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RESUMO 
Introdução: Estudo observacional transversal analítico realizado nos serviços públicos e privados de tratamento. Objetivo: Correlacionar 
a velocidade da marcha com a força de preensão palmar em pacientes em tratamento com quimioterápicos ou imunoterápicos. Método: 
Participaram desta pesquisa todos os pacientes com cânceres sólidos em tratamento com quimioterápicos ou imunoterápicos no período 
da coleta de dados. Para avaliação da velocidade da marcha, foi realizado o teste de velocidade da marcha dos quatro metros (VM4M). Em 
seguida, foi realizada avaliação da força muscular de preensão manual, por meio do dinamômetro Jamar. A análise estatística dos dados foi 
feita por meio da análise descritiva e para verificar a correlação foram utilizados métodos paramétricos de Spearman e Kendall. Resultados: 
A amostra foi composta por 86 voluntários, sendo 53,5% mulheres e 46,5% homens. A idade mínima coletada no estudo foi de 21 anos 
e a máxima de 84 anos. A idade média dos participantes foi de 56,5 anos. Quanto aos tratamentos realizados, 31,4%, imunoterapia, 
22,1%, quimioterapia. Em relação à velocidade da marcha, a média da população foi de 1,42 m/s e 98,8% não apresentaram lentidão 
de marcha e em relação à força de preensão palmar da população, a média da mão direita foi de 56,67 e da mão esquerda, 55,31, não 
apresentando diminuição da força da preensão palmar. Conclusão: A correlação entre velocidade da marcha e força de preensão palmar 
se mostrou moderada com p da mão direita = 0,502; p da mão esquerda = 0,491, de acordo com Spearman. 
Palavras-chave: Análise da Marcha/estatística & dados numéricos; Força da Mão; Oncología/estadística & dados numéricos.

ABSTRACT
Introduction: Analytical cross-sectional observational study, carried out 
in public and private oncologic treatment services. Objective: To correlate 
gait speed with handgrip strength in patients undergoing chemotherapy 
or immunotherapy treatment. Method: The 4-meter gait speed test 
(4MGST) was performed to assess the gait speed. Next, handgrip muscle 
strength was evaluated using the Jamar dynamometer. The Spearman and 
Kendall parametric methods were applied for the statistical analysis of the 
data through descriptive analysis and to check clarity. Results: The sample 
consisted of 86 volunteers, 53.5% women and 46.5% men. The minimum 
age collected in the study was 21 years old and the maximum age was 84 
years old. The mean age of the participants was 56.5 years. The treatments 
performed were immunotherapy (31.4%), and chemotherapy (22.1%). 
The mean of gait speed for the population was 1.42 m/s, with 98.8% 
experiencing no gait slowness. Regarding handgrip strength, the mean for 
the right hand was 56.67 and for the left hand, 55.31, showing no decrease 
in handgrip strength. Conclusion: The difference between gait speed and 
handgrip strength is moderate with p value on the right hand = 0.502 and 
p value for the left hand = 0.491, according to Spearman. 
Key words: Gait Analysis/statistics & numerical data; Hand Strength; 
Oncology/statistics & numerical data. 

RESUMEN
Introducción: Estudio observacional analítico de corte transversal, realizado 
en servicios de tratamiento públicos y privados. Objetivo: Correlacionar 
la velocidad de la marcha con la fuerza de prensión manual en pacientes 
sometidos a tratamiento contra el cáncer. Método: Participaron de 
esta investigación todos los pacientes con cáncer sólido sometidos a 
quimioterapia o inmunoterapia durante el período de recolección de datos. 
Para evaluar la velocidad de la marcha, se realizó la prueba de velocidad de 
la marcha de cuatro metros (VM4M). A continuación, se evaluó la fuerza 
de los músculos de prensión manual utilizando el dinamómetro Jamar. El 
análisis estadístico de los datos se hizo mediante análisis descriptivo y para 
verificar la correlación se utilizaron los métodos paramétricos de Spearman 
y Kendall. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 86 voluntarios, 
53,5% mujeres y 46,5% hombres. La edad mínima recogida en el estudio 
fue 21 años y la edad máxima 84 años. La edad promedio de los participantes 
fue de 56,5 años. Respecto a los tratamientos realizados, el 31,4% fue 
inmunoterapia y el 22,1% quimioterapia. En cuanto a la velocidad de la 
marcha, el promedio poblacional fue de 1,42 m/s, siendo que el 98,8% no 
presenta lentitud en la marcha. Con relación a la fuerza de prensión de la 
población, el promedio para la mano derecha fue de 56,67 y para la mano 
izquierda de 55,31, no presentando disminución en la fuerza de prensión. 
Conclusión: La correlación entre la velocidad de la marcha y la fuerza de 
prensión de la mano fue moderada con valor de p mano derecha = 0,502; 
valor p mano izquierda = 0,491, según Spearman.
Palabras clave: Análisis de la Marcha/estadística & datos numéricos; Fuerza 
de la Mano; Oncología/estadística & datos numéricos.
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INTRODUÇÃO

Os tratamentos do câncer, além de alcançar as células 
tumorais, podem gerar efeitos indesejáveis e colaterais 
para o indivíduo. Os sintomas mais recorrentes são fadiga, 
náuseas, vômitos, sensibilidade, além de redução de força, 
de amplitude de movimento, alterações posturais e dor. 
Esses e tantos outros efeitos gerados pelos tratamentos 
antineoplásicos causam impacto na independência e 
condicionamento funcional do paciente, o que acaba 
acarretando consequências para a qualidade de vida do 
indivíduo1,2.

Para a verificação do impacto dos efeitos do câncer 
ou do tratamento na capacidade funcional e qualidade 
de vida dos pacientes, existem diversas variáveis a serem 
avaliadas, entre elas a velocidade da marcha e a força de 
preensão palmar. 

A velocidade da marcha pode ser citada como sexto 
sinal vital, sendo um preditor de capacidade funcional, 
já que as repercussões da marcha estão associadas à 
fragilidade, capacidade e dependência funcional, e até 
mesmo uma medida de mensurar a mortalidade nos 
indivíduos3,4. Outros estudos mostram que as mudanças 
no organismo causam, por exemplo, alterações na força 
muscular e outras adversidades, o que torna a marcha 
uma atividade complexa, causando uma diminuição na 
independência funcional. Ou seja, existe uma correlação 
entre a velocidade da marcha com uma diminuição da 
independência e capacidade funcional, tornando assim 
um bom sinal para avaliação do paciente oncológico. Além 
disso, é uma ferramenta de fácil e rápida aplicabilidade3,5.

A força de preensão palmar, assim como a velocidade da 
marcha, é um preditor de capacidade funcional. Estudos 
mostram que ela é usada para detectar alterações físico- 
-funcionais de forma rápida. Deve-se lembrar que a força 
de preensão palmar está ligada a parâmetros como força 
muscular global, desnutrição, perda de massa muscular, 
que geram consequências diretas na capacidade funcional e 
na qualidade de vida do indivíduo, ou seja, também sendo 
um parâmetro para a avaliação da progressão de doenças 
como câncer e de mortalidade6.

A relação entre as duas medidas de desempenho – força 
de preensão e velocidade da marcha – é importante para 
avaliar precocemente a redução da capacidade funcional 
dos pacientes oncológicos, especialmente quando há 
risco de sarcopenia e quando outros testes de capacidade 
funcional cardiorrespiratória não são viáveis.

Visto que os tratamentos neoplásicos causam efeitos 
diretamente ligados à capacidade e dependência funcional, 
e qualidade de vida dos indivíduos e que existem 
parâmetros de avaliação para mensurar esse declínio, 
a pergunta de norteadora desta pesquisa foi: “Existe 

correlação entre a velocidade da marcha e a força de 
preensão palmar?” Dessa forma, os objetivos deste estudo 
foram: analisar a correlação da velocidade da marcha com 
a força de preensão palmar em pacientes em tratamento 
oncológico e comparar os testes de capacidade funcional 
de acordo com o tipo de tratamento sistêmico.

MÉTODO
 
Estudo observacional transversal analítico realizado na 

cidade de Itajaí em dois serviços de tratamento oncológico 
que assinaram o termo de anuência da pesquisa. Essas 
instituições atendem ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
e ao sistema privado de saúde no tratamento do câncer. 
A população estudada nesta pesquisa são pacientes em 
tratamentos sistêmicos de câncer do tipo quimioterapia 
ou imunoterapia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Vale do Itajaí sob parecer 
consubstanciado n.º 2.970.869, de 19 de outubro de 
2018 (CAAE: 97636818.9.0000.0120) e a emenda foi 
aprovada sob parecer número nº 3.983.054, de 21 de abril 
de 2020, em conformidade com as recomendações das 
diretrizes de ética relacionadas aos estudos que envolvem 
seres humanos de acordo com a Resolução n.º 466/20127 
do Conselho Nacional de Saúde. 

Assim, a coleta de dados aconteceu entre os anos 
de 2019 e 2021, totalizando uma população de 59 
voluntários de quimioterapia para 27 de imunoterapia. 

Os critérios de inclusão foram: adultos (maiores de 18 
anos), ambos os sexos, em tratamento sistêmico do câncer 
com quimioterápicos ou imunoterápicos, portadores de 
cânceres sólidos e ter número mínimo de 20 mil plaquetas.

Os critérios de exclusão foram: limitação ortopédica 
(dor ao deambular, doenças osteomioarticulares que 
impossibilitem a deambulação ou o teste de preensão 
palmar) e déficit cognitivo que limitem a realização do 
teste.

Na primeira etapa, os participantes do estudo 
responderam a um questionário sobre dados de 
identificação, sociodemográfico e história clínica. Nesse 
questionário, foi abordado idade, sexo, estado civil, 
escolaridade, topografia do câncer, estadiamento, tipos 
de tratamentos realizados no passado e os ainda em uso 
(radioterapia, quimioterapia adjuvante, neoadjuvante ou 
paliativa/recidiva, imunoterapia ou hormonioterapia). 

Em seguida, procedia-se com a avaliação da força 
muscular de preensão manual utilizando o dinamômetro 
Jamar®, seguindo as orientações estabelecidas pelo Comitê 
de Avaliação Clínica da Sociedade Americana de Cirurgia 
da Mão8. Conforme as diretrizes, a alça do dinamômetro 
era posicionada na segunda posição, enquanto o 
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voluntário permanecia sentado, com o membro superior 
a ser avaliado em posição neutra, o cotovelo fletido a 90 
graus, e o antebraço em rotação neutra, sem qualquer tipo 
de apoio. O outro membro superior era mantido ao lado 
do corpo em repouso. O voluntário recebia instruções 
para realizar a preensão com força máxima por três vezes, 
com um intervalo de um minuto entre cada tentativa, de 
acordo com Ordan et al.9.

Era garantido que fossem realizadas no mínimo três 
e no máximo cinco tentativas de preensão, e cada uma 
tentativa foi mantida por três segundos. Para a análise 
dos resultados, calculou-se a média das três medidas 
com a menor diferença entre elas, ou seja, aquelas que 
apresentavam uma variação de até 15% entre os valores 
obtidos. Durante o exame, o voluntário era incentivado 
por meio de frases de encorajamento verbal. Os valores 
de referência para a dinamometria foram baseados em 
Bohannon et al.10.

No último momento, era realizado o teste de velocidade 
da marcha de quatro metros (VM4M) que é considerado o 
teste de capacidade funcional mais apropriado para idosos 
e indivíduos frágeis11,12.

Pode-se considerar o teste VM4M uma ferramenta 
rápida para mensuração da capacidade funcional, leva 
apenas dois minutos para ser executado, utiliza um 
corredor de oito metros para ser realizado, sendo dois 
metros para aceleração, quatro para medida da capacidade 
funcional e os dois finais para desaceleração, utilizando 
um cronômetro para mensuração do tempo11,12.

O paciente era orientado a caminhar quatro metros 
em linha reta o mais rápido que conseguisse sem correr. O 
pesquisador cronometrou o tempo de caminhada nesses 
quatro metros. O teste foi repetido três vezes. 

Para o cálculo da velocidade da marcha, foi usada a 
fórmula V=ΔS/Δt, sendo ΔS em metros e Δt em segundos. 
Nesse teste, ΔS é sempre quatro metros. Considera-se uma 
velocidade de marcha lenta quando a média da velocidade 
for < 0,80 m/s. Uma menor expectativa de vida está 
relacionada diretamente com a diminuição da capacidade 
funcional do paciente11.

O número da população estudada ideal foi calculado 
sendo uma proporção de um paciente em tratamento com 
imunoterápicos para dois pacientes em tratamento com 
quimioterápicos, com base em um projeto-piloto anterior. 
Esses pacientes eram convidados durante o tratamento 
sistêmico do câncer. Foram convidados 102 pacientes 
e 86 aceitaram participar da pesquisa. Assim, a taxa de 
aceitação foi 84%.

Após finalizada a coleta de dados, foi realizada análise 
estatística dos dados por meio da análise descritiva simples 
das variáveis do questionário. Para comparação entre os 
grupos de tratamento quimioterapia e imunoterapia, para 

dados não paramétricos foi utilizado o teste Wilcoxon- 
-Mann-Whitney13 e para os dados paramétricos foi usado 
o teste t14. Para verificar a correlação entre velocidade da 
marcha e força de preensão palmar foram utilizados os 
testes de Spearman e Kendall. Considera-se para este 
estudo, nos coeficientes r de Pearson e ρ de Spearman, 
em módulo, valores entre 0 e 0,3 como biologicamente 
desprezíveis; entre 0,31 e 0,5 são correlações fracas; entre 
0,51 e 0,7 são moderadas; entre 0,71 e 0,9 são correlações 
fortes; e > 0,9 são consideradas muito fortes de acordo 
com Mukaka12. Foi realizada também a regressão linear 
simples. O software utilizado para as análises foi o R Core 
Team (versão 4.0.5)15 e para todas as análises o nível de 
significação alfa foi 0,05.

 
RESULTADOS

 
A população estudada, que estava em tratamento 

sistêmico do câncer e preenchia os critérios de inclusão, 
foi composta por 86 voluntários, com 53,5% de mulheres 
e 46,5%, de homens. A idade mínima coletada no estudo 
foi de 21 anos e a máxima, de 84 anos. A mediana da idade 
dos participantes foi de 60,9 anos. Desses participantes, 
65,1% eram casados, 15,1%, divorciados, 5,8%, viúvos 
e 14%, solteiros. 

Em relação à escolaridade dos participantes da 
pesquisa, 20,9% deles tinham cursado o ensino 
fundamental, 79%, cursaram ensino médio ou ensino 
superior (Tabela 1).  

Em relação à topografia do câncer da população 
estudada, os mais prevalentes foram 26,7% de câncer 
de mama, 18,6% de cânceres de tórax e 16,3%, 
uroginecológico. Destes, 57% estavam no estadiamento 
IV. Quando o enfoque foi o grupo de quimioterapia, 
existiu uma predominância de mulheres – 41,9% –, com 
maior incidência de câncer de mama, 20,9%, de abdômen, 
17,4%, e 12,8%, uroginecológico. Destes, 35,3% no 
estádio IV (Tabela 1).

Quanto aos tratamentos realizados, 31,4% 
imunoterapia, 22,1% quimioterapia adjuvante, 17,4% 
quimioterapia neoadjuvante e 29,1% com recidiva ou era 
paliativo, totalizando 68,6% pacientes em tratamento com 
quimioterapia. Destes que recebiam alguma intervenção 
medicamentosa, 40,7% não passaram por intervenção 
cirúrgica, 57% fizeram cirurgias prévias e 2,3% deles não 
informaram sobre o tópico, ficando esse dado omisso.

Em relação aos valores de velocidade de marcha da 
caminhada dos quatro metros, o grupo de quimioterapia 
apresentou uma velocidade média de 1,41 m/s e o grupo 
de imunoterapia teve uma média de 1,43 m/s. A média 
do tempo final da caminhada dos voluntários avaliados 
foi de 2,87 segundos, enquanto a mediana foi de 2,78 
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Tabela 1. Dados sociodemográficos, Topografia tumoral, estadiamento em relação aos tipos de tratamento sistêmico da população estudada

Tipo de tratamento Total Imunoterapia Quimioterapia
p*

Variabilidade Frequência e 
porcentagem

Frequência e 
porcentagem 

Frequência e 
porcentagem 

Sexo
 Masculino
 Feminino

40 
46

53,5 %
46,5%

17
10

19,8%
11,6%

23
36

26,7%
41,9%

0,07

Escolaridade
 Ensino fundamental
 Ensino médio
 Ensino superior, mestrado ou 
doutorado

18
31
37

20,9%
36,0%
43,0%

3
11
13

3,5%
12,8%
15,1%

15
20
24

17,4%
23,3%
27,9%

0,10

Estado civil
 Casado(a)
 Divorciado(a)
 Viúvo(a)
 Solteiro(a)

18
31
37
12

20,9%
36,0%
43,0%
14,0%

23
2
1
1

26,7 %
2,3 %
1,2 %
1,2 %

33
11
4
11

38,4 %
12,8%
4,7%
12,8%

0,06

Topografia tumoral
 Mama
 Tórax
 Uroginecológico
 Sistema Nervoso Central
 Cabeça e pescoço
 Pele
 Abdômen
 Kaposi

23 
16 
14 
2 
4 
8 
18 
1 

26,7%
18,6%
16,3%
2,3%
4,7%
9,3%
20,9%
1,2%

5
10
3
0
0
6
3
0

5,8%
11,6%
3,5%
0,0%
0,0%
7,0%
3,5%
0,0%

18
6
11
2
4
2
15
1

20,9%
7,0%
12,8%
2,3%
4,7%
2,3%
17,4%
1,2%

< 0,01*

Estadiamento
 II
 III
 IV
 Omissos

12 
20 
49 
4 

14,0%
23,3%
57,0%
4,7%

2
5
19
0

2,4%
5,9%
22,4%
0,0%

10
15
30
4

11,8%
17,6%
35,3%
4,7%

0,19

*Valor de p do teste qui-quadrado. 

segundos. A velocidade média geral foi de 1,42 m/s e a 
mediana, 1,43 m/s. 

Conforme o ponto de corte, 98,8% dos pacientes não 
apresentaram lentidão de marcha. 

Quando comparada a velocidade de marcha do 
grupo imuno e do grupo quimio, de acordo com o teste 
de Wilcoxon com o p = 0,4372, pode-se afirmar que 
nessa população o tipo de tratamento não influenciou na 
velocidade da marcha (Tabela 2). 

Sobre os resultados de força de preensão palmar, pode-
-se observar na Tabela 3, que a média da força de preensão 
palmar da mão direita foi de 56,67 e da mão esquerda, 
55,31, não apresentando diminuição da força da preensão 
palmar. O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (p = 0,05) 
para analisar a influência do grupo na força de preensão 
palmar direita resultou no valor de p = 0,1314. Conclui-
-se, então, que a força de preensão palmar da mão direita 
não é influenciada pelo grupo (tipo de tratamento). Ao 
comparar a força de preensão da mão esquerda dos dois 
grupos, o teste t resultou em p = 0,1020, indicando que 
não há influência do grupo na força de preensão palmar 
da mão esquerda. De acordo com a Tabela 3, a força de 

preensão palmar não é significativamente diferente nos 
grupos estudados, isto é, ela não sofre influência do tipo 
de tratamento sistêmico na população estudada.

O objetivo principal do estudo é saber se existe relação 
entre as variáveis da velocidade da marcha e a força de 
preensão palmar. Para correlacionar os dois dados, foram 
utilizados os métodos Spearman e Kendall (Tabela 4). 

Com os gráficos obtidos com os dois métodos de 
correlação, foi evidenciado que existe uma correlação 
moderada positiva entre força de preensão palmar e 
velocidade da marcha, isto é, quanto maior a força em ambas 
as mãos, mais rápida a velocidade da marcha (Figura 1).

A regressão linear simples da velocidade da marcha 
explicada pela força de preensão palmar da mão direita 
apresentou r2 = 0,279, isso significa que 28% da variação 
da velocidade da marcha é predita pela força de preensão 
palmar. Da mesma forma, a força média de preensão 
palmar da mão esquerda explica 25% da variação da 
velocidade da marcha nos pacientes (r2 = 0,252) (Tabela 4). 
A regressão linear simples reforça a correlação moderada 
da velocidade da marcha com a força de preensão palmar 
na população estudada.
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Tabela 2. Comparação da velocidade da marcha entre o grupo de imunoterapia e quimioterapia 

Velocidade (m/s) Mín Mediana Média Máx p

Grupo imuno 0 1,480 1,432 2,410
0,4372

Grupo quimio 0,805 1,403 1,411 2,150

Grupo total 0 1,431 1,421 2,410

Tabela 3. Comparação da força de preensão palmar entre o grupo de imunoterapia e quimioterapia

Mão Min Máx Mediana Média p

Grupo imuno
Direita 20,0 106,6 66,3 61,9

0,102
Esquerda 20,0 98,3 63,3 61,7

Grupo quimio
Direita 16,6 106,6 50,8 54,2

0,102
Esquerda 3,3 116,6 50,8 52,3

Tabela 4. Resultado da correlação das variáveis da velocidade da 
marcha e força de preensão palmar e do coeficiente de determinação 
(regressão linear simples)

Mão Coeficiente 
de correlação p

Spearman
Direita p = 0,502 < 0,01**

Esquerda p = 0,491

Kendall
Direita t = 0,359 < 0,01**

Esquerda t = 0,344

Regressão 
linear 
simples

Direita r2 = 0,279 < 0,01**

Esquerda r2 = 0,251

Figura 1. Correlação entre as variáveis velocidade da marcha e 
força de preensão palmar

DISCUSSÃO
 
Neste estudo foi evidenciado que existe uma correlação 

moderada entre a variável velocidade da marcha e força 
de preensão palmar. 

Nagamatsu et al.16 realizaram um estudo com o 
objetivo de investigar o impacto da velocidade da 

caminhada na avaliação da disfunção muscular nas 
doenças hepáticas crônicas e carcinoma hepatocelular. Os 
pesquisadores adotaram o teste de velocidade da marcha, 
Gait Speed. Essa pesquisa evidenciou que existe uma 
correlação significativa entre a força de preensão palmar 
e a velocidade da marcha. Os achados revelaram que a 
diminuição na força de preensão palmar é mais evidente 
do que o declínio na velocidade da marcha na população. 
Foi verificado no artigo citado que todos os pacientes que 
apresentam diminuição na velocidade da marcha também 
têm uma redução na força de preensão palmar16.

O estudo de Wieczorek et al.17 tinha como objetivo 
analisar a força de preensão palmar e capacidade 
funcional de idosos e mensurou a capacidade funcional 
e a velocidade da marcha com teste de caminhada de seis 
minutos. O estudo demonstrou que a força de preensão 
palmar pode estar associada, sim, à capacidade funcional 
do idoso17.

A velocidade da marcha e força de preensão palmar se 
mostram importantes preditores de saúde nos pacientes 
oncológicos. Em artigo, Barbalho18 demonstra que a 
toxicidade dos tratamentos de neoplasias causa efeitos 
colaterais que reverberam na inaptidão física e, por 
consequência, na diminuição da força e na perda de 
massa muscular. A vulnerabilidade do sistema gera, assim, 
maiores chances de complicações cirúrgicas, aumento da 
dependência, do óbito e do tempo de hospitalizações. 
Ou seja, o estudo demonstra que a diminuição de 
funcionalidade do paciente gera um pior prognóstico 
no tratamento. Para a avaliação da funcionalidade e 
diminuição da aptidão física são utilizados teste de 
dinamometria e velocidade da marcha19.

A revisão sistemática de Pamoukdjianet et al.19 
demonstrou que o valor da velocidade da marcha é um 
poderoso preditor de mortalidade, ou seja, utilizando 
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limiares entre 0,8 e 1 m/s para determinar a sobrevivência 
dos pacientes e que se houver a existência de um declínio 
de 0,1 m/s durante um ano, existe um aumento da 
mortalidade. O inverso também é verdadeiro, ou seja, 
a melhora desse valor em um ano pode aumentar a 
sobrevida em até oito anos. Além disso, esse mesmo 
estudo demonstrou a velocidade da marcha também como 
indicador de incapacidades e fragilidade quando apresenta 
valores abaixo de 1 m/s20.

A força de preensão palmar está associada positivamente 
à força muscular global e negativamente à mortalidade. 
A pesquisa de Zhuang et al.20 demonstrou que a força 
de preensão palmar diminuída está fortemente associada 
à mortalidade de pacientes oncológicos, além de 
relacionar os baixos valores com desnutrição e sarcopenia, 
independentemente do sexo. Este estudo evidenciou que 
o declínio é mais devagar nas mulheres, ou seja, a baixa 
força de preensão pode ter menos impacto20.

Entre as limitações encontradas neste estudo destaca-
-se que a coleta dos dados aconteceu durante a pandemia 
da covid-19 e, por esse motivo, teve várias interrupções 
e o cancelamento da coleta no serviço público, sendo 
permitida somente no serviço privado. Outra limitação 
foi o espaço físico nas instituições para realizar o teste da 
velocidade da marcha. 

Vislumbra-se a potencialidade deste estudo na 
abordagem do tema “avaliação da capacidade funcional 
para a reabilitação de pacientes em tratamento oncológico” 
com um número maior de participantes englobando 
outros centros de tratamento oncológico. 

A continuação deste estudo pode contribuir para 
ampliar o conhecimento sobre avaliação da capacidade 
funcional de pacientes oncológicos, facilitando a escolha 
de testes funcionais assertivos por fisioterapeutas e 
influenciar positivamente as estratégias de tratamento 
da doença.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou que existe correlação 
moderada entre velocidade da marcha e força de preensão 
palmar na população estudada.
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