimulos
verbais como: “Rapido!” e “Mais rapido!”. Foi instruido que deveria levar todo o corpo e nao
poderia usar as maos como auxilio para se levantar. Foram realizados 3 testes com descanso
de 30 segundos entre cada teste (DALOIA et al., 2018). Para o presente estudo foi utilizado a
média dos trés valores.

Ao finalizar a primeira e segunda etapa, os participantes do grupo cancer foram
convidados a responder uma pesquisa especifica em relagdo ao tratamento e acompanhamento
fisioterapéutico desde o diagnostico até o atual momento. Essa pesquisa foi realizada através
do envio do link do formulario adaptado no Google Forms (APENDICE F). Apds o término
da participagdo no estudo, os participantes receberam um relatério contendo todas as
informagdes coletadas, as pontuagdes nos questionarios e instrumentos (APENDICE G), e
também um e-book com orientagdes fisioterapéuticas e nutricionais de acordo com a faixa
etaria e as condi¢des de saude (APENDICE H).

Os participantes foram divididos em dois grupos etarios: criangas (até 12 anos) e
adolescentes e jovens (acima de 12 anos), de acordo com o estatuto da crianga e do
adolescente (ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990) e de acordo com o estatuto da juventude (ESTATUTO DA JUVENTUDE -
Lei n® 12.852, de 5 de agosto de 2013), em que sdo consideradas criangas com idades entre 0
a 12 anos, adolescentes entre 13 a 18 anos, porém, também ¢ considerado jovens entre 15 a 29

anos.

3.1 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram digitalizados e armazenados em banco de dados em
planilhas do EXCEL e as andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical
Package for Social Sciences para Windows versdao 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA),
considerando o nivel de significancia de 0=0,05.

Para andlise das variaveis quantitativas foi realizada estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central, dispersdo e variabilidade, e para as varidveis categoricas,

estatistica de frequéncia, caracterizando a amostra.
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Foi realizado o teste de Komolgorov-Smirnov para anélise de normalidade da amostra.
O teste ¢ de Student para amostras independentes, foi utilizado para determinar as diferencas
no desempenho das atividades (PEDI-CAT), da forca muscular isométrica maxima € nos
testes de atividades entre o grupo cancer € o grupo controle, e também para determinar
diferengas entre os grupos etdrios do grupo cancer. Para analisar a correlacdo das variaveis
dependentes no grupo cancer foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson, levando em
consideragdo os seguintes parametros: menor ou igual a 0,25 é considerado correlagdo muito
fraca; acima de 0,25 a 0,50 ¢ correlagdo fraca; acima de 0,50 a 0,75 ¢é correlagdo moderada e

acima de 0,75 ¢ considerada correlagao forte (PORTNEY, 2020).

Fluxograma 1. Etapas da pesquisa
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agendamento para a

1%etapa 1°) TCLE ou TALE
‘ 2°) Ficha de avaliagao
3°) ABEP - 2020

4°) PAQ-C ou PAQ-A
1* etapa: Chamada de /V 5°) PEDI-CAT
video — aplicativo 6°) Agendamento: 2°
WhatsApp Messenger etapa
1°) Peso e altura

2°) Perimetrias

2% etapa: Presencial — a
escolha do participante / 3°) Forga MMII

e/ou responsavel 4°) Forca MMSS
5%) TUG
‘ 6% SL

Registro: Tratamento
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v
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4. RESULTADOS

As varidveis categdricas e numéricas dos participantes do estudo e a comparagdo entre os
grupos cancer e controle sdo apresentadas na tabela 1 e tabela 2. Predominou o sexo feminino
e destros de MMSS e MMII, em ambos os grupos. Nao houve diferenga significativa entre os
grupos de acordo com as variaveis antropométricas, ou seja, peso, altura e IMC. Também se
observa que ndo houve diferencas entre o nivel de atividade fisica (PAQ-C e PAQ-A) ¢ a
exposicdo 4 telas, medido em horas. Houve uma diferenga entre em grupos em relagdo ao
nivel socioecondmico (p=0,001). Em relacdo a fase de tratamento do grupo cancer,
predominou a fase de acompanhamento, com 8 participantes, seguido com 5 participantes na
fase intermediaria do tratamento, 1 participante recém diagnosticado e 1 participante na fase
de cuidados paliativos. O diagndstico dos participantes com céancer foi predominante a
Leucemia Linfoide Aguda (6), seguida por Leucemia Mieloide Cronica (3), Linfoma de
Hodking (2), Carcinoma do Plexo Coroide (1), Cancer de mama (1), Teratoma de ovarios (1)

e Neuroblastoma (1).

Tabela 1. Andlise das varidveis categoricas dos participantes (n = 45).

Variaveis Grupo com cancer Grupo controle
N=15 N=30

N (%) N (%)

Sexo

Feminino 10 66,66 21 70,00

Masculino 5 33,33 9 30,00

Idade

>12 anos 8 53,33 13 43,33

<12 anos 7 46,66 17 56,66

PAQ-C/PAQ-A

Inativo 12 80,00 19 63,33

Insuficiente 1 6,66 9 30,00

Moderado 2 13,33 2 6,66

Alto 0 0,00 0 0,00
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ABEP

Alto

Meédio - baixo
Tempo de tela
1-3H

3-5H

>5H

MMSS dominante
Direito

Esquerdo

MMII dominante
Direito

Esquerdo

Fase do tratamento
Recém diagnostico
Intermedidrio
Acompanhamento

Cuidados paliativos

11

10

13

15

8
1

26,66 21 70,00
73,33 9 30,00
20,00 3 10,00
13,33 8 26,66
66,66 19 63,33
86,66 27 90,00
13,33 3 10,00
100,00 27 90,00
0,00 3 10,00
n/a

6,66

33,33

53,33

6,66

Legenda: N: niamero de participantes; <12 anos: abaixo de 12 anos; >12 anos: acima de 12 anos; IMC: indice de
massa corporal; PAQ-C/PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire
for Adolescents; ABEP: Critério de Classificagdo Economica Brasil; MMSS: membro superior; MMII: membro

inferior; *p-valor<0,05; n/a: ndo se aplica.

Tabela 2. Andlise das varidveis numéricas com média e desvio padrdo dos participantes (n =
45) e resultado do teste ¢ de Student para comparagao entre os grupos.

Variaveis Grupo com cancer Grupo controle Entre grupos
N=30
Média+DP Média+DP p-valor
Idade 13,67+5,78 13,07+5,11 0,72
Peso 56,82+27,74 48,22+18,70 0,22
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Altura 1,52+0,22 1,50+0,02 0,72
IMC 22,77+5,99 20,44+3,30 0,10
PAQ-C/PAQ-A 1,70+0,74 1,92+0,62 0,29
ABEP 24,00+6,70 36,40+12,70 0,01*
Tempo de tela 2,46+0,83 2,53+0,68 0,77

Legenda: N: nimero de participantes; DP: desvio padrao; IMC: indice de massa corporal; PAQ-C/PAQ-A:
Physical Activity Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire for Adolescents; ABEP: Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil; *p-valor<0,05.

Dos 112 assistidos contatados, 97 nao foram incluidos ou houve perda de seguimento pelos
seguintes motivos: 28 sem respostas apos trés tentativas de contato, 20 porque o niumero de
contato ndo existia, 14 recusaram participacao, 12 por descontinuidade das etapas da pesquisa,
4 estavam internados sem previsdo de alta, 3 apresentavam doenca neurologica, 2 haviam
falecido e 2 com diagndstico de osteossarcoma, sendo que um ja havia realizado amputagao

do membro inferior direito (Fluxograma 2)
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Fluxograma 2. Recrutamento dos participantes do grupo cancer.

Lista total de assistidos — 112 criangas,

adolescentes e jovens
1° contato: aplicativo
WhatsApp
Messenger SIM
l NAO
- — Agendamento para ligacao
2 contato: -Ligagao SIM telefonica:  explicar e
telefonica direta esclarecer  duvidas a
respeito da pesquisa.
l NAO
3° contato: através SIM
da FRMJ-MG
l NAO
Participante excluido
97 excluidos: 28: sem respostas; 20: nimero ndo existe; 14:
I recusaram participar; 12: realizaram 1 fase e depois recusaram

participar; 4: internados; 3: presen¢a de doenga neurologica; 2:
falecido e 2: diagnostico de osteosarcoma.

A tabela 3, refere-se aos resultados do registro especifico para os participantes do
grupo cancer, em relagdo ao tratamento e acompanhamento fisioterapéutico desde o
diagndstico até o final da participagdo no estudo. Nota-se que 0 momento mais predominante
que a intervencdo fisioterapéutica foi realizada foi na fase hospitalar (66,66%), com
frequéncia de 1 vez por semana (53,33%), sendo as interven¢des mais realizadas foram os

exercicios de forca muscular (37,50%) e caminhada (20,83%). Foi observado que cerca de
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93,33% dos participantes ndo realizam acompanhamento fisioterapéutico atualmente.
Também pode-se observar que 20% da amostra ndo teve contato com nenhuma intervengao
fisioterapéutica durante todas as fases da doenca, ou seja, desde o diagndstico, na fase

intermediaria € 0 no acompanhamento.

Tabela 3. Analise de frequéncia em relagdo ao tratamento fisioterapéutico nos participantes

com cancer.

Perguntas Totalde  Opgoes de respostas N %
respostas
Em qual momento 15 Fase hospitalar (internado) 10 66,66
seu filho (voce) fez Fase medicamentosa (tratamento) 1 6,67
fisioterapia? Fase ambulatorial (acompanhamento) 1 6,67
Realizou em todas as fases 0 0,00
Nao fez 3 20,00
Quantas vezes por 15 1 vez por semana 8 53,33
sémana era 2 vezes por semana 1 6,67
realizada as 3 vezes por semana 1 6,67
sessOes? Mais de 3 vezes por semana 2 13,33
Nao fez 3 20,00
Qual intervencao 24 Exercicios respiratorios 4 16,67
foi realizada? Exercicios de forca muscular 9 37,50
(Pode marcar mais Exercicios de atividades de vida diaria 1 4,17
de I opeao) Caminhada 5 20,83
Nenhuma 5 20,83
Atualmente faz 15 Sim 1 6,67
fisioterapia? Nio 14 93,33
Tem alguma 15 Sim 0 0,00
observagdo  para Nao 15 100,00
acrescentar?

Legenda: N: niimero de respostas; %: frequéncia das respostas.

De acordo com a andlise das variaveis dependentes e comparando-as entre os grupos,
ou seja, grupo cancer com o grupo controle, apresentados na tabela 4, o p-valor foi
estatisticamente significativo (p<0,05) no instrumento PEDI-CAT dominio de mobilidade e
nos testes de atividades TUG e SL. Nao houve diferencas entre os grupos nas variaveis de
for¢a muscular dos MMSS e MMII, circunferéncia de panturrilha e coxa média, assim como
também nao observou diferencgas nos outros dominios do PEDI-CAT (atividade diaria, social

cognitivo e responsabilidade).
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Tabela 4. Anélise das varidveis dependentes com média e desvio padrao dos participantes (n=

45) e resultado do teste t de Student para comparacao entre grupos.

Variaveis Grupo com cancer  Grupo controle Entre
grupos
N  Média=DP N  Média=DP p-valor

PEDI-CAT -EC AD 15  62,3344,04 30 64,13+£5,04 0,237
MB 15  67,3344,20 30 72,20£2,60 0,001*

SC 15 70,53+4,76 30 71,904£2,99 0,244

RP 15  58,20+11,55 30 60,16+8,10 0,510

NAF PAQ-C/PAQ-A 15 1,70+0,74 30 1,92+40,62 0,291
Testes atividades TUG (segundos) 15  6,35+0,87 30 4,89+0,50 0,001*
SL (segundos) 15  9,23+3,09 30  5,16+0,86 0,001*

Flexao joelho D (kgf) 15 13,76+6,22 30  13,90+5,01 0,933

E (kgf) 15 13,24+6,29 30 13,4645,01 0,895

Extensdo joelho D (kgf) 15 21,01£11,19 30 21,95+9,75 0,772

E (kgf) 15  19,3449,17 30 19,87+£8,97 0,856

Preensdo Palmar D (kgf) 15 21,20+13,61 30 20,49+13,36 0,868

E (kgf) 15 18,69£12,87 30 18,90+12,92 0,959

C. Panturrilha D (cm) 15 33,35+6,76 30 31,60+4,66 0,315

E (cm) 15 33,28+6,82 30 31,65+4,78 0,356
C. Coxa média D (cm) 15  37,9049,41 30  45,25+7,62 0,007*
E (cm) 15 37,48+9,32 30  44,40+7,60 0,011*

Legenda: N: niimero de participantes; DP: desvio padrdo; PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability
Inventory — Computer Adaptative Test; EC: escore continuo; AD: Dominio atividades diarias; MB: Dominio
mobilidade; SC: Dominio social cognitivo; RP: Dominio responsabilidade; TUG: Timed Up Go; SL: teste de
sentar ¢ levantar 5 vezes; C. panturrilha: circunferéncia da panturrilha; C. coxa média: circunferéncia da coxa
média; D: direito; E: esquerdo; NAF: Nivel de Atividade Fisica; PAQ-C/PAQ-A: Physical Activity
Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire for Adolescent; *p-valor<0,05.

Na tabela 5 estdo os resultados da andlise das varidveis dependentes e comparacao
dessas varidveis com os participantes do grupo cancer, divididos em grupos etdrios (menores
de 12 anos e maiores de 12 anos). E notavel que entre as variaveis nivel de atividade fisica
(PAQ-C e PAQ-A), tempo de tela, dominio de mobilidade, do instrumento PEDI-CAT e nos
testes de atividades (TUG e SL) ndo houve diferenga estatisticamente significativas, ou seja,

que nessas variaveis os participantes dos diferentes grupos etarios obtiveram escores
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semelhantes. Para as varidveis dominio de responsabilidade, social cognitivo e atividades
diarias, do instrumento PEDI-CAT, observou diferencas significativas entre os grupos etarios
(p<0,05).

Tabela 5. Analise das varidveis dependentes e resultado do teste t de Student para
comparac¢do entre os grupos etarios dos participantes com cancer.

Variaveis Média=DP p-valor
<12 anos >12 anos
Tempo de Tela (horas) 2,14+0,90 2,75+0,70 0,167
NAF PAQ-C/PAQ-A 2,04+0,91 1,40+0,41 0,092
PEDI-CAT - EC Dominio AD 59,71+3,54 64,62+3,02 0,012*
Dominio MB 65,85+4,49 68,62+3,74 0,215
Dominio SC 66,85+3,89 73,75+2,66 0,001*
Dominio RP 48,71+5,74 66,50+8,38 0,001*
Testes de TUG (segundos) 6,33+0,52 6,36+1,12 0,963
atividades SL (segundos) 8,26+2,56 10,10+3,42 0,266

DP: desvio padrao; <12 anos: abaixo de 12 anos; >12 anos: acima de 12 anos; NAF: Nivel de Atividade Fisica;
PAQ-C/PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Children/ Physical Activity Questionnaire for Adolescent;
PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptative Test; EC: escore continuo;
Dominio AD: atividades diarias; Dominio MB: mobilidade; Dominio SC: social cognitivo; Dominio RP:
responsabilidade; TUG: Timed Up Go; SL: teste de sentar e levantar 5 vezes; *p-valor<0,05.

A tabelas 6 demonstra os resultados da analise do teste de Coeficiente de Correlagao
de Pearson (r) entre as atividades TUG e SL, forca muscular nos membros superiores e
inferiores e circunferéncias da coxa média e panturrilha no grupo cancer. Foi observado
correlagdo forte e moderada entre as varidveis PEDI-CAT dominio de mobilidade com a forga
muscular dos MMSS ¢ MMII e os testes de atividades TUG e SL, ¢ entre as for¢as dos

MMSS e MMII com as circunferéncias de coxa média e panturrilha.

Tabela 6. Analise do teste de Coeficiente de Correlacdo de Pearson (») entre os testes de
atividades, for¢a muscular nos membros superiores e inferiores e circunferéncias da coxa
média e panturrilha no grupo com diagnostico de cancer.

PEDI-CAT Testes de Circunferéncias NAF
atividades

Variaveis EC/MB SL TUG CMD CME PD PE PAQ




31

dependentes r r r r r r r r
Grupos FID 0,67* 0,24 -0,23 0,81 0,82* 0,88* 0,90% -0,09
musculares  EJD 0,67* 0,03 -0,30 0,65 0,63* 0,81* 0,80* -0,03
FIJE 0,66* 0,28 -0,25 0,79* 0,80* 0,85* 0,88* -0,01
EJE 0,67* 0,08 -0,31 0,59* 0,58* 0,80* 0,79* -0,09
PPD 0,67* 0,22 -0,23 0,86 0,84* 0,84* 0,87% -0,14
PPE 0,69* 0,25 -0,20 0,87 0,85* 0,82* 0,85* -0,08
Testes de SL -0,21 X 0,60* 0,51* 0,54 024 032 -0,21
atividades TUG -0,16 0,60* X 0,05 047 -0,19 -0,09 -0,29
Circunf. CMD 0,37 0,51 0,05 X X X X -0,20
CME 0,36 0,54* 0,04 X X X X -0,16
PD 0,45 0,24 -0,19 X X X X -0,27
PE 0,51* 0,32  -0,09 X X X X -0,25
NAF PAQ 0,20 -0,21  -0,29 -0,20 -0,16 -0,27 -0,25 X

PEDI-CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory — Computer Adaptative Test; EC: escore continuo; MB:
dominio de mobilidade; TUG: Timed Up Go; SL: teste de sentar e levantar 5 vezes; Circunf.: circunferéncia;
CMD: coxa média direita; CME: coxa média esquerda; PD: panturrilha direita; PE: panturrilha esquerda; 7:
coeficiente de correlagdo de Pearson; FID: Flexdo Joelho Direito; EJD: Extensao Joelho Direito; FJE: Flexao
Joelho Esquerdo; EJE: Extensdo Joelho Esquerdo; PPD: Preensdo Palmar Direito; PPE: Preensdo Palmar
Esquerdo; NAF: Nivel de Atividade Fisica; PAQ: Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C)/
Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A); *p<0,05.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo transversal verificamos que nao houve diferenca significativa entre os
grupos (cancer e controle) em relagdo a for¢a muscular isométrica maxima dos MMSS e
MMIL. Foi encontrado diferencas significativas no desempenho e capacidade das atividades.
Agregando a esses resultados, foi observado que no grupo cancer, ndo existem correlagdes
entre a for¢ga muscular e a capacidade das atividades (TUG e SL) e nem com o nivel de
atividade fisica (PAQ-C ou PQA-A). Também foi encontrado que os adolescentes e jovens
com diagnodstico de cancer apresentam niveis inferiores no desempenho, capacidade e nivel
em relagdo as atividades, comparados com as criangas com diagnostico de cancer. Em relacao
as intervencdes de tratamento e acompanhamento fisioterapéutico, nos participantes do grupo
cancer, observamos que 93,33% ndo realizam atualmente, que mais da metade dos
participantes (66,66%) obtiveram intervencdes de fortalecimento muscular (37,50%) e
exercicios respiratorios (16,67%) durante a fase inicial, ou seja, internacdo. Sendo assim, as
intervengoes focadas na tarefa sdo pouco exploradas na populagdo estudada.

Nao houve diferencas estatisticamente significativas nas varidveis antropométricas,
como peso, altura e IMC entre os grupos (cancer e controle), assim como nao houve diferenca
no tempo de uso de telas e no nivel de atividade fisica. A tnica variavel onde foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos foi o nivel socioecondmico, onde a maioria dos
participantes do grupo controle foi classificada como de nivel alto (70,00%), e a maioria do
grupo cancer foi classificada como nivel médio a baixo (73,33%). Estudos indicam que
pessoas de nivel socioeconOmico mais alto tendem a fazer mais atividade fisica e a
permanecer menos tempo usando telas (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021; BREIDOKIENE
et al., 2021), o que ndo foi observado no presente estudo. Possivelmente a auséncia de
diferengas nestas caracteristicas foi influenciada devido ao momento atual pandémico
enfrentado, em que a maioria de ambos os participantes foram classificados como inativos e
fazem uso das telas por mais de cinco horas por dia (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021;
BREIDOKIENE et al., 2021).

De acordo com as varidveis dependentes, observamos diferengas significativas entre os
grupos (cancer e controle) na capacidade de realizagdo das atividades, mensuradas pelos testes
TUG e SL, no desempenho das atividades, no dominio de mobilidade do instrumento PEDI-
CAT. Estes resultados possivelmente indicam que criangas, adolescentes e jovens com

diagnostico de cancer, encontradas nas fases inicial (pds diagnoéstico), tratamento (internagao)
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e acompanhamento (ambulatorial) apresentam déficit no desempenho e capacidade ao realizar
atividades consideradas esséncias para o nosso dia-a-dia, comparados com pares (sexo e
idade) apresentando boa saude aparente.

Em concordancia a esses resultados, no estudo de MARCHESE e colaboradores, 2004, os
autores avaliaram e compararam a capacidade das atividades (teste TUG) no grupo
intervencdo com o grupo controle. O grupo intervencdo foi composto por criangas e
adolescentes, com idades entre 4 ¢ 18 anos, com diagnodstico de Leucemia Linfoide Aguda,
nas fases inicial, tratamento e acompanhamento. O grupo controle, foi composto por criangas
e adolescentes pareados (idade e sexo) aparentemente saudaveis e sem diagnostico de cancer.
Os autores encontraram diferencas significativas entre os grupos em relacao ao teste TUG.
Observaram que o grupo controle apresentou pontuagdes menores, indicando baixa
capacidade das atividades do grupo intervengao.

Esses resultados juntamente com os resultados do presente estudo, demonstraram que nas
trés fases do tratamento contra o cancer infantil, ou seja, inicial (p6s-diagnostico), tratamento
(intermedidria) e acompanhamento (ambulatorial), ocorrem quedas significativas no
desempenho e capacidade de realizar as atividades, que podem impactar diretamente nas
atividades do dia-a-dia desta populacdao, uma vez que os movimentos de levantar, andar e
sentar sdo considerados atividades essenciais da vida diaria, sendo realizadas varias vezes ao
longo do dia e primordiais para a autonomia e independéncia funcional (SHERRINGTON et
al., 2008; SLED et al., 2010).

Nos resultados do presente estudo nao foram encontradas diferencas da for¢a muscular
entre os grupos (controle e intervenc¢do), indicando que esse efeito adverso ndo estd presente
nas fases iniciais, de tratamento e acompanhamento contra o cancer infantojuvenil. Os efeitos
colaterais devido as intervencdes de tratamento (radioterapia e quimioterapia) parecem ser
mais tardios, levando a uma fraqueza muscular, atrofia, fibrose e hipoplasia com o passar dos
anos apos a cura (GAWADE et al., 2015). De acordo com a literatura atual, ¢ evidente que a
fraqueza muscular esta presente nas criangas, adolescentes e jovens sobreviventes do cancer
infantojuvenil (NESS et al., 2005; BRUSSEL et al., 2006; TAKKEN et al., 2009; WILSON;
GAWADE; NESS, 2015).

Contudo, esses resultados podem explicar os resultados encontrados no presente estudo,
uma vez que os participantes do grupo cancer ainda se encontravam em tratamento ou
acompanhamento (menos de 5 anos apds remissdo do cancer). Vale destacar também que o
momento pandémico enfrentado no periodo da coleta de dados pode ter representado um viés

quanto a este aspecto, uma vez que todos os participantes tenderam a ficar mais inativos, o
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que pode ter levado a uma diminui¢do da for¢a muscular dos participantes do grupo controle
quando comparado ao periodo pré-pandemia, ndo permitindo aos testes estatisticos
identificarem diferencas significativas entre os grupos (CACHON-ZAGALAZ et al., 2021).

Na literatura ¢ relatado que existem outros fatores que estdo associados ao aumento ou
redu¢do da for¢ca muscular, como, peso, altura, IMC, sexo e idade (HEBERT et al., 2015;
DALOIA et al., 2018), no entanto, como nao houve diferenca dessas varidveis entre os grupos
do presente estudo, portanto ndo havendo interferéncias das mesmas nos resultados
encontrados. Contudo, estudos futuros devem buscar maiores esclarecimentos dessas
questoes.

A relagdo forte entre a circunferéncia de coxa média e panturrilha com a forga muscular
nos MMSS ¢ MMII, encontrado nesse estudo, nos direciona a uma excelente maneira de
verificar a forca muscular, quando ndo for possivel mensurar com instrumentos especificos,
na pratica clinica. Dessa forma € possivel direcionar o clinico a elaborar um plano de
tratamento mais especifico e individualizado através de uma medida simples e rapida. Essa
associagdo encontra-se bastante evidenciada na populagdo adulta, entre diversas condi¢des de
saude, e preditiva de presenca de sarcopenia no idoso (KAWAKAMI et al., 2014; PEIXOTO
et al., 2016), contudo, faltam estudos para reforgar esses resultados na populacao estudada.

Foi observado no presente estudo que nao existe uma associagao entre forga muscular dos
MMII com a realiza¢dao das atividades por meio de testes de capacidade (TUG e SL) e de
desempenho (dominio mobilidade — PEDI-CAT) no grupo cancer. Ou seja, uma variavel
(forca muscular) ndo explica o baixo escore na realizagdo de testes de capacidade e
desempenho, ou seja, uma deficiéncia sozinha ndo prediz a as limitagdes na independéncia e
autonomia. Possivelmente, outros fatores, relacionados a forma com que o individuo esta
inserido dentro do contexto, com barreiras e facilitadores, € necessitando desempenhar tarefas
especificas dentro dele, podem explicar as limitagdes encontradas. Em consonancia com o
presente estudo, FIUZA-LUCES et al.,, 2017, os autores realizaram um programa de
exercicios de fortalecimento muscular nos MMII e aerébico em criancas e adolescentes com
idades entre 4 ¢ 18 anos, com diagnoéstico de cancer, especificamente tumores sélidos, nas trés
fases do tratamento contra o cancer (pds diagnostico, inicio do tratamento e pds tratamento).
Dividiram os participantes em dois grupos (controle e intervencdo), € somente o grupo
intervencgdo recebeu o programa de exercicios. As variaveis mensuradas foram: primaria: a
forca muscular nos membros inferiores (cinco repetigdes maximas (SRM)) e secunddarias: a
realizacdo de atividades diarias (testes: TUG e Timed Up and Down Stairs - TUDS), nivel de

atividade fisica (acelerometro), qualidade de vida (PedsQL) e a aptidao cardiorrespiratéria
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(consumo de oxigénio de pico e o limiar ventilatdrio). Apds realizarem andlise comparativa
entre 0s grupos, os autores concluiram que esse programa de exercicios foi eficaz somente
para a variavel primaria e ndo houve resultado significativo em relagdo as varidveis
secundarias (FIUZA-LUCES et al, 2017).

Seguindo o mesmo raciocinio, um estudo recente realizado com criangas e adolescentes,
com idade entre 7 e 17 anos, sobreviventes do cancer infanto-juvenil, foram alocados de
forma aleatéria em dois grupos (intervencdo e controle). Os participantes do grupo
interven¢do receberam um programa de interven¢do que incluiu exercicios de forga,
flexibilidade e aerobico. Mensuraram e compararam as seguintes variaveis: capacidade
respiratoria funcional, for¢a de preensao palmar, testes de atividades (TUG e TUDS), nivel de
atividade fisica (PAQ-C e PAQ-A) e flexibilidade (teste de sentar e alcancar). O estudo
concluiu que de acordo com as variaveis analisadas houve diferencas entre os grupos na
capacidade respiratoria funcional, nas demais variaveis nao houve diferenga estatisticamente
significativa (MANCHOLA-GONZALEZ et al., 2019).

Existem outros estudos que reportaram resultados similares, ou seja, mostrando que nao
existe diferenca significativa entre os grupos controle e intervencdo, em relacdo a um
programa de exercicios focado em treino de forca muscular, resisténcia e aptidao
cardiorrespiratoria para ganho de for¢ca muscular, melhora na realizacdo das atividades e
aptiddo e nivel de atividade fisica (MARCHESE; CHIARELLO; LANGE, 2004; MOYER-
MILEUR; RANSDELL; BRUGGERS, 2009). Esse resultado também foi observado na
populagdo saudavel onde nao foi encontrado associagdo entre a for¢ga muscular e o nivel de
atividade fisica (DALOIA et al., 2018).

Diante dos resultados sugere-se que ¢ de suma importancia para as criangas, adolescentes
e jovens, realizarem um programa de exercicios ndo somente focado em exercicios para
fortalecimento muscular, aerobico e flexibilidade, ¢ preciso incentivar a implementacao de
treino especificos de tarefas do dia-a-dia na préatica clinica, como subir e descer escadas,
agachar, sentar e levantar da cadeira. Além disso, recomenda-se a pratica de atividades
domésticas, de acordo com a sua faixa etaria, como carregar compras, ir ao supermercado,
padaria e afins, retirar o lixo, arrumar a cama, entre outros. Contudo, essas atividades foram
observadas que ndo fizeram parte do programa de intervengdo e acompanhamento
fisioterapéutico dos participantes do presente estudo, em que de acordo com a pesquisa
realizada, 66,66% dos participantes tiveram intervengdo fisioterapéutica somente durante a
internacdo, ou seja, intervengdo hospitalar, desses cerca de 53,33% eram realizados uma vez

por semana e somente 1 participante (4,17%) relatou que realizou exercicios direcionados as
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atividades de vida didria e 93,33% dos participantes ndo fazem acompanhamento
fisioterapéutico atualmente.

Como visto nos resultados desse estudo, ndao houve diferenca estatisticamente
significativa das seguintes variaveis: tempo exposto frente as telas, PAQ-C/PAQ-A, dominio
de mobilidade (PEDI-CAT), TUG e SL no grupo céncer, entre os grupos etarios (menores de
12 anos e maiores de 12 anos). Esses resultados demostraram que a realizagao de atividades e
o nivel de atividade fisica nos adolescentes e jovens estdo similares aos das criangas, sendo
assim, existe uma necessidade de maior atengdo, orientacao e intervencao nos adolescentes ¢
jovens com diagnostico de cancer na fase: inicial, intermediaria e ambulatorial. A pior
mobilidade apresentada pelos adolescentes corrobora com os resultados de LOPES, 2019, que
demonstrou que criancas e adolescentes maiores de 8 anos tem 22 vezes mais chances de
apresentar pior mobilidade do que as criangas menores que 8 anos (LOPES, 2019). Os
adolescentes e jovens tendem a adquirir estilos de vida mais sedentarios em relacdo as
criancas (DIAS et al., 2014), sendo um ponto importante e forte a ser levado em consideracao
nos adolescentes e jovens com diagnostico de cancer.

O presente estudo apresentou limitacdes em relacdo ao pequeno numero de participantes
que fizeram parte do estudo e a perda de segmento, mesmo havendo uma lista de contatos de
criangas, adolescentes e jovens que sao assistidos pela principal fundagdo de apoio ao cancer
infantil da regido. Outras limitacdes foram a inclusdo dos participantes com qualquer
diagnostico de cancer, ou seja, nao havendo a distingdo entre os tumores sélidos e
hematoldgicos, sendo que as doencas apresentam comportamentos e protocolos distintos, a
inclusdo dos participantes com diagnostico de cancer em diferentes fases do tratamento e por
se tratar de um estudo observacional transversal ndo podemos inferir efeitos de causalidade

entre as variaveis e 0s grupos.
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6. CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir que as criangas, adolescentes e jovens
com diagnostico de cancer, nas diferentes fases (pos diagnostico, tratamento e ambulatorial)
apresentaram baixa capacidade em realizar os testes TUG e SL, e no desempenho de
mobilidade (dominio de mobilidade do PEDI-CAT) quando comparado com o grupo controle.
Contudo, essa baixa capacidade e desempenho das atividades ndo estdo associadas a fraqueza
muscular e nivel de atividade fisica.

Também pode-se concluir que os adolescentes e jovens (maiores de 12 anos) com
diagnostico de cancer apresentaram menor capacidade e desempenho em realizar as atividades
comparado com as criangas (menores de 12 anos) com diagnostico de cancer, sendo uma
populagdo que necessita de maior atengdo, cuidado, intervencao e orientacao.

Outro resultado que merece destaque foi a forte associacdo entre a forca muscular maxima
isométrica dos MMSS e MMII com a circunferéncia da coxa média e panturrilha, indicando
que € possivel utilizar essa varidvel antropométrica como uma medida facil, rapida e opcional
para predizer a fraqueza muscular na pratica clinica.

Portanto o atual estudo corrobora com uma nova possibilidade de atuacdo e visdo em
relacdo a pratica clinica. Sugere-se a implementacdo de programa de tratamento e
acompanhamento fisioterapéutico em criangas, adolescentes e jovens com diagnostico de
cancer nas fases pos diagnostico, tratamento e ambulatorial, com intervencdes focadas na
tarefa, visando autonomia e independéncia funcional, em que essas tarefas podem nao estar
relacionadas diretamente com a for¢a muscular, a capacidade cardiorrespiratério, a

mobilidade e flexibilidade.
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APENDICE B — Termo de assentimento livre e esclarecido
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TERMO DE 48 SENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD
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APENDICE C - Ficha de avaliacio — Grupo Cancer

W IVEREIIANG MODCAAL OF AT DF FSA
FACCEDEDE £ FREn PR aPLs
wus Lugaede da Fsuinemn 0's - Babre Do Bacs
Juin ow Faorm - M0 - OO SET1E-1100
| Tofafoma: MY 1100 580

. =

Projeto de Pesguisa: sarcopenia, forca muscular e fundonalidade em
criangas e adolescentes com condigdes de salide cranicas

Questiondrio de avaliocdo

Eyae puestiondria viso coletor informocies pesspaiy @ amidentoly do condipdo de soode

oo crianes ol ackofesrende,

# [Dados pesscais para cadasire:

Enderego:

Telefomss para cantato:

-l {se twer):

# Dados pessoais da criance ou adolescente:

B comple o

Oafa de Masomonto: S idade: Coef/Raga:

Sawn: 1. FeEminimg
I Sdasculing
Citd freguentanda @ eqcola? 5im 2. Wi

e fim, euth #m qual série?

S nfio, pargue?

Praticd algums atividade lisica? 1. 5im 2. N3a

S wimn, gquial atheidade fisiea & guankas veres na semana?

Ouantas hords por dia fai uso de telas comoe belevsia, videogame, celutar ou

computadores?

1 Memar ouwigual a § hora por dia
2. Dwela3d horad pordia

1 Dedal bave pordia

4. Acima de S horas por dia

HRealizau alguma cirurgia nes membiros infedores {quadril, coxa, gema au pe) no dltima

ano? L Sim L N3a
Cual o diagntstica médico? 1 leucentds Linfoide Sgudas (LLA|
2. Leucernia Misloide Aguda (LEA)

1. Twmares di SEtema Nervoso Central (SRIC]



.

FACEG&DT DE FEATSTEALPLL
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IMANOADE FIOERAL OI NILX DN FORA k 1i'

4. Lirfarna de Hodking
§_ Linforna nda-Hodking
i Ditepssarcoma
7. T de Wilms
B Metanami
B, Sarpomas de partes modes
10. Tumir de Dwing
11, Oudra:
Datis do diagndstica: [/ |
Spresenta diggnostico histoldgico? 1. Sim
2 MBa

S SIMA, ual?

iCual & o lacal do tumor primdrio?

Apresents metistase? L Sim
2. Maa
5o 510, onde?

Houve recidiva {retorna) do tumar? 1. Sim
2. HEa

Driasls sintomas spresentou ANTES da diagndstico (pode marcar mais de 1 opgia);

Fiebire

Womitos

Emagrecimento

Hamatomas

Dior dists mfau articulss generaligadas
Fraquieea

Palide:

Clutros:

P P e

Datis do Tnicio do tratsmenta: |

Ermrgusl bacal realizs au reskiou o trataments?

Hegliza o tratamants atraues:

1 Convinio particulisy plano de Sadda?
2 - 5U8
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- samrrar in

Possw &paio de alguma Fundacio ou instituigio? 1. Sim
2. Mas

Sa SIM, Rual?

Gl medeamenta esth ém use stuabments [pode marcar mas de § opcio|:

1. \incristins,

2 Daunorruhicina,
3 Daxorruhicin,
4. Citarabina.

5 L-aspardginase.
. Eropaside.

7. Tenposido.

B E-mercaptopurind
4 E-tioguaning

10, fetotrakato,

11. Misttmantrons
12, Ciclofosfamida.
13, Prednisoni

14, Deametasonas.
15, Cinplatina,

16, Dwtras;

Cruais tratamentos ja readizow ow ainda vai realizar?

Cuimint=rapia
Fadisterapia
Cirurgia
Imiirdterapaa
Clutrgs:

B oo owoe

realivou au vai realizar guimioterapiafimunoberapia, foram ou serda queantol cclos?

S realizow au vai realizar radioterapia, foram ou weria guantas sppuie

Em gual kcal do corpo fod ou 22rd realiizzdo a guimioterapia?

Cmgue fase do tratamento sncantri-se stualmente?

1. Fase inicial — apds diggnistion

2 Fase intermedidria — realizando trataenentay

3. Fase de contrale — acompanbaments apds a fim da tratamento
4. Cusdados Paliativos

Chuaks simtomad apresenta stusimente? [pods marcar mais de 1 opcio):

I Perda de cabslo
2 Ferxlas na boca
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Peirda de plsy

Ciarreia

s eas & wamitas

Il cpBes furing, garganty infamada)
Hematamas = sangrament

. Fadiga e cansago

10. Qutros:

o e s

1]
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Far apompanhamant fisisterapbutico em sigum momento apés o diagniitico?

1. Sim
4 Nio

ez atampanhamenta nutridoral em sgem maomento apls o disgndstico?

1 Gim
L Mo



APENDICE D - Ficha de avaliacio — Grupo Controle

g FVUAEINAD K PEECAAL I8 FULT D0 BOR i -
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Projeto de Pesguisa: Sarcopenia, forca muscular e funcionafidade em
criangas e adolescentes com condigdes de satde cronicas
Questiondrio de avaliocdo
Fige puirBovaita wiso Soledar informaoes paszonl @ gmiéentol do condicdo de sadde
di érfancn ou adolestents,

® Dados pesscdis para cadasirg;
Enderapo:

Telehomas para combato:

E-mrail {=e Hvsrk:

® [O3dos pessoais ds criance ou adolescenta:

Mam camok o

Daka de Masomente: [/ § dade CorfRaga:

Sexwa: 1. FeEminind

Z. Masculino
Ciks freguentanda s escala? 1 Sim 2 NS
58 cimy, satd em gueal série?

%& mbo, pargue?

Pratica alguma atividade fsica? 1. 5im 2 Nia

o am, qu ateeidade fisica @ guantas veres ng semanad

Guantas horas par dia faz uso de telas comne beleviio, videogame, o2lular ou
tomputadores?

5 henar ou igual a 1 hora por dia
B e 1a3 horss por dio

7. De 335 horas por dia

B Arimade 5 haras par dia

Healizou alguma cirergia nes membiros inferiores {quatnl, coxa, pemas ou pé) no ditima
anat L Sim 1. Kiu

Seprew=nta diagndstico médica? 1. 5im 2. Nao
So dim, guad?

Faz uio de digum medicamenta? 1 5im 2. Mo

Se gam, qual?
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APENDICE E - Ficha de avaliacéo fisica - presencial

o Do B
=338

Projeto de Pesquisa: Sarcopenia, forca muscular e funcionalidade em
criangas e adolescentes com condigdes de sadde crinicas

Avaliogdo Fisica - Presencial
Mamero de identificacio:

¢+ Dados pessoadis:

Mome completo:

Dzta de Mascimento: ! ! Idade: Sexo-{ JF [ )M

Diagnostica:

¢« Dados antropométricos:

Peso: Altura: IMIC:
Circunferéncia — Circunferéncia -
Coxa média Panturrilha
E
8L indice da massa corparal. D: Direita. E- Esquerda.

¢ Forca de preensdo palmar:

“Qual mio vocd ascreve? ;| ) Direita /| ) Esquerdz

13 28 38 Media

Direita

Esquerda

» Forca isomeéetrica maxima da musculatura dos MMIIL:

“Quzl perna vocé chuta a bola”: [ ] Direita /[ ]} Esguerda

Flex3o | Extensdo Flexdo | Extens3o
Cominante de de o dominante de de
joelho joelho joelho Jjoelho
12 13
28 23
Média Meadia

» Testes de atividades:

12 22 32 Media

TUG

SL

TUG: Timed Up Go; 5L Semtar ¢ Levantar 5 venes,
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APENDICE F —
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Registro sobre tratamento e acompanhamento fisioterapéutico

\SNIVERSIDADE FEDERAL E JULE DE FORA
FACLILIWNDE DE FISTOTERAPTA
Rz Esgiien a0 Mosonsesdo, 5/m - Basrro Dom Booro
Julz de Fora - MG - CEFSHERE-300
Telefione: [ 2] Zi02 3047

Queztionario especifico sobre o tratamento e acompanhamento fizioterapéutico

Ezze guestionario visa buscar informagde: schre a realizacio de  tratamento
fizioterapéutico (fisioterapia) deade o diagnoshico ate o atual momento,

Obrnigada pela participacao!

LA
.

. Em gual momento seu filho (voce) faz fizioterapia?

Faze hospitalar, quando esteve mternado;

Faze medicamentosa, ou seja, durante o fratamento;

Faze ambulatorial, ou sejz, durante o acompanhamento do controle;
Realizow em todas as fazes;

Mao faz;

Quantas vezes por semana era realizada as sesscez?
1 vez por semana

2 vazes por semana

3 vezez pOT semana

Maiz de 2 vezes por semanz

Nio faz

Qual mtervenc3o for realizada? (Pode marear maiz de 1 opedo)
Exercicios respiratorios

Exercimos de forpa muoseular

Exercicio: de atividadas de vida diana

Caminbada

MNenhuma

Atnalmente faz fizsioterapia’
Sim

Mao

Tem alguma cbzervapio para acrescentar?
S1im

Mao

{Opgdo da resposta escrita)



APENDICE G - Relatério enviado aos participantes

ENIVERSIOADE FEDERAL D JULE (06 FOSEA
FROUILCADE OF F1SICTERAPTA

Hus Fogardc o Heacirario, oio - Baara Don o
luir da Fors - HG - CEP-3MO38-130
Talafora: [13] 2102 IR4Y

RELATORID

Moda [ [ avaliamos (nome do pariicpenie ). Foram coleladas dados como
peso, ahird comprimenio dos membiros inderores, prega iricipital, iesde pam
avaliar o forga nos membeos indeniores {Tesls de Senlar = Levaniar), Bsi= de
socidade da marcha {Timed Up Go = TUG )& avaliactes da {onsa dos memberos
infarianes & sunEiores, cam o-equipameEnic dinambmelo porlatil O molivo desta
Fal@agdo foi a patcipagho em um pioigio de pesgisa da Facfdade de
Fisilerapia da Unhwersidade Federal de Juiz de Fora em paicera com a
Fundagio Ricardo Moysés Junior, inlilulado "Sarcoponia, forca muscular &
funcionalidade om criancas @ adolescentes com condigies de sadide
erfndcas” realitada pelas mesiandas Faiane Marques Furlsdo Barbosa &
Prisciia Faria Gorefli, sob orientagdo da peofa. Dra. Paida Siva de Carvalho
Chagas.

Este msiudo fem como ohijplivo avalir a forga misscular, & Tuncioralidade, os
Faibilos almentares = a quaidads de vida das oiandgas o dos adolescenbes na
fase inoal, mlemedidgriao = contmle do ratamenio. Confuda, =ssas medidas =80
recessiias pamue podem impaciar & indiuenciar fo planejaments  dos
ratamenios lerapéulions & ma sadde de uma forma geral

Resumo dos insbrumentos e gquestiondrios utilizadas:

] Dinamdmatro manual digital

O dinamdmetro  manual  ogilal | Microfel2™
[Hoppan Heafh indusfries, UT, LSA] possa
de medida snirs 0 & 300 Kgl. O squpamento &
validado, s2rdo que a dinamome ks man ual possui
d= boa a excelenle confisbfidade inka o
interegaminator pare a makoia das medidas de
I isoméinca de uma  populacio  Sawddvel
(MENTEPLAY, 2018} Esse msirumerio foi uliirado para medira fong muscutar
méaima isom&lica dos seguinies ghipos muscuaes! lexdo = exiensdo de
joslhos. Foram realadss irés medidas da foeca musculer somélica mantida
por GRoo segundos, tom cida um dos nstrumenios; olof mndo nove avaliagdes
em cada ghupamenio muiscuiar.

L Dinamimetro manual SAFHANE:

Este & um aparsfo wliizado para avalior a forga de preersio pafimar, gue de
aoordo oM oS eshudos, =ssa medda, quando compaorada com oubias medidas
de anirapameina, pode predizer massa muscular (lanio em quakdade guanio em
funcionafidade). Foram realifadas  rés medidas  conseadlivas,  na o
dominonie, com irdervalo de um minuio =nlee as medidas. Os resullsdos sio o
vaiores da médo obiida das #és medicdas.
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L] Tosta sentar o kovanisr:

Para avaliagha da resisiéncia misscular dos MMI ulilizamos o lesis d= Senior =
Levaniae cinco yenes (STS-5). Para a realmacio do fesie & peceociim cadeia
sem beagos & piso o, O pasticipands ficard descaloo, s=nkado, com os bragos
[vres. Serd solictado gle 05 paficpanies levanism & senbem onco veoe s O mais
rdpido gue consaguirem. Guanio menar o kempo, medhar serd considéerada sus
resisiéncia muscular (WANG =L al, 2011). A alividade [oi repelida ks weres
consecilivas, com irlervale de um minulo enine as repelices = a méda desiss
repelictes serd uldlizada para fins de andlis= dos resullados. Cuanio menor o
tmmpe da dividade “sentar & levaniar”, melor £ o dessmpenho no STSS.

" TUG

Esds iesie & ublisado para verificar a capacidade da crianga ou do adolescenis
de 2= miovel do posicko s=nlada para & posicio de pé, andar irés me=lros, viear
&0 hedor de um cone, relamar & senlar-ss novamente, o mais EApido poss|ved
coem o objetivo de svakar imilagies moloras eiou défiol de salds & equilibna.
Cuanio menor o lEempo no ieshe, melhor o desampenho

s Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptative
Tost (PEDI-CAT)

E=te instiumends bem como finafidsds avalar a funconsidade das criangas &
Floescemes (entre femn & 21 anos de idade). Composio par guain dominios:
slvidades de vida didia, mobilidade, socalcogritivo & responsabilidade gie
abhrange l=ns de alvddades funcionais adquiridas no déecarrer da nldncia,
adolescénca & lose jovemn adulta. Exslem duas ponhiagies; o soare continua =
o sooreT. Mo relaldio indcamos o score-T, &m gue & ponfuscho & camparada
com a poniuagio da populaciio camsaderada normativa dendro da faika slana E
considerado adeguada a ponkiacho que se encaixa denino da faixa enbre 30 2
Tl porios.

*  PAD.CIPAQ.A

40 questondnos aplicados para esimar o nivel de sinddade= fisica da crianca
(FRE-C) ou doadolescente (PAD-A), com foco principal em alividades de
int=rsdipds moderads & nbansas, =obes om Gllimes 7 diss confando com o final
de spmata. &0 final & somada a pordiscio e dassificade comoc aliva,
moderado. mabvo & nstficisnls.

- PedsO -
O guesiondno de qualidade de wda, Pedialnc Cuaslily of Life inveniony Module

Cancer (Ped=0L), foi aplicado pera a alésicho da gqualidade de wida [GV)
pedaiica, mlsgrando. o= méritos - refalivos das abordagens gendricas e da
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doenga especifica (chnosr). Ouande mas prdximo & 100, mealhor a quakdade de
vida dos parlicipantes

- Recordalcrio slimentar:

O recordalino almentar de 3 dias, ndo conseculvos, mchiinds vm dia da final
d= semana, & uma esimiggia para avaliamos como esld-a almentagio do
individua, podendo ser ulilizado snio para chancas, guanio pars adullos, idosos
& adolescaries. Para es pesquisa, gostariamos de vesilice, alédm do sfcance
das npecesmdades nuficionais, qual & o pefoenlual de  akmenios
utaprocessados comumidos. Para i==0, pegamos a média das caforias
consumidas nos 3 dias & verificamos o percenbual calfhico. dos - afmenios
indusirislizados {uSraprocessadas] consimidos,
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' RESULTADOS ENCONTRADOS

labein 4. Dados deenogralicos, resdlados 605 esies e-questondnos obSoces na amliagdo dod | partiopante, tamo onkne puania presencial

Dados Coletados Valor childe ¢ Imtorpretacio

Idaae | anas|

Pesaikgh

Al [m)|

indice da massa comparal (1N}

Clazsiicace oo IMC

Forra de Preeradc Palmar -mao

doiminaniz (média - kg

Teste seniar & knantar | segundos|

UL {zagundos|

PAGLC | FARLA

PEDICAT

Riradades de woa dana

Mobildaoe

So0al cogniyo

Responsatiidade

Pedsl (%)

ES[VERZIDADE FEDCRAL D JULT DE FOGR
P FRIULDADE O FTEIDTERAPIA

oo R Euginle S0 Hmcimanto, i/ - Rabro Do Boacs:
g 1) Juiz de Fors - ¥G - CCF 3000-T00

Talakons (73] 2103041

Mecessidade endqihica kcaiicha)

Wecessidade projeca jgidia)

Lonsume eresgétioo imédia dos 1
i) hca

Consumo prolekco (médio dos 3

diaz)g

b caldnco em almenios
ubraprocessadcs

Legenda Quants menara % Giing g0 ames UREFOCeRsans, M 0 consumn dea aimenics i mifun. O deal & que estejn abaio de
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
;i FACULDADE DE FISIOTERAPIA
-':,l_',l- i Ewgénio do Nascimenin, 5/n - Bairra Dom Bosco
Fra Jukz de Fora - MG - CER36038-330
Telefone: (32} 2102.3843

Tabela 2: Valores de referéncia de grupos musculares de membros inferiores para ciangas e adolescentes e valores obtidos na
avaliacdo do (a) participante.

Grupa misoular Ladn damsnarie = Nomalva Lado nla dorminente - Nomaing R i oo Mo
Parliciparts Participant=
IDADE jancs) MASCLILING FEMINING MASCLULING FEMIMIND MASCULING [ FEMININD | MASCAULING | FEMINING
Flexdo do joelho Mada ic Media I WMada IC Media IS v Vot Ve vo
ba 114 41101 B52 | GB14 | TR 42108 478 ERALT
Ba BE7 57116 | 890 | 68110 | B50 | 660418 | 906 | 5H0-114
Ta 10,19 70132 | 049 ( 81422 | OB 88128 B2 | 52113
fa 1084 TAA3E | 983 | 68128 | 1010 [ 7oA 1032 | 73133
Ba 11,59 BE-146 | 991 | 68120 | 1045 | 75134 1049 | 75140
10a WA | 1271 | 1137 | B4 | 1242 [ 94154 083 | 7738
1a 1317 | 108954 | 1128 | B8137 | 1393 | 108454 | 1056 | 81128
i2a 144 467 [ 1970 | 93442 | 127 | 102485 | 1131 | BE21E
132~ 162 1208 | 104118 | 828 | 120154 | 1272 | &4 | 8547 | 110187
fa-Ha 1524 | {2E617EY | 113 | o@a 1461 | 2531670 [ 1088 | ME1228
Exiansdo de Joalho | Méda ic Biedia I Iada Ic Media Ic e v Vo g
Ga i1.08 B4 | 1371 [ 8480 | 108 [ 85154 1308 | BT174
fia 1201 TH164 | 1304 | B7-174 | 1280 | BAIT3 13027 BB173
Ta | 10384 | 1285 | B4473 | 1355 | 94478 1365 | 81478
Ba 1565 | 1100 | &6 [ 17206 | 1441 | 851BB 1441 | BRIRE
Ba 1508 | 107184 | 1641 | 108198 | 147 | 05181 | WP | 103181
ila a7 | 14n24 [ 1713 | 12218 | 1982 [ 151.234 [ 1952 | 15.0.239
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JULZ DE FORA
) fmlElEUEFIDTEI.ﬂFH
PPG e s WG RGBT
Telefane: (32) 21023843
ila 1844 | 60218 | 1662 | 120492 | 82 | MENE | 1565 | 120962
12a B9 | 142220 | 1585 | 117480 | 120 | 13217 1BAT | 128203

fia:foa 073 1RBZER | 1940 | 185225 [ A | 823 | 1888 ) 1752

Ha-21a B | 06002 | 1734 (14602007 | 2232 | 1908-287 | 1880 | 1drSa@d

Legenda: WO" = Valor Chlida durante a presente avaliacio da forga com o dinamametto portdtl, para comparacaa com os valores de
refaréncia da eratura nas fabelas 4 esquerda,
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Talslona: (3] 21001 I843

L INTERPRETAGAD

f labela 1 efere-se ans dados demograticos do pamopants, Sio &, nels oomém os

daifos colelados na avallagio pressncial & oniine, & sua imierpeetacds frenie a0
=18 i~ e

& tabely 2 refeese aos salores de referénoa da awiiagdo de forga musodar mo
memben irderdor. & primeia coluna da absa estd dedida por grupo musodar {inha

inicial] & idade [Inhas abaixo)l As lobelas enconfram-se dhadidas por sexo, média &
interaaio de confianga [IC) corsiderando os valores de referfénoda disponivels na

iteratura, sendo gue a5 oolunas da dnefl (marcadas com VO") s3o relerenies aos
vakores oblidos na avaliagdo do |a) pariooanis.

Para saber s& a crianga efou adodesoenies Enoomram-sa denro da faxa de normalidades
para forga musoular, wook deve Domparar os dados das coluras que constam dos
valores do referéncia da lileméuns com os vaiones desoriins da avaliagio. Sanda que so
o (@} partcinants for do = femining, vood deve oomparar oom o5 tados de rederéncia
dio sexo fermining, 5o for do sevn messculno, compans comnos dados do soxo marsoling

0 valor de média, refere-ss o média de valores-de forga oblida’ pelos parscipanies
avalados na lilemboa & o menaio de confianga, & a faia onde ainda & corsiderada
vaor nommal pera agusta faba elana

Gostariamos de agradeck-os por ienem panicipado do nossd estudo. Sem vooks, esie
trabaio sena mpossieel. Sua colaboracdo # de grande valor para @ c¥ncia, pary os
profissionais e padentes gue se beneficardo dos fuins deoomentes desla pesquisa
fdenciosaments, coiocamo-nis & disposiglo para malores esclreoimenios.

duirdeFora. [

P v e
Profa. Ora Pauls 5. oe C. Chaga

Faculoads de Fssobdrapa - LIFJF
Copieahen atciE A9 Lasoraidna oe Ardlisg oo Dirvmparhg irantd

Comlates dog Sadgulsadodes

Baizar Mamoo F. Barbeax
Frsieraponts - Mosieds o e de Koabibisgio & Devonposhe ¥ beco-Fencama| da (7P RF
Camimies (32) ¥l baii

Friscdia Feris Goretil
Mrirnrierosis - Meosinnh om Cencos ds B oo lisegn & Deecrspenio eiar- Fenewmal da UFRE
Curmimie: §£12) TEES 19952

Frode. Dre. Peols s Sdve de Csreslioe Chsges
Prsdosmera 2 Feeablade 2 Fesicrapm & LFITF
Comimies (11 ) 0% -5 102
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APENDICE H - E-book enviado aos participantes

“lf FACAIfios oy gl £ ’
MESTRANDAS:

RAIANE MARQUES

P

¥

PRISCILLA GORETTI
ORIENTADORA:

PROFA. DRA. PAULA SILVA DE CARVALH
. ' CHAGAS "‘Gﬁ
* B eacrfios o ’

ORIENTACOES ﬁ

FISIOTERAPEUTICAS '
E NUTRICIONAIS C

s

M pacafios ook il B

[ty aniuiyt ety

e

PROJETO DE PESQUISA:
"SARCOPENIA, FORCA MUSCULAR E
FUNCIONALIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM CONDICOES DE

SAUDE CRONICAS”".

D~

o
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ORIENTACOES
FISIOTERAPEUTICAS

DE ACORDO COM A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
{OMS) RECOMEMNDA-SE:

« UMA MEDIA DE 60 MINUTOS DE ATIVIDADE FiSICA
AEROBICA MODERADA POR DLA PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES:;

» 150 A 300 MINUTOS DE ATIVIDADE FisiCA DE
MODERADA INTEMNSIDADE POR SEMAMNA {ou
ATIVIDADE FiSICA VIGDROSA EQUIVALENTE] PARA
TODOS OS5 ADULTOS;

Atividode fisico e compor t 1 grig - Dliretrizes do OMS

IMPORTANTE

A atividade fisica regular pode prevenir e
ajudar a controlar doencas cardiacas,
diabetes tipo 2 e cancer, que causam
quase trés quartos das mortes em todo o
mundo.

Também reduz os sintomas de depressdo
e ansiedade e melhora o pensamento, a
aprendizagem e o bem-estar geral.

RECOMENDACOES
5-17 ANOS e

W S
PELO MENOS - @%ﬁ}
60 MINUTOS POR DIA i

ATIVIDADE FISICA DE MODERADA
A VIGOROSA INTENSIDADE AO
LONGO DA SEMANA, A MAIOR

PARTE DESSA ATIVIDADE

My
FISICA DEVE SER AEROBICA. o =
g EX.t CORRER, ANDAR DE BICICLETA, ANMDAR DE PATINETE.
L - SAD ATIVIDADES QUE DEIXAM AS BOCHECHAS ROSA., # #
L™ L™
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RECOMENDAGCOES
5-17 ANOS

EM PELO MENOS
3 DIAS DA SEMANA

ATIVIDADES AEROBICAS DE
MODERADA A VIGOROSA
INTENSIDADE, ASSIM COMO
AQUELAS QUE FORTALECEM OS

A MUSCULOS E 0SS0OS DEVEM SER )

iR INCORPORADAS. «

ﬂ . EX.: CHUTAR BOLA, FULAR CORDA, CABO DE GUERRA. E_a
SAO0 ATIVIDADES DE FORCA COM MENOS HMTEHSIDAng('.'; L

ATENGCAO!

A quantidade de tempo em comportamento @
sedentdrio, particularmente a quantidade
de atividades recreativas em frente as telas

{celular, computador, videogame).

RECOMENDACOES
18-64 ANOS T oy

PELO MENOS 150 A 300 MINUTOS:

ATIVIDADES FiSICA AEROBICA DE ._;;'"
MODERADA INTENSIDADE. -
EX.: CAMINHAR, PRATICAR ESPORTE. NATACAO.
ou

PELO MENOS 75 A 150 MINUTO:
ATIVIDADE FISICA AEROBICA DE n o
™ VIGOROSA INTENSIDADE. %5

" EX.: CORRER, ANDAR DE BICICLETA, PULAR CORDA. :
e 5o
©) s

i



69

RECOMENDACOES
18-64 ANOS B P,

EM PELO MENOS By
2 DIAS DA SEMANA:

REALIZAR ATIVIDADE DE
FORTALECIMENTO MUSCULAR DE
MODERADA INTENSIDADE QUE

*- ENVOLVAM OS PRINCIPAIS
] GRUPOS MUSCULARES.

EX.: MUSCULAGCAD, PILATES. YOGA. i

Bt
i
.-:”.;;

S0y
Ry
b H

A guantidode de tempo em

comportamento Mais atividade fisica
sedentdrio. de qualquer
Tempo em frente a telas intensidade.
{celular, computador,
videogame)

ORIENTACOES
NUTRICIONAIS

A ALIMENTACAO DIZ RESPEITO A INGESTAOD DE
MUTRIENTES, MAS TAMBEM AOS ALIMENTOS QUE
CONTEM E FORNECEM OS5 NUTRIENTES, COMO OS
ALIMENTOS SA0 COMEINADDS EMTRE S1 E
PREPARADOS, A CARACTERISTICAS DO MODO DE
COMER E A RELAGAO COM A NOSSA CULTURA.
TODOS ESSES ASPECTOS INFLUENCIAM A SAUDE E
O BEM-ESTAR

GLULA ALIMENTAR PARA A POPLLACAD BRASILEIRA - MIISTERIO A SALIDE



~~ 4 RECOMENDACOES
\_4 1 REGRA DE OURO!'!

FACA DE ALIMENTOS IN NATURA OU
MINIMAMENTE PROCESSADOS A BASE DE
SUA ALIMENTACAO ALIMENTOS IN NATURA
ouU MINIMAMENTE PROCESSADOS, EM
GRANDE VARIEDADE E
PREDOMINANTEMENTE DE ORIGEM
VEGETAL, SAO A BASE DE UMA
ALIMENTAGAD NUTRICIONMALMENTE
BEALANCEADA, SABOROSA,

CULTURALMENTE APROPRIADA E
PROMOTORA DE UM SISTEMA ALIMENTAR
; SOCIALMENTE E AMEBIENTALMENTE
SUSTENTAVEL.

4 RECOMENDACOES
—é 1 REGRA DE OURO !

UTILIZE OLEOS, GORDURAS, SAL E ACUCAR
EM PEQUENAS QUANTIDADES AD
TEMPERAR E COZINHAR ALIMENTOS E
CRIAR PREPARAGCOES CULINARIAS DESDE
= QUE UTILIZADOS COM MODERACAO EM
PREPARACOES CULINARIAS COM BASE EM
B “' ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE
PR | PROCESSADOS, OLEOS, GORDURAS, SAL E
Sl ACUCAR CONTRIBUEM PARA DIVERSIFICAR
E TORNAR MAIS SABOROSA A

LS
&

= = ALIMENTAGCAO SEM TORNA-LA
NUTRICIONALMENTE DESEALANCEADA
. 4 RECOMENDACOES

1 REGRA DE OURO!

LIMITE O USO DE ALIMENTOS PROCESSADOS,
CONSUMINDO-0S, EM PEQUENAS

QUANTIDADES, COMO INGREDIENTES DE

PREPARACOES CULINARIAS OU COMO PARTE

DE REFEIGOES BASEADAS EM ALIMENTOS IN

“) NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS OS
@ INGREDIENTES E METODOS USADOS NA

' FABRICACAO DE ALIMENTOS PROCESSADOS -

COMO CONSERVAS DE LEGUMES, COMPOTAS

i =  DE FRUTAS, QUEIJOS E PAES - ALTERAM DE

MODO DESFAVORAVEL A COMPOSIGCAO
NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS DOS QUAIS
DERIVAM

70
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4 RECOMENDACOES
1 REGRA DE OURO'!

.

" EVITE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS DEVIDO A
. SEUS INGREDIENTES, ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS - COMO BISCOITOS RECHEADOS,
“SALGADINHOS DE PACOTE", REFRIGERANTES E
SMACARRAOD INSTANTANEO" - SAD
' NUTRICIONALMENTE DESBALANCEADOS. POR CONTA
DE SUA FORMULACAO E APRESENTACAO, TENDEM A
SER CONSUMIDOS EM EXCESS0 E A SUBSTITUIR
ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE
PROCESSADOS. SUAS FORMAS DE PRODUCAD,
il DISTRIBUIGADO, COMERCIALIZACAOD E CONSUMO
L MAFETAM DE MODO DESFAVORAVEL A CULTURA, A VIDA
SOCIAL E O MEID AMBIENTE

-

REGRA DE OURO !

OPTE POR AGUA, LEITE E FRUTAS NO LUGAR DE
REFRIGERANTES, BEEBIDAS LACTEAS E BISCOITOS
RECHEADOS; Hiﬂ TROQUE A “COMIDA FEITA MNA
HORA" (CALDOS, SOPAS, SALADAS, MOLHOS, ARROZ E
FEIJADO, MACARROMNADA, REFOGADOS DE LEGUMES E
I VYVERDURAS, FARODFAS, TORTAS) POR PRODUTOS QUE
DISPENSAM PREPARACAO CULINARIA (“SOPAS DE
PACOTE", “MACARRAO INSTANTANEO”, PRATOS
Wi K CONGELADOS PRONTOS PARA AQUECER,
SANDUICHES, FRIOS E EMBUTIDOS, MAIONESES E
MOLHOS INDUSTRIALIZADOS, MISTURAS PRONTAS
PARA TORTAS) E FIQUE COM SOBREMESAS CASEIRAS,
DISPENSANDDO AS INDUSTRIALIZADAS T

/4 4

O DEPARTAMENTO DE HI.ITIHI;‘.*.I.B DA SOCIEDADE
ERASILEIRA DE PEDIATRIA ORIENTA:

Pir{i’: mide
Alimentar
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ANEXO A - Parecer do comité de ética e pesquisa UFJF

UFJF - UNIVERSIDADE

@ s ul)l FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG
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1
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Da00E DA EMENDA

Thulo da Peaguiss: Sarcopenia, Teega misoear @ fundosslidads am CHangEs & BoDHESceniEs. Lo
corndifpteds dis. sadide. crdnicas

Fesgubador  Fada Sivade Canvalba Thagaa

Aroa Temaiica

Viralko! - 4

CAAE: ZEG0MI202 D000 Sidy

Irssuigdn Proponania: Facukiade di Fsivwrapia

Pairndinadar Princpal. Fisancaminin Propis

DandE D FARECER

hewwrn oo Parscts. 4.4000H0E

Ageasantagan do Projes:
A5 inimogdes SRNCA0ES o6 CRMPOs ARrESentagan 0o Propels’, ‘Dbt 82 Pesquisa” 8 “Avaliagss dos
Riscor @ Hemicin” loram ndfadas &0 aiguve Inkimacies Bidstas & Pesquisa.

"8 uani Bade & quabiese 08 0000 MUSCUlD Esgaekiien Sl ERenCias para Marudensde 4o wing condigdo
dbma da iaide da chlangas ¢ abclesoonies; por sua Ao conindll @ por sar paga undamenial para o
ot mo prodics o homoostse Qicollita & sRaIpéice A e de volume musods et msotads &
ataiagtes na oomposiclo misedar que alelam & firga @ desamganho Thico, & essa pirds pode lvar &
ST & | MpaCiar e alerapbes i lnconakt e, guekiady on Wdo © oeservaRarmenin o8 orandEs
i i T e Do cordoes Go salde endin e A loga musouler o iohpa i seular & de Suma
IMpOrianei para o Gesemnpante o Pabitadet previdn 80 0o Soan(as orinieas 8 aphdBo T, Serse
wasim, @ otk da forga Mddma Fed & Capathiate dé Wi SUedn, podendo et um Tator pegndElioo para
avaliache o iraiamanne, Mo amanio, iorE mant e vl saudd & reltEss A prsenear 3 Squaldede” i
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ANEXO B - Critério de Classificacio Economica Brasil - ABEP, 2020
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ANEXO C - Questionario de atividade fisica para criancas - PAQ-C
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ANEXO D - Questionario de atividade fisica para adolescentes - PAQ-A
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