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Resumo

0 cancro da mama € o tipo de cancro mais diagnosticado em mulheres, registando-se mais de
1.3 milhdes de casos por ano a nivel mundial. Nas ultimas décadas, o tratamento do cancro da
mama teve progressos substanciais, com consequente aumento do nimero de sobreviventes.
Apesar dos resultados do tratamento serem maioritariamente positivos, ha a considerar
efeitos colaterais a nivel fisico e psicologico, comprometendo a capacidade e a
funcionalidade diaria destas pacientes. Os efeitos fisicos incluem fadiga, diminuicdo da
capacidade aerobia, da forca muscular, da amplitude do movimento, alteracao da composicao
corporal, comprometendo inevitavelmente a qualidade de vida. Atualmente, existem
evidéncias cientificas que o exercicio fisico exerce um papel ndao farmacolégico, efetivo na
recuperacao apods cirurgia e tratamento na gestdo dos sintomas associados a doenca e ao
tratamento. Baseada nesta hipotese, foi criado o programa piloto MAMA_MOVE. Esta
investigacao teve como objetivo principal avaliar os efeitos do treino combinado na aptidao
fisica (AP) e na qualidade de vida em sobreviventes de cancro da mama (SCM). Neste estudo,
onze doentes formaram o grupo intervencao, que participou ho MAMA_MOVE, enquanto oito
formaram o grupo de controlo. Apos 16 semanas, foram verificadas, pelo Gl, melhorias
significativas (p <0.05) em todas as variaveis apresentadas. Estes resultados demostram que a
o0 exercicio fisico exerce um papel determinante na melhoria da AP e da qualidade de vida em
SCM. O MAMA_MOVE pretende ser um coadjuvante terapéutico eficaz na recuperacdo e
melhoria da AP, da fadiga e da qualidade de vida. Este programa integra 3 sessdes semanais
de treino combinado, supervisionado, especifico, orientado para mulheres SCM, com
intensidade progressiva, decorrendo durante 4 meses na Universidade da Beira Interior. Ao
longo do estudo foram realizadas 3 avaliacdes (inicial, decorridas 8 e 16 semanas), tendo sido
medida indiretamente a forca muscular dos membros inferiores pelo sit-stand test, a forca de
preensdao por um dinamometro manual, a capacidade aerdbia pelo protocolo de Blake
modificado e a qualidade de vida pelo European Organisation for Research and Treatment

Cancer Core Quality of Life Questionary C30.

Palavras-chave

Cancro da mama, exercicio fisico supervisionado, aptidao fisica, qualidade de vida.
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Abstract

Breast cancer is the most diagnosed type of cancer in women, registering over 1.3 million
cases per year worldwide. In recent decades, breast cancer treatment had substantial
progress, with a consequent increase in the number of survivors. Although the results of the
treatment are mostly positive, there is to consider the physical and psychological’s side
effects, compromising the capacity and functionality of these patients. Physical effects
include fatigue, decreased aerobic capacity, muscle strength, range of motion, change in
body composition compromising, this way, the quality of life. Currently, there is a scientific
evidence that physical exercise has a non-pharmacological, effective role in recovery after
surgery and treatment. Based on this hypothesis, it was created a pilot program named
MAMA_MOVE. This research aimed to evaluate the effects of combined training on physical
fitness (PF) and the quality of life in breast cancer survivors (BCS). In this study, eleven
patients formed the intervention group (IG), who participated in MAMA_MOVE, while eight
formed the control group (CG). After 16 weeks of training, significant improvements were
observed in all presented variables (p <0.05). These results demonstrate that physical
exercise plays a key role in improving the PF and quality of life in BCS. The MAMA_MOVE
intended to be an effective therapeutic adjuvant in recovery of PF, fatigue and quality of
life. This program includes three weekly supervised, specific and oriented sessions of
combined training for BCS women, with progressive intensity, during four months at the
University of Beira Interior. Throughout the study were conducted 3 evaluations (initial,
elapsed 8 and 16 weeks), the muscle strength of the lower limbs was measured indirectly by
sit-stand test, grip strength by a hand dynamometer, the aerobic capacity by modified Blake
protocol and quality of life for the European Organization for Research and Treatment Cancer
Core Quality of Life Questionnaire C30 .

Keywords

Breast cancer, supervised exercise, physical fitness, quality of life.
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1. Introducao

O cancro da mama ocorre quando as células normais da glandula mamaria se desviam do
percurso natural de envelhecimento ou danificacdo com a sua consequente morte, e
comecam a crescer fora de controlo sofrendo mutacdes no seu genoma (ADN). Este é
considerado maligno quando as células envelhecidas ou danificadas invadem o tecido
circundante ou se dispersam por diferentes partes do corpo. A partir do momento do

diagndstico em diante é utilizado o termo sobrevivente de cancro.

Por ano, em todo o mundo, sao diagnosticados cerca de 1,3 milhdes de novos casos de cancro
da mama (Jemal et al., 2011). Em contraposicdo, o nimero de sobreviventes de doenca
oncologica tem vindo a aumentar. O avanco tecnoldgico e a inovacdo nos tratamentos
proporcionam tais resultados. No carcinoma da mama, o tratamento neoadjuvante e
adjuvante, a cirurgia e a terapia hormonal sdo exemplos classicos de terapéuticas adotadas.
Contudo, apesar dos beneficios deste tipo de tratamentos no combate a doenca, o
desenvolvimento de efeitos secundarios € uma realidade. Destes, destacam-se a fadiga, a
diminuicdo da aptidao fisica (AP), da qualidade de vida e a alteracdo da composicao corporal
como sintomas frequentemente reportados pelos pacientes oncologicos (Battaglini et al.,
2014). Desta forma, pode ser concluido que o aumento da sobrevivéncia em individuos com
historia clinica de doenca oncoldgica encontra-se concatenado com a deterioracdo de varios
fatores que afetam negativamente a qualidade de vida (Battaglini et al., 2014). Assim, devido
a estes motivos torna-se fundamental a criacao de intervencdes que reduzam ou atenuem os

efeitos relacionados com a doenca e o tratamento.

Atualmente, a investigacdo que examina a potencialidade do exercicio fisico na gestdo destes
fatores em sobreviventes de cancro da mama (SCM) tem conquistado mais territorio no campo
cientifico (Ingram & Visovsky, 2007). O exercicio fisico é revisto por varios estudos como um
meio ndo farmacologico, eficaz e seguro na promocao da aptidao e funcionalidade fisica, na
diminuicao dos efeitos adversos da doenca e dos tratamentos, e, sobretudo, na melhoria da
qualidade de vida (Oliveira, 2012). Nesta linha, varios estudos tém focado o seu objetivo na
avaliacao dos efeitos do exercicio fisico em diferentes areas como a reducao da fadiga (L.
Adamsen et al., 2004; Lis Adamsen et al., 2009; Schwartz, Mori, Gao, Nail, & King, 2001), a
melhoria da qualidade de vida (Courneya et al., 2003; Oliveira, 2012) e da funcionalidade

fisica (Courneya et al., 2007) em SCM, durante e apds o tratamento.

Segundo Battaglini et al. (2014), em 1989, foi realizada a primeira investigacao que
pretendeu avaliar os efeitos do exercicio fisico em pacientes com cancro da mama, tendo

este demonstrado que a atividade fisica € bem tolerada e que melhora a capacidade aerobia.
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Desde entdo, varias metodologias ligadas ao planeamento da intervencao tém sido propostas,

avaliando o seu efeito.

Neste sentido, foi desenvolvido um programa de exercicio fisico denominado MAMA_MOVE,
destinado a SCM. O MAMA_MOVE engloba trés sessoes semanais de exercicio fisico,

combinando o treino aerobio e de for¢ca muscular durante um periodo de 16 semanas.

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar as alteracdes operadas por um
programa de exercicio fisico especifico e supervisionado na AP e qualidade de vida em SCM.
Ao longo do presente documento é referida a impotancia da atividade fisica nesta populacao
— capitulo | —, sdo apresentados os efeitos da doenca e do tratamento na: capacidade aerodbia
— capitulo Il —, na forca muscular — capitulo Ill - e na qualidade de vida — capitulo IV —, bem
como uma revisdao de algumas metodologias de treino introduzidas em programas de exercicio
fisico para doentes com cancro da mama - capitulo V.

Apds a execucdo do programa foi verficado que o grupo de intervencao, que realizou as

sessoes de exercicio fisico, melhorou significativamente a AP e a qualidade de vida (p <0.05).
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2. Revisao da Literatura

2.1. Importancia da atividade fisica em sobreviventes de
cancro da mama

0 cancro é a principal causa de morte nos paises economicamente desenvolvidos e a segunda
principal causa de morte nos paises em desenvolvimento (Oliveira, 2012). Nos primeiros,
premissas como o envelhecimento da populacdo e a adocao de estilos de vida pouco saudaveis
— tabagismo, habitos alimentares incorretos e inatividade fisica — sdo fatores que potenciam o

desenvolvimento da doenca oncoldgica (Jemal et al., 2011).

De acordo com a American Cancer Society (ACS), em 2013, foram estimativamente esperados
cerca de 1,660,290 novos casos de cancro nos Estados Unidos da América (American Cancer
Society, 2013). Dois anos mais tarde, em 2015, assistiu-se a uma ligeira reducao, esperando-
se cerca de 1,658,370 novos casos (American Cancer Society, 2015). De acordo com o
relatorio GLOBOCAN 2012 da International Agency for Research on Cancer (IARC), em 2008,
foram diagnosticados cerca de 12.7 milhées de novos casos de cancro e cerca de 7,6 milhdes
de mortes relacionadas com o cancro em todo o mundo. Valores inferiores aos encontrados
em 2012, 14,1 milhdes de novos casos de cancro e cerca de 8,2 milhdes de mortes. Também
em 2012, foram diagnosticados 3,45 milhdes de novos casos de cancro na Europa, entre os
quais o carcinoma da mama nas mulheres foi o mais diagnosticado — 464 mil casos (Ferlay et
al., 2013).

Apesar destes dados, estudos referem que a incidéncia do cancro da mama sofreu alteracoes
nas Ultimas duas décadas (Eheman et al., 2012; Kohler et al., 2015).

O rastreio, por meio da mamografia, e o recurso a medicamentos, como a terapia hormonal,
sdo fatores apontados para a determinacao da incidéncia observada nos Gltimos anos (Eheman
et al., 2012). Em caso de detecdao em estagios iniciais e sem metastizacdo, a cirurgia e a
terapia adjuvante sao medidas eficientes no tratamento da doenca com consequente
aumento da taxa de sobrevivéncia (Berry et al., 2005). No entanto, estes tratamentos estao
também associados ao desenvolvimento de efeitos secundarios como a perda de
funcionalidade da parte superior do corpo (De Groef et al., 2015), que inclui a diminuicao da
amplitude de movimento; o aumento da fadiga (Morrow, Andrews, Hickok, Roscoe, &
Matteson, 2002; Smets, Garssen, Schuster-Uitterhoeve, & de Haes, 1993); o desenvolvimento
de linfedema (Courneya et al., 2003) e da toxicidade cardiovascular e pulmonar (Oliveira,
2012). Estes efeitos exercem um impacto negativo na aptiddao/funcionalidade fisica
(diminuicao da capacidade aeroébia e da forca muscular), na composicao corporal (aumento do

peso corporal e da massa gorda, com consequente reducao da massa magra), na qualidade de
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vida e no risco de desenvolvimento de outras doencas cronicas (Battaglini et al., 2014), e
podem durar meses ou anos, comprometendo a saude (Daroux-Cole, Pettengell, & Jewell,
2013).

Nestes casos, a prescricio de medicamentos que reduzem os efeitos secundarios da
quimioterapia é uma medida usual, todavia, esta € uma solucdo apenas temporaria (Battaglini
et al., 2009). De facto, a maioria dos doentes oncoldgicos sente falta de energia e dificuldade
fisica resultantes da doenca (F. Dimeo, Schwartz, Wesel, Voigt, & Thiel, 2008), cenario que
acentua cada vez mais a importancia da investigacao e do desenvolvimento de estratégias
que melhorem a qualidade de vida desta populacao (Courneya, 2003).

Recentemente, a investigacao ligada ao exercicio fisico, como um meio de intervencao nao
farmacologico, tem vindo a aumentar (Battaglini et al., 2014; Speck, Courneya, Masse, Duval,
& Schmitz, 2010). As evidéncias atuais indicam que a atividade fisica otimiza a recuperacao
da funcionalidade fisica, melhora a qualidade de vida e atenua os efeitos relacionados com o
tratamento (Lee, Von, Szuck, & Lau, 2016).

Na revisao sua, Speck et al. (2010) empreenderam uma revisao quantitativa que englobou 82
ensaios controlados, respeitantes a intervencdes de atividade fisica em sobreviventes de
cancro. Deste estudo inferiu-se que o exercicio fisico é geralmente bem tolerado durante e
apds o tratamento, existindo alteracdes significativas na capacidade aerdbia, na forca da
parte superior e inferior do corpo, na composicao corporal e na qualidade de vida. O mesmo
estudo confirma ainda que o exercicio fisico promove alteracdes significativas na fadiga, na
dor e em preocupacdes especificas associadas com a doenca em doentes apos o tratamento
(Speck et al., 2010). Estes resultados sdao também suportados por uma roundtable do
American College of Sports Medicine (ACSM), reportando que a atividade fisica melhora a
qualidade de vida, a funcionalidade fisica e reduz a fadiga relacionada com o cancro
(Schmitz, Courneya, et al., 2010). Porém, os beneficios derivados desta pratica dependem da
sua manutencao (Stull, Snyder, & Demark-Wahnefried, 2007). Os estudos analisados reportam
que, apos a cirurgia e o tratamento, os niveis de atividade fisica tendem a diminuir
(Branstorm, Petersson, Saboonchi, Wennman-Larsen, & Alexanderson, 2015; Devoogdt et al.,
2010), existindo uma reducao de 10%, 9% e 7% apos 1, 3 e 6 meses da cirurgia respetivamente
(Devoogdt et al., 2010). Littman et al. (2010) afirmam, no seu estudo, que, apos 1 a 12 meses
da cirurgia, os niveis de atividade fisica e de tempo de lazer diminuiram 50%, podendo existir
uma restricdo até 2 horas no tempo de exercitacao (Holmes, Chen, Feskanich, Kroenke, &
Colditz, 2005).

A inatividade fisica é identificada na literatura como um fator negativo em pacientes
oncologicos, contribuindo para a deterioracdo da composicao corporal (Irwin et al., 2004), da
AP, e com o aumento da fadiga (Dimeo, Stieglitz, Novelli-Fischer, Fetscher, & Keul, 1999). Na
sua investigacao, Holmes et al. (2005) concluiram que a realizacdo de atividade fisica, apds o

diagnostico de cancro da mama, permite diminuir o risco de morte por esta doenca,
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sobretudo em casos de tumores com componente hormonal. Em conformidade, outra meta-
analise apurou que a exercitacdo, apos o diagndstico, esta associada a reducao de dois pontos
fundamentais: a mortalidade, em 34%, e o risco de recidiva, em 24% (lbrahim & Al-Homaidh,
2011).

De facto, escolhas de vida saudavel influenciam positivamente a diminuicdo do risco de
desenvolvimento de cancro da mama. A IARC salienta que cerca de 25% de todos os tipos de
cancro, em todo o mundo, encontram-se associados ao excesso de peso, a obesidade e a
habitos de vida sedentarios (Campbell & McTiernan, 2007).

0 aumento do peso corporal é comum em doentes oncoldgicos, sobretudo em mulheres pré-
menopausicas e que receberam quimioterapia (Camoriano et al., 1990; Rock & Demark-
Wahnefried, 2002). Nestes casos, o aumento ronda os 2,5 kg e 6,2 kg, nao sendo incomuns

valores superiores (Rock & Demark-Wahnefried, 2002).

Porém, existem evidéncias de que o excesso de peso ou obesidade influenciam a
sobrevivéncia, sobretudo em pacientes pos-menopausicas com tumor hormonal (Gennari et
al., 2016). O aumento do tecido adiposo, sobretudo na zona visceral, € mencionado como o
agente principal, criando relacoes de dependéncia com o aumento de estrogénio, da insulina
e de IGF-1. Smits et al. (2015) verificaram que mulheres obesas com cancro do ovario
possuem piores indices de funcionalidade fisica, de qualidade de vida e de fadiga quando
comparadas com mulheres com IMC inferior. No seu ensaio randomizado controlado, Schmitz
et al. (2005) confirmaram que a participacao num programa de treino de forca muscular para
doentes com cancro da mama provocou alteracdes positivas na composicao corporal,
registando-se alteracdes significativas no aumento da massa muscular e na diminuicao da
percentagem de massa gorda e de IGF-2. No entanto, ndao foram registadas alteracdes
significativas noutras medidas antropométricas como peso corporal, IMC, perimetro da
cintura. Também Courneya et al. (2007) observaram no seu estudo que nem o exercicio
aerobio nem o de forca muscular preveniram o aumento de peso. Porém alteracdes na
composicao corporal foram verificadas, tendo o treino aerébio prevenido o aumento de
gordura e o treino de forca aumentado a massa magra. Nesta investigacao foram ainda
apuradas associacoes positivas entre a alteracao da composicao corporal e a melhoria da
qualidade de vida.

Desta forma, a American Cancer Society (ACS) refere que a inatividade deve ser evitada,
sendo aconselhado o regresso as atividades basicas da vida diaria o mais rapido possivel
(Vassbakk-Brovold et al., 2016).
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2.2. Capacidade cardiorrespiratéria — efeitos do cancro da
mama e dos tratamentos associados

Em contraste com mulheres saudaveis, as mulheres com cancro da mama estao sujeitas, além
do normal processo de envelhecimento, a comorbidades decorrentes da doenca e do
descondicionamento fisico, que afetam adversamente a aptidao cardiorrespiratoéria (Jones et
al., 2012). A capacidade cardiorrespiratoria € um excelente indicador de salde e
funcionalidade, refletindo a capacidade funcional do coracdo, dos pulmodes e do musculo-
esquelético no desempenho de tarefas (Kaminsky, 2014). Alguns estudos avaliam a aptidao
cardiorrespiratoria em mulheres com diagnostico de cancro da mama e mulheres saudaveis,
através da analise do VO,n4 (Dolan et al., 2010; Peel, Thomas, Dittus, Jones, & Lakoski,
2014). Este é um excelente indicador da capacidade cardiorrespiratéria (Oliveira, 2012) e do
estado de salide em individuos saudaveis e nao saudaveis (Garber et al., 2011).

No estudo de Jones et al. (2007), foi avaliada a capacidade cardiorrespiratdria de 20 mulheres
com cancro da mama e de 10 mulheres saudaveis pela aplicacdo de um teste maximo. Como
esperado, os resultados obtidos confirmam a existéncia de diferencas entre ambos os grupos,

tendo o grupo sem doenca obtido melhores resultados.

A deterioracao da capacidade cardiorrespiratoria em pacientes oncoldgicos € normalmente
associada a doenca e aos efeitos colaterais secundarios resultantes dos tratamentos (Jones et
al., 2007). Assim sendo, evidéncias emergentes sugerem que a terapia adjuvante relacionada
com o tratamento do cancro da mama afeta significativamente esta componente (Jones et
al., 2012; Lakoski et al., 2014; Peel et al., 2014). A radioterapia toracica, a quimioterapia e o
uso de trastuzamb em combinacdo com antraciclina sao terapéuticas recorrentes no processo
de tratamento em doentes com cancro da mama. Estes tratamentos promovem a inducao de
toxicidade cardiovascular e pulmonar (Oliveira, 2012; Peel et al., 2014) ,os quais, por sua
vez, afeta negativamente o consumo de oxigénio (Kirkham & Davis, 2015), fazendo com que a

realizacao das atividades basicas da vida diaria sejam consideradas intensas.

Com o objetivo de caracterizar a capacidade cardiorrespiratoria em doentes com cancro da
mama, Peel et al. (2014) reuniram 27 ensaios clinicos e estudos observacionais onde foi
avaliado o VO, ApOs a analise de todos os resultados, foi confirmada a existéncia de
diferencas neste parametro em mulheres com cancro da mama, antes e apds o tratamento
adjuvante. A fim de prevenir e minorar este efeito, especificamente no que diz respeito ao
tratamento com antraciclina, tém sido utilizadas diferentes estratégias, tais como a reducéo
da dose administrada; a modificacdo dos métodos de administracdo; a formulacdo de
lipossomas e a prescricao de medicamentos cardioprotetores (Kirkham & Davis, 2015). No

entanto, estas alteracoes podem diminuir a eficacia do tratamento oncoldgico e, como
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consequéncia da inclusdao de novos farmacos, promover também o aparecimento de efeitos

colaterais.

Atualmente encontramos na literatura estudos que propdem o exercicio aerdbio como um
meio eficaz na melhoria da capacidade e funcionalidade aerobia (Burnham & Wilcox, 2002;
Schneider, Hsieh, Sprod, Carter, & Hayward, 2007; Thorsen et al., 2005), da qualidade de
vida e na diminuicao da fadiga (Dimeo et al., 1997). Nao obstante, verifica-se uma grande
heterogeneidade no que diz respeito as intensidades impostas nas intervencdes dos estudos
praticos. Dimeo et al. (1997; 1999) apuraram que o exercicio fisico realizado com intensidade
moderada, 50% da frequéncia cardiaca de reserva, produziu diversos efeitos positivos:
melhorou a AP e a qualidade de vida, diminuiu a trombocitopenia, a neutropenia, o stresse

psicologico e o tempo de internamento.

No estudo de Courneya et al. (2007), 78 pacientes com cancro da mama, sob tratamento de
quimioterapia, realizaram um treino de exercicio aerobio com intensidade elevada, entre
60%-80% do VO,n:ax- Neste caso, foram notadas melhorias significativas na AP, na autoestima e
na preservacao da gordura corporal no grupo que realizou o treino aerobio quando comparado
com o grupo de controlo (Courneya et al., 2007).

Desta forma, € demonstrado que estas pacientes toleram diferentes intensidades de exercicio
aerdbio (Evans, Battaglini, Groff, & Hackney, 2009). E de notar que, nesta populacdo,
exercicios aerobios de intensidade elevada nao sdo necessariamente promotores de melhores
resultados, no que diz respeito a capacidade aerdbia, quando comparados com exercicios
realizados a intensidades mais reduzidas (Evans et al., 2009). Martin et al. (2015) avaliaram
as alteracdes na aptidao cardiorrespiratéria produzidas por uma intervencao supervisionada
com dois tipos de intensidade, moderada e elevada, em sobreviventes de cancro da mama ou
da prostata. Contrariamente a hipotese colocada pelos autores, ambas as intensidades
produziram melhorias semelhantes na capacidade cardiorrespiratéria (Martin, Battaglini,
Hands, & Naumann, 2015). Todavia, quatro meses apds a intervencao, o grupo que realizou
atividade de intensidade elevada manteve a sua aptidao cardiorrespiratoria, enquanto o
grupo submetido a exercicios de intensidade moderada nao obteve tal resultado (Martin et
al., 2015).

Ainda assim, dependendo da fase de tratamento, as SCM respondem de forma diferente ao
exercicio (Schneider et al., 2007). A intensidade moderada ¢ identificada na literatura como
um meio eficaz na reducdo da fadiga durante e apos o tratamento (Schneider et al., 2007).
Burnham & Wilcox (2002) demonstraram que 10 semanas de treino aerdbio com baixa ou
moderada intensidade produziram melhorias significativas na capacidade aerdbia, na
composicao corporal e na qualidade de vida em pacientes com cancro da mama ou do célon.
Também Schwartz et al. (2001) concluiram que o exercicio leve a moderado exerceu um

impacto significativo na fadiga durante o tratamento com quimioterapia. Neste estudo, foi
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ainda evidenciado que a fadiga diminui significativamente nos dias de pratica da atividade
fisica, quando comparada com dias em que esta nao ocorre, confirmando a potencialidade do
exercicio na reducao da fadiga.

A fadiga relacionada com o cancro (FRC) é o efeito secundario mais relatado pelas pacientes,
resultando dos tratamentos e das modificacoes bioldgicas derivadas dos mesmos (Mustian et
al., 2009).

No passado, os profissionais de sallde recomendavam que a atividade fisica fosse evitada por
pacientes com doenca crénica (Lucia, Earnest, & Pérez, 2003). Hayes et al. (2003) referem
que, apos o transplante de células estaminais periféricas, é dito aos doentes para repousar.
Tais recomendacdes geram um paradoxo, visto que a inatividade promove o catabolismo
muscular, o destreino e, por consequéncia, a fadiga (Lucia et al., 2003). De facto, o descanso

excessivo gera atrofia e diminuicao da funcionalidade (Ingram & Visovsky, 2007).

Cerca de 70% dos sobreviventes de cancro afirmam sentir fadiga durante a quimioterapia e/ou
radioterapia (Dimeo, 2001). Porém, a FRC nao é sentida apenas na fase ativa da doenca
(Barsevick, Frost, Zwinderman, Hall, & Halyard, 2010), este é um problema persistente,
afetando aproximadamente 30% dos SC ou inclusivamente pacientes em remissao completa
(Smets et al., 1993), mesmo anos apos o fim do tratamento (Dimeo, 2001).

Em individuos sem patologia ou limitacdes, a fadiga € um mecanismo protetor contra a
deplecado das reservas metabolicas (Watson & Mock, 2004). Ja a FRC difere daquela que a
maioria das pessoas experiencia como resultado do dia-a-dia (Ryan et al., 2007), nao sendo a
primeira aliviada com o descanso ou sono (Morrow, Andrews, Hickok, Roscoe, & Matteson,
2002).

Segundo a National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a FRC é definida como uma
sensacdo persistente de cansaco enquanto consequéncia do cancro e/ou com o tratamento,
interferindo com a funcionalidade (Stasi, Abriani, Beccaglia, Terzoli, & Amadori, 2003).
Comprova-se que este fenomeno afeta negativamente a AP, diminuindo os niveis de atividade
fisica, da capacidade de realizar tarefas da vida diaria e de todos os aspetos adstritos com a
qualidade de vida e bem-estar (Barsevick et al., 2010; Morrow et al., 2002; Velthuis et al.,
2010).

Mock et al. (2001) demonstraram que um programa de exercicio aerobio moderado, realizado
em casa, diminuiu a fadiga em pacientes com cancro da mama durante o tratamento
adjuvante, quando comparados com um grupo que apenas recebeu cuidado usual. Nesta linha
de pensamento, outros estudos encontraram resultados semelhantes, assegurando a
importancia do exercicio aerobio na reducdo da fadiga, mesmo durante o tratamento
(Adamsen et al., 2004; Adamsen et al., 2006; Oliveira, 2012; Schwartz et al., 2001). Perante

os dados apresentados e a revisao literaria, podemos concluir que o exercicio aerdbio melhora
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significativamente a capacidade cardiorrespiratéria de doentes oncologicos e, como

consequéncia, restitui o bem-estar durante o dia a dia desta populacao.

2.3. Forca e funcionalidade muscular — efeitos do cancro da
mama e dos tratamentos associados

0 musculo-esquelético é o tecido corporal mais abundante no corpo humano possuindo varias
funcionalidades fisiologicas. Durante a vida do ser humano, a degeneracao deste tecido € um
processo normal. Este fenomeno, que compromete a funcionalidade muscular, é denominado
de sarcopénia. De acordo com Anker et al. (2011) e com a European Working Group on
Sarcopenia in Older People (Biolo et al., 2014), sarcopénia define-se como qualquer situacao
clinica relevante que abranja a perda de musculo-esquelético e disfuncdo muscular, associada

a idade, a doenca crénica, ao cancro, a desnutricdo proteica e a inatividade fisica.

A atrofia muscular é um fenomeno bastante comum em pacientes oncologicos. Esta condicao
parece ter um forte impacto no nimero de quedas, no tempo de internamento, na
predisposicao a infecdes e na mortalidade (Prado et al., 2009). Neste tipo de doentes, a
disfuncao muscular encontra-se associada a um vasto leque de fatores degenerativos
especificos e nao especificos do cancro (Christensen et al., 2014). Tradicionalmente, a
doenca, os tratamentos, a idade, a inatividade fisica, a inflamacao sistémica, a desnutricdo e
a caquexia sao considerados fatores contributivos para o desenvolvimento e a exacerbacao

desta disfuncao (Biolo et al., 2014).

A caquexia relacionada com o cancro afeta mais de 50% dos doentes oncologicos (Ryan et al.,
2007) e, sendo a sua etiologia multifatorial (Fearon et al., 2011), esta ligada a desnutricao e
sobretudo as alteragdes metabodlicas de foro muscular, tornando-se assim fatores decisivos no
seu desenvolvimento. Este condicionalismo é evocado na literatura como um dos fatores
agravantes da sarcopénia, sendo caracterizado pela perda continua de tecido adiposo e tecido
muscular (Ryan et al., 2007). Doentes com indice de massa corporal (IMC) inferior a 20 kg/m?
e perda continua de peso superior a 2% sao classificados com esta sindrome (Fearon et al.,
2011).

Villasefor et al. (2012) avaliaram a presenca de sarcopénia em 471 mulheres com cancro da
mama. Destas, 75 foram consideradas sarcopénicas (aproximadamente 16%), estando 59 com
o IMC abaixo de 18,5 kg/m?. Atente-se que esta ndao é uma condicdo observada apenas em
pacientes com IMC inferior a 18,5 kg/m?, sendo a sarcopénia um estado oculto nos doentes

oncoldgicos, independentemente do peso corporal ou IMC (Prado et al., 2009). No mesmo
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estudo, foi ainda observada uma maior prevaléncia de sarcopénia em mulheres pos-
menopausicas (Villasenor et al., 2012). Devido a quimioterapia, a maioria das doentes pré-
menopausicas tornam-se pds-menopausicas. Esta condicdo esta relacionada com o
desenvolvimento de osteoporose (Toriola et al., 2015); o aumento da massa gorda,
principalmente da gordura visceral; e a diminuicao da massa livre de gordura (Hojan, Milecki,
Molinska-Glura, Roszak, & Leszczynski, 2013).

Cada vez mais, a deplecao do musculo-esquelético é vista como uma condicao prevalente e
um importante indicador em pacientes oncologicos (Christensen et al., 2014; Prado et al.,
2009; Villasenor et al., 2012). Esta situacdo deve-se a inatividade fisica e aos efeitos da
cirurgia e radioterapia, em doentes com cancro da mama, pelo que tanto a forca muscular

como a amplitude do movimento tendem a deteriorar-se.

Com o objetivo de descrever o grau, as causas e as implicacdes clinicas da disfuncao muscular
em pacientes oncologicos, Christensen et al. (2014) englobaram, na sua revisdo, 194 estudos
clinicos independentes. Como esperado, os resultados indicaram diferencas significativas na
forca muscular destas pacientes, independentemente do estagio da doenca, em comparacao
com individuos saudaveis. Também o tratamento induz um impacto negativo. Harrington et
al. (2011) observaram que, apos o tratamento, a forca muscular diminuiu cerca de 20% a 30%,
na realizacao de sete diferentes exercicios direcionados para a parte superior do corpo. Estes
problemas afetam negativamente a condicao fisica e a qualidade de vida relacionada com a
saude (QVRS).

Porém, o exercicio fisico, particularmente o treino de forca, pode melhorar bastante a
qualidade de vida, sobretudo a funcionalidade fisica e a forca muscular (Cheema, Kilbreath,
Fahey, Delaney, & Atlantis, 2014; De Backer et al., 2007). Na presenca de estimulos
adequados, o musculo-esquelético, mesmo em casos de severa atrofia ou fadiga, demonstra
elevada capacidade de adaptacdo (Lucia et al., 2003). Neste sentido, varios estudos
demonstram que o treino de forca muscular produz efeitos positivos no aumento da forca
muscular, na melhoria da funcionalidade do sistema musculo-esquelético, na composicao
corporal, na densidade 6ssea e na qualidade de vida (Winters-Stone et al., 2013). Stene et al.
(2013) destacam 14 ensaios nos quais foi demonstrado o efeito positivo do exercicio de forca
muscular, quando comparado com os cuidados basicos na populacdo oncolodgica.
Inequivocamente, o treino de forca muscular atenua a perda da massa magra e a deterioracao
do metabolismo muscular, devendo ser este parte integrante de qualquer programa de treino

para SC.

Adicionalmente, o ACSM enfatiza a importancia de SCM participarem em programas de treino
aerdbio e forca muscular (Schmitz et al., 2010). No entanto, estes doentes sdo normalmente
aconselhados a evitar o exercicio fisico no lado afetado e o levantamento de pesos devido ao

risco de linfedema (Ingram & Visovsky, 2007). Com efeito, este tipo de doentes revela receio

10
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que a parte superior do corpo seja lesada ou se desenvolva o ja mencionado linfedema. O
medo de desenvolver linfedema e/ou realizar demasiado esforco com o lado lesado sao
motivos expostos como barreira a pratica do exercicio fisico, dificultando também a avaliacdo

da forca.

0 linfedema é um efeito tardio, sendo o seu desenvolvimento tendencialmente acrescido em
sujeitos que incluam no seu tratamento a dissecacdo de ganglios linfaticos ou radioterapia
(Ahmed, Schmitz, Prizment, & Folsom, 2011; Ingram & Visovsky, 2007). Apesar de cerca de
70% das pacientes desenvolver este fendmeno nos dois primeiros anos (Ahmed et al., 2011),
esta condicdo pode ocorrer mesmo apds vinte anos do fim dos tratamentos (Petrek, Senie,
Peters, & Peterrosen, 2001).

Em contrapartida, o ACSM assevera que é seguro que SCM realizem exercicio fisico, exaltando
a necessidade de um cuidado especial na avaliacao da alteracao do inchaco ou nos sintomas
do braco. Sdo varios os ensaios controlados randomizados que tém vindo a testar a seguranca
e a eficacia deste tipo de treino (Cheema et al., 2014; Ohira, Schmitz, Ahmed, & Yee, 2006;
Schwartz, Winters-Stone, & Gallucci, 2007).

Com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca do treino de forca progressivo em
pacientes com cancro da mama, Cheema et al. (2014) conduziram uma revisao sistematica e
de meta-analise, na qual foram englobados 15 artigos. Apods a analise dos estudos, foi apurado
que o treino de forca progressivo reduz o risco de linfedema e nao exacerba o volume do
braco em pacientes ja com esta condicdo. Além disso, este treino foi também associado ao
aumento da forca muscular, a melhoria da QVRS, a diminuicao da percentagem de gordura e
ao IGF-2 (Schmitz, Ahmed, Hannan, & Yee, 2005). Acautelando as circunstancias, Schmitz et
al. (2010) avaliaram os efeitos do treino de forca em SCM com risco de desenvolver
linfedema. Aqui, foi observado que o grupo que realizou o treino é menos propenso a
desenvolver aumentos clinicamente significativos no inchaco do braco, em comparacao com o

grupo de controlo.

O ACSM propde que o treino de forca seja realizado com intensidade de 50% de uma repeticao
maxima (1-RM) com 2-3 séries. Todavia, estas recomendacdes podem ser insuficientes para o
ganho de forca maxima ou hipertrofia. Ademais, a supressao da atividade dos ovarios ou a
propria ovariectomia, praticada frequentemente como prevencdo, induz a diminuicdao da
densidade d6ssea. Nestes casos, o exercicio com cargas elevadas pode atenuar esta perda (De
Backer et al., 2007; Hojan et al., 2013). Kerr et al. (1996) assinalaram correlacoes
significativas com proporcionalidade direta entre a variacao 1-RM e o aumento da densidade

ossea em varios locais do quadril.

11
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Provavelmente, por estes motivos, outros estudos avaliaram o efeito do treino de forca com
intensidade elevada (Cormie et al., 2013; De Backer et al., 2007). Cormie et al. (2003)
testaram os efeitos do treino de forca com moderada e elevada intensidade em mulheres com
linfedema relacionado com o cancro da mama. Neste estudo, participaram 62 pacientes,
tendo sido divididas aleatoriamente por trés grupos: grupo de intensidade baixa, grupo de
intensidade elevada e grupo de controlo. Os dois primeiros realizaram os mesmos exercicios,
diferindo apenas na intensidade: o primeiro com intensidade entre 55%-65% de 1-RM e o
segundo com intensidade entre 75%-85% de 1-RM. Apesar das diferentes intensidades, nao
foram verificadas exacerbacoes do linfedema ou do inchaco do braco, demonstrando que o
exercicio de forca muscular, para a parte superior do corpo, pode ser realizado com

intensidade elevada de forma segura.

2.4. Efeitos do tratamento contra o cancro e do exercicio
fisico na qualidade de vida

A QVRS é considerada uma variavel fundamental em ensaios clinicos oncologicos. Este é um
conceito especifico que abarca e interliga varios fatores fundamentais, essenciais e intimos
da vida de cada sujeito, tais como a salde, a AP, o equilibrio emocional, a vida social e
familiar, a qualidade e grau de satisfacdo da vida sexual, as preocupacdes econdomicas e a
saude futura (Muhoz, 2010).

Neste tipo de ensaios clinicos, supracitados, o cancro da mama é o tipo de carcinoma mais
estudado (Montazeri, 2008). Este interesse é justificado por fatores como o aumento da taxa
de incidéncia, o aumento do nimero de SCM e também o facto da cirurgia afetar a
autoimagem (Mufoz, 2010). Também o interesse entre a relacdo dos efeitos do exercicio
fisico e a QVRS tem adquirido maiores proporcdes (Thorsen et al., 2005). E inequivoco o
contributo do exercicio fisico para atenuar os efeitos negativos do tratamento (Segal et al.,
2001). Varios estudos experimentais indicam que a atividade fisica regular promove a
melhoria da QVRS, sobretudo na diminuicdo da fadiga e na melhoria da funcionalidade fisica
(Burnham & Wilcox, 2002; Oliveira, 2012). Porém, os sintomas relacionados com a doenca, o
tipo de cirurgia e o tratamento adjuvante associam-se a deterioracdao da qualidade de vida
(Yuste Sanchez et al., 2014), ficando esta comprometida durante meses ou mesmo anos
(Courneya et al., 2003).

Embora os tratamentos elevem a taxa de sobrevivéncia (Browall et al., 2008), estudos

relatam que a cirurgia (De Gournay et al., 2013; Munoz, 2010), a terapia adjuvante e a
terapia hormonal (Muhoz, 2010; Ochayon RN, MSc, Zelker RN, MN, Kaduri MD, & Kadmon RN
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PhD, 2010) provocam sintomas secundarios a longo prazo, que afetam negativamente a
qualidade de vida (Browall et al., 2008).

A cirurgia é o tratamento utilizado no cancro da mama que pretende erradicar a doenca
localizada (Muioz, 2010). Na abordagem a esta pratica, a cirurgia conservadora ou a
mastectomia sao os principais procedimentos realizados (Engel, Kerr, Schlesinger-Raab,
Sauer, & Holzel, 2004). Apds esta fase, o aumento da dor, a diminuicdo da forca muscular do
membro superior, a perda de mobilidade do ombro/braco e o desenvolvimento de linfedema
sdo consequéncias frequentes (Yuste Sanchez et al., 2014).

Contudo, a mastectomia exerce um impacto psicoldgico e fisioldgico mais destrutivo quando
comparado com a cirurgia conservadora, afetando negativamente a imagem corporal, a vida
sexual (Muhoz, 2010), a atratividade e o desempenho durante o trabalho ou atividades basicas
da vida diaria (Engel et al., 2004). Seguindo o mesmo pressuposto, Engel et al. (2004)
ratificaram que as pacientes submetidas a cirurgia conservadora obtém melhores indices de
qualidade de vida quando comparadas com pacientes sujeitas a mastectomia. Também a
idade das doentes parece influenciar o impacto da cirurgia na qualidade de vida. Jovens
pacientes, independentemente do tipo de cirurgia, revelam maiores alteracées na vida social

e emocional, demonstrando grande preocupacao com a sua saude futura (Munoz, 2010).

0 cancro da mama € uma doenca prevalente que requer intensivos e prolongados tratamentos
(Courneya et al., 2003) que afetam as pacientes de varios modos, comprometendo a sua QVRS
(Browall et al., 2008). Apos a hospitalizacdo, a maioria das pacientes sente dificuldade em
realizar tarefas basicas da vida diaria devido ao aumento da fadiga (Dimeo et al., 1999). Este
fator provoca uma crescente inatividade e consequente diminuicdo da capacidade aerdbia,

comprometendo a qualidade de vida.

De facto, o exercicio fisico nao esta apenas confinado a melhoria da capacidade
cardiovascular e da forca muscular, podendo também obter-se melhorias na qualidade de
vida. Varios estudos praticos avaliam os efeitos da intervencdo do exercicio fisico na
qualidade de vida em diferentes momentos da doenca, sendo que, dependendo da fase em

que a intervencao é realizada, sdo obtidos distintos resultados.

Admesen et al. (2006) constataram que o treino de alta intensidade durante 6 semanas, em
pacientes com diferentes tipos de tumor e doencas hematologicas e durante o tratamento
com quimioterapia, produziu nestes uma melhoria do VO,,s., da forca dinamica, da qualidade
de vida e a reducao dos sintomas relacionados com o tratamento, sobretudo a fadiga e a dor.
Também no ensaio controlado randomizado de Courneya et al. (2003) confirmou-se que o
exercicio fisico reduziu a sensacdo de fadiga, melhorou a funcdo cardiopulmonar e a
qualidade de vida em mulheres pos-menopausicas sobreviventes de cancro da mama, varios
meses apos o tratamento. De facto, as mulheres mais ativas durante o tratamento tendem a

diminuir a fadiga e a obter melhores indices de funcionalidade e de qualidade de vida. Mock
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et al. (2001) comprovaram tal premissa em mulheres que realizaram pelo menos 90 minutos
por semana de atividade fisica, durante 3 ou mais dias, comparativamente a mulheres menos

ativas.

Contrariamente, no estudo levado a cabo por Segal et al. (2001) nao se denotaram melhorias
na qualidade de vida de mulheres com cancro da mama durante o tratamento de
quimioterapia, apds um programa de exercicio fisico supervisionado. Também Courneya et al.
(2007) e Thorsen et al. (2005), estes Ultimos em certa medida, apresentaram resultados
semelhantes. Courneya et al. (2007) referem que uma possivel justificacdo para o facto de
nao terem sido observadas alteracdes significativas na qualidade de vida destas pacientes
deve-se a grande variabilidade de resultados na avaliacdo da qualidade de vida durante o
tratamento. Também ¢é provavel que os efeitos adversos dos tratamentos adjuvantes se

sobreponham aos beneficios do exercicio fisico.

Apesar da qualidade de vida poder ser mais suscetivel a deteriorar-se durante os tratamentos,
Oliveira (2012) comprovou que o treino combinado aerdbio e de forca muscular melhorou a
QVRS em mulheres com cancro da mama durante o tratamento de quimioterapia. Em virtude
desta divergéncia de resultados, ndo é ainda totalmente aceite se as diferencas emergem das
distintas caracteristicas dos pacientes, dos varios momentos em que a intervencao é feita ou

se sao produto dos diferentes métodos de avaliacao (Thorsen et al., 2005).

Noutra perspetiva, Browall et al. (2008) avaliaram as alteracdes na QVRS em mulheres com
cancro da mama durante o tratamento adjuvante de quimioterapia ou radioterapia, tendo
sido confirmada uma menor qualidade de vida das pacientes submetidas ao primeiro
tratamento mencionado. De facto, a quimioterapia é o tratamento que mais afeta a QVRS
(Munoz, 2010). Nos resultados obtidos, apurou-se que as doentes que realizaram
quimioterapia sofreram alteracoes significativas na qualidade de vida global, na
funcionalidade fisica e social, no desempenho, na fadiga e na imagem corporal entre o inicio
do estudo e apds o tratamento (Browall et al., 2008). De entre estas variaveis, observou-se
que a fadiga aumentou ao longo do tempo, enquanto as restantes diminuiram. Por outro lado,
nas mulheres submetidas a radioterapia foram evidenciadas alteracdes significativas na
funcionalidade fisica, fadiga, imagem corporal e sintomas do braco. No entanto, neste grupo,
a qualidade de vida global, a funcionalidade de desempenho e a dor registaram alteracoes

significativas para intervalos de confianca de 95% (Browall et al., 2008).

Reconhecidamente, varios estudos apontam que o exercicio fisico durante o tratamento € um
meio seguro e eficaz na melhoria da funcionalidade fisica, da capacidade cardiorrespiratoria,
da forca muscular e na diminuicao da fadiga e da dor (Courneya et al., 2007; Oliveira, 2012;
Segal et al., 2001). Porém, mesmo apos a cirurgia e o tratamento adjuvante, o risco de

recidiva mantém-se durante um periodo indeterminado (Goss, Ingle, Martino, & Robert,
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2003). O facto de o crescimento do tumor depender da acao do estrogénio faz com que a
neutralizacao da atividade desta hormona seja uma medida eficaz na reducao deste risco
(Goss et al., 2003). Cerca de 60%-70% dos tumores da mama malignos possuem recetores de

estrogénio ou progesterona (Ochayon, Zelker, Kaduri, & Kadmon, 2010).

Desta forma, a terapia hormonal é parte integrante do protocolo de tratamento em mulheres
com cancro da mama com recetores positivos (Viglar, 2002), sendo usualmente prescrita
entre 5 a 10 anos (Whelan & Pritchard, 2006). Estes tratamentos hormonais sao divididos em
trés grupos: moduladores seletivos do recetor de estrogénio — tamoxifeno; inibidores de
aromatase — anastrozol, letrozole, exemestane; agonistas da gonadotropin-releasing hormone
(GnRH) — goserelin, leuprorelin (Ochayon RN, MSc et al., 2010). Contudo, apesar de estudos
veicularem que o tratamento com anastrozol e tamoxifeno, isolados ou em combinacao
(ATIC), reduz o risco de recorréncia e melhora a taxa de sobrevivéncia em pacientes com
cancro da mama com recetores positivos (L. Fallowfield et al., 2004; Goss et al., 2003;
Partridge, Wang, Winer, & Avorn, 2003), outros estudos apontam que este tipo de tratamento

provoca efeitos adversos (L. J. Fallowfield et al., 2006).

Num estudo em que participaram 1021 mulheres com cancro da mama que receberam ATIC,
Fallowfield et al. (2004) avaliaram a qualidade de vida durante os dois primeiros anos de
tratamento destas pacientes. Os resultados confirmaram que os diferentes tipos de
tratamento provocaram um impacto semelhante na qualidade de vida das pacientes e que
esta tende a melhorar ao longo do tempo (L. Fallowfield et al., 2004). Resultados

semelhantes foram também obtidos por Ochayon et al. (2010).

Apesar destes resultados, Goss et al. (2003) declaram que os varios tipos de tratamentos
hormonais proporcionam diferentes sintomatologias. Sintomas vasomotores, sintomas
vaginais, aumento do peso corporal, problemas de imagem corporal, alteracoes cognitivas ou
de humor, incontinéncia urinaria, dores musculares e articulares sdo exemplos de efeitos
provocados pelos tratamentos hormonais (Alfano et al., 2006; Glaus et al., 2006). Este facto
acentua a importancia da avaliacdo da qualidade de vida da paciente pelos profissionais de
salde e pela mesma, sobretudo antes da tomada de decisao relativamente ao tratamento.
Apesar deste tipo de tratamento ser bem tolerado pelas doentes e de existirem melhorias
clinicas significativas nos dois primeiros anos na AP e no bem-estar (L. Fallowfield et al.,
2004), o exercicio fisico parece ter um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida.
Num estudo recente, no qual foi também descrita a qualidade de vida em mulheres com
cancro da mama que receberam terapia hormonal, verificou-se que o exercicio regular foi
uma das variaveis independentes que tiveram uma correlacdo positiva com significado

estatistico em todas as areas da qualidade de vida (Ochayon RN, MSc et al., 2010).

15



Implementacao do Programa MAMA_MOVE

2.5. Planeamento e prescricdo da intervencao realizada -
implementacao do programa MAMA_MOVE

Atualmente sao varios os estudos que demonstram a potencialidade do exercicio fisico na
recuperacao da AP, da qualidade de vida e na gestdo da fadiga em doentes oncologicos. A
tabela 1 contém 10 ensaios experimentais onde foram avaliados os efeitos do exercicio fisico

nesta populacao.

Apesar dos estudos serem relacionados com a prescricado de exercicio fisico para pacientes
com cancro, existem diferencas nas bases metodologicas que suportam a prescricdo do
exercicio fisico - tipo de treino, intensidade e duracdo - bem como o momento clinico onde

este foi aplicado - apds ou durante o tratamento.

Relativamente ao momento da intervencao, a tabela 1 engloba trés estudos em que esta foi
realizada durante o tratamento com quimioterapia (1, 2, 6); um estudo durante o tratamento
com radioterapia (10) e um estudo no qual as participantes realizavam varios tipos de
tratamento (8). Nestes é destacada a eficacia e a seguranca do exercicio fisico durante esta

fase, sendo reportadas alteracdes positivas na AP, na qualidade de vida e na gestao da fadiga.

No que diz respeito ao tipo de treino, dois estudos avaliaram os efeitos do treino aerobio (3 e
5), quatro os efeitos do exercicio fisico combinando o treino aerobio e de forca muscular
(2,4,8,10), um o treino de forca (7) e os restantes dois o treino aerobio e de forca muscular
isolado (1,6). De forma a provar alteracdes produzidas pelo treino aerdbio e de forca
muscular Courneya et al. (2007) dividiram aleatoriamente as participantes em dois grupos
de78 e 82 SCM - treino aerobio n=78 e treino de forca muscular n=82. Como expectavel, no
final da intervencdo foram apuradas diferentes alteracdes em cada grupo. No grupo que
apenas realizou treino aerobio foram observadas melhorias significativas na autoestima,
tendo sido preservada a aptidao aerobia e os niveis de gordura. Por outro lado, no grupo que
apenas realizou treino de forca, foram observadas alteracdes significativas na autoestima, na

forca muscular e na composicao corporal.

De facto, como evidenciado nos capitulos anteriores, tanto a deterioracdo da capacidade
aerébia como da forca muscular sdao problemas emergentes e comuns em pacientes
oncologicos. Tais fenomenos contribuem para a exacerbacao da fadiga e da sarcopénia,
promovendo habitos sedentarios, que afetam a qualidade de vida. O treino aerdbio
combinado com o de forca muscular parece ser uma estratégia segura e eficaz na melhoria da
AP e da qualidade de vida em doentes de cancro (Oliveira, 2012). Por estas razdes o nosso

programa foi constituido por sessdes de treino combinado 3 vezes por semanas durante 60
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minutos, uma vez que atividade apo6s este tempo pode estar associada a exacerbacdo da

fadiga e a alteracdes nutricionais e no estado de hidratacao (Schwartz et al., 2001).

0 planeamento e prescricao das sessdes de exercicio fisico do programa MAMA_MOVE tiveram
por base a comparacdo de varias metodologias utilizadas em ensaios experimentais em SCM.
De Backer et al. (2009) sintetizaram na sua revisao sistematica varias investigacoes, nas quais
foi prescrito o treino de forca em doentes com cancro. As intensidades prescritas variaram
entre 30%-60% e 60%-85% de 1-RM. Efetivamente estudos demonstram que é seguro realizar
treino de forca com intensidades elevadas. Porém o receio de esforcar em demasia o lado
lesado é uma realidade apontada pelas pacientes. Desta forma, no nosso programa, o treino
de forca sofreu alteracdes progressivas na carga, tendo em conta a adaptacao de cada

doente, iniciado com a menor carga possivel em cada exercicio.

Da mesma forma, também o treino aerdbio sofreu alteracdes progressivas na intensidade com
0 decorrer das sessdes. A intensidade de treino manteve-se moderada ao longo das 16
semanas, entre 40%-59% frequéncia cardiaca de reserva. Durante as primeiras 4 semanas o
treino aerobio foi orientado entre 40%-45% da frequéncia cardiaca de reserva aumentando 5%

em cada més.
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Tabela 1:Revisao bibliografica de intervencdes praticas, relacionadas com a prescricao de exercicio fisico, realizadas em doentes oncoldgicos.

Autores/Ano  Caracteristicas Objetivo do Duragao/frequéncia Tipo de Intensidade e magnitude Sintese dos resultados Principais conclusoes
da amostra estudo treino da intervencao
1. Burnham Pacientes com Avaliar os 10 Semanas /3 vezes TA T.A: Apesar das distintas Quer o exercicio aerobio de
& Wilcox cancro da mama efeitos do por semana. intensidades de treino, baixa e moderada
(2002) e do colon. exercicio Baixa intensidade: 25-35%% nao foram apuradas intensidade foram
aerébico na da frequéncia cardica de diferencas significativas igualmente efetivos na
Pelo menos 2 funcionalidade reserva. nas alteracdées melhoria da funcionalidade
meses apos os fisiologica e produzidas por ambas. fisiologica e psicologica em
tratamentos. psicoldgica na Moderada- Elevada sobreviventes de cancro da
reabilitacao de intensidade: 40-60% da Comparativamente com mama.
pacientes frequéncia cardiaca de o grupo de controlo, foi
oncologicos. reserva. verificado que grupoque Ambas as intensidades
participou nas sessoes foram bem toleradas pelas
Duracdo: 14-32 minutos. de treino diminui a participantes.
fadiga, a ansiedade e
melhorou
significativamente a
capacidade aerobia, a
composicao corporal, a
qualidade de vida.
2. Courneya Pacientes com Testar os efeitos Intervencao TA T.A: No grupo que realizou O exercicio fisico durante o
et al. (2007) cancro da do treino do realizada durante o JT.E.M T.A foi verificada a tratamento de
mama. treino aerobio e periodo de o Intensidade: 60%-80% preservacao da aptidao quimioterapia provou
de forca tratamento mais e 3 VO2max- aerobia e do peso melhorar a aptidao fisica,
Durante a muscular na semanas. Duracdo: 15-45 minutos. corporal e alteragbes autoestima, a composicao
quimioterapia. funcionalidade significativas na corporal.
fisica, na T.F.M: autoestima.
composicao Especificamente o T.F.M
corporal, na Intensidade:60%-70% de 1- Ja o grupo que realizou influenciou positivamente a

funcionalidade
psicossocial e na
qualidade de
vida.

RM
Series e repeticoes: 2
séries, 8-12 repeticoes.

T.F.M revelou melhorias
significativas na forca
muscular, na
composicao corporal e
na autoestima.

taxa de conclusao do

tratamento.
Apesar das  evidéncias
supracitadas,
contrariamente a hipdtese
colocada pelos autores, nao
foram observadas melhorias
significativas na qualidade
de vida.
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3. De Backer
et al. (2007)

Pacientes  que
receberam
quimioterapia,
para varios tipos
de cancro.

Apos o
tratamento de
quimioterapia.

Averiguar a
eficacia de um
programa de
treino de forca
muscular com
elevada

intensidade em
sobreviventes de
cancro.

18 semanas/ 2 vezes T.F.M
semanais durante as
primeiras 12
semanas - 1 vez por
semana apos as 12
semanas até ao final

da intervencao.

T.F.M:

Intensidade até a 10°
semana:

- 65-80% de 1-RM.

Series e repeticbes: - 2
séries, 8-10 repeticoes.

Intensidade apos a 10°
semana:

- 35%-40% de 1-RM.

- 2 séries, 20 repeticdes.

Foi verificado que a
intervencao produziu
alteracoes positivas,

melhorando o VOzmsx em
10%, a forca maxima.

Relativamente a
qualidade de vida,
avaliada neste estudo
pelo EORTC QLQ-C30,
com exececao da escala

relativa a cognitive
functioning, foram
observadas melhorias

significativas em todas
as escalas, tendo a
physical functioning
aumentado 17%.

Apesar da elevada
intensidade, a intervencao
foi bem tolerada pelas
participantes.

Apesar de a intervencao
focar exclusivamente o
T.F.M, estea revelou-se
efetiva no aumento da foca
muscular, da capacidade
aerébia e da salde
relacionada com a
qualidade de vida.

As alteracoes
muscular foram
correlacioanadas com a
melhoria da escala relativa
a physical functioning.

na forca

4. Dimeo et
al. (1999)

Pacientes com
varios tipos de
cancro.

A investigacao
foi realizada
durante o
tratamento de
quimioterapia

Examinar 0s
efeitos do
exercicio fisico
na reducdao da

fadiga em
pacientes
oncologicos
durante o

tratamento com
quimioterapia

A intervencao foi T.A
realizada

diariamente durante

o periodo de
intervencao.

T.A
Intensidade:

50% da frequéncia
cardiaca de reserva.
Duracao:

- 30 minutos.

Este estudo confirmou
que o grupo de pacientes
que realizou T.A
melhorou
significativamente a
obsessao compulsiva, a
ansiedade, a ansiedade
fobica e a sensibilidade
interpessoal.

Relativamente a fadiga
nao foram observados
aumentos significativos
no grupo que realizou o
treino. Por outro lado, o

grupo de  controlo
aumentou

significativamente 0s
indices de fadiga e

reduziu o vigor.

0 presente estudo
demonstrou que o exercicio
fisico é uma medida
eficiente na gestao de
alguns efeitos da doenca e
do tratamento durante a
hospitalizacao.

Os resultados do estudo
apontam também para a
importancia do impacto
positivo da atividade fisica
na salde mental desta
populacao.
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5. Herrero et
al. (2006)

Sobreviventes
de cancro da
mama pos-
menopausicas.

Ap6s 2-5 anos do
tratamento.

Avaliar 0s
efeitos de um
programa treino
combinado de
curta duracao,
na capacidade
aerobia, forca
resisténcia,

funcionalidade
muscular,

composicao

Implementacao do Programa MAMA_MOVE

8 semanas/3 vezes
por semana.

T.C.A.F.M

T.A

Intensidade: 70-80% da
frequéncia cardiaca
maxima.

Duracao: 30 minutos.
T.F.M

Durante as primeiras 4
semanas

Intensidade: 12-RM-15 RM

Séries:

Grandes grupos
musculares: 2

Pequenos grupos

musculares: 1

Apos  as
semanas:

primeiras 4

Intensidade: 12-RM-15 RM
Séries:

Grandes grupos
musculares: 3
Pequenos grupos

musculares: 2

Durante a intervencao
nao foram verificados

quaisquer eventos
adversos relativos a
pratica do exercicio
fisico.

Comparativamente com
0 grupo de controlo, foi
verificado que o grupo
que realizou o treino
melhorou
significativamente as
escalas relativas a global
health status/QOL e
physical functioning.

Relativamente a aptidao
fisica das participantes,
foi verificado, que o
grupo que participou nas

sessdbes de exercicio
fisico melhorou
significativamente a

capacidade aerobia, a
forca resisténcia e a
funcionalidade dos
membros inferiores

Apesar de a intervencao ser
realizada durante um curto
periodo, 8 semanas, esta foi
suficiente para induziu
alteracoes positivas
significativas na qualidade
de vida e na aptidao fisica
geral em sobreviventes de
cancro da mama.
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6. Martin et Pacientes com Verificar as 8 semanas/3 vezes T.C.A.F.M Grupo de alta intensidade  Durante o estudo nao Foi evidenciado que o grupo
al. (2015) cancro da mama alteracées por semana. foram reportados que realizou a intervencao
e prostata produzidas pelo T.A eventos adversos com intensidade  mais
treino de alta e relativos ao exercicio reduzida suportou melhor a
Apds 5 anos dos baixa Intensidade: 75%-80% do fisico. exercitacao.
tratamentos intensidade no pico de Vo,.
pico de Vo2 Duracao: 25 minutos. Tanto o grupo de alta Apesar de ambas as
intensidade como o prescricoes melhorarem de
T.F.M grupo de baixa forma idéntica a
Intensidade: 65%-80% de 1- intensidade  melhorou capacidade
RM. significativamente pico cardiorrespiratoria, foi
Séries: NE de Vo, quando confirmado que apenas o
comparado com o grupo grupo que realizou treino
Grupo de baixa intensidade de controlo. com maior intensidade foi
capaz de manter as
T.A Entre o grupo de alta e adaptacodes alcancadas.
baixa intensidade nao
Intensidade: 75%-80% do foram apuradas
pico de Vo,. diferencas significativas.
Duracao: 25 minutos.
T.F.M
Intensidade: 50%-65% de 1-
RM.
Séries: NE
7. Mustian et Pacientes com Avaliar a 4 semanas/7 dias T.C.AF.M T.A Relativamente a aptidao Este estudo comprovou que
al. (2009) cancro da mama fiabilidade e a por semana. fisica, foram verificadas a exercitacdo €& segura
e prostata. eficacia de um Intensidade: 60%-70% da ligeiras melhorias entre durante o tratamento de
programa de frequéncia cardiaca de o momento inicial e apoés radioterapia.
No inicio do treino realizado reserva. a intervencao.
tratamento com em casa na Duracao: 45°. Apesar do grupo que
radioterapia. capacidade Ja na forca muscular realizou o exercicio fisico
aerobia, na Treino de forca muscular:  foram evidenciadas revelar fracas melhorias na
forca e massa Intensidade: moderada. ligeiros declinios. capacidade aeroébia, este
muscular, na Series e repeticdes: 1-4 registou alteracoes
fadiga séries e 15 repeticoes. Os doentes que significativas na qualidade
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relacionada com
0 cancro e na
qualidade de
vida.

participaram nas sessoes

de exercicio fisico
alteraram
significativamente a

fadiga em comparacao
com o grupo de controlo.

de vida e na fadiga
relacionada com o cancro e
uma mitigacao da reducao
da forca muscular.
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8. Oliveira. Pacientes com Averiguar os 12 semanas/2 vezes T.CAFM T.A O treino aerébio e de Foi concluido programa
(2012) cancro da mama efeitos de um por semana forca muscular melhorou exercicio fisico de 12
programa de Intensidade: 70%-85% do significativamente a semanas supervisionado
Durante exercicio fisico VO2max; capacidade aerébia no melhora significativamente
tratamento supervisionado Duracao: 15-30°. grupo que realizou a aaptidao fisica, a qualidade
adjuvante na aptidao intervencao quando de vida e reduz a fadiga em
fisica, fadiga e T.F.M comprado com o grupo mulheres sujeitas a
qualidade de de controlo. tratamento adjuvante para
vida em Intensidade: NE 0 cancro.
mulheres Series e repeticoes: 2-3 Relativamente a forca
submetidas a séries 8-20 repeticoes muscular apenas foram
tratamento verificados ganhos no
adjuvante para o grupo de intervencao.
cancro da mama Neste grupo foi ainda
verificada uma maior
reducdo da fadiga e da
dor.
9. Schwartz Pacientes com Testar as 24 semanas/4 dias T.A/ T.A 0] treino aerdbio Este estudo verificou que a
et al. (2007) cancro da alteracbes do por semana. TEM preservou a densidade inatividade fisica em
mama. treino aerobio e o Intensidade: moderada - mineral ossea mulheres com cancro da
de forca controlada através da comparativamente com mama durante o}
Durante muscular na capacidade da fala. 0 grupo que apenas tratamento com
quimioterapia densidade Duracao: 15-30 minutos. recebeu cuidados usuais. quimioterapia contribui
adjuvante mineral  Ossea para uma diminuicdo mais
em mulheres T.F.M A capacidade aerobia acelerada da densidade
com cancro da aumentou cerca de 25% dssea, especialmente em
mama Primeiras 6 semanas/Apds e 4% no grupo que mulheres pré-

as primeiras 6 semanas:
Grandes grupos
musculares:

Intensidade: NE.

Series e repeticoes: 1/4
séries 12 - 15 repeticoes
/8-10 repeticoes.

Pequenos
musculares:
Intensidade: NE.
Series e repeticoes: 2/3
séries 12- 15 repeticoes /8-
10 repeticoes.

grupos

realizou treino aerobio e
forca, respetivamente.

Os participantes que
constituiram o grupo de
controlo diminuiram 10%
a sua capacidade
aerobia.

menopausicas.
Além disso, foi verificado

que o exercicio pode
atenuar este efeito
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10. Sprod et
al. (2010)

Sobreviventes
de cancro da
mama

Comparar 0s
efeitos
fisiologicos e
psicologicos de
uma intervencao
durante 3 meses
e 6 meses

12 e 24 semanas
(dependendo do
grupo)/ 2-3 dias por
semana.

T.CAFM

Treino aerobio

Intensidade: 30%-50% da
frequéncia cardiaca de
reserva;

Duracao: 40°.

Treino de forca muscular:
Intensidade: NE (baixa
intensidade).

Series e repeticées: NE

Foram verificadas, em
ambos os grupos que
realizaram exercicio
alteracdes significativas
na capacidade aerdbia e
na fadiga quando
comparado com o grupo
que apenas recebeu
cuidados usuais.

Relativamente avaliacao
da forca resisténcia foi
evidenciado um
aumento no numero de
repeticoes até a fadiga
nos seguintes
exercicios/grupos:

- Leg press: Grupo que
recebeu cuidados usuais
e grupo que realizou 6
mes es de exercicio.

- Bench press: Apenas o
grupo que realizou 6
meses de exercicio.

- Lat pull-down: Todos
os grupos em estudo.

- Shoulder press:
Nenhum dos grupos em
estudo.

- Crunch Test: Grupo
que realizou 3 e 6 meses
de exercicio.

Com base na hipdtese dos
autores foi verificado que
um programa de 12 e de 24
semanas de exercicio fisico
proporcionou melhorias
fisiologicas e psicoldgicas.

O grupo que realizou a

intervencao durante 12
semanas  verificou um
impacto positivo na

resisténcia cardiovascular,
na fadiga, e nos sintomas
relacionados com a
depressao.

Para além dos resultados
anteriormente descritos, o

grupo que realizou a
intervencao durante 24
semanas melhorou a

funcionalidade pulmonar e
a forca resisténcia.

Legenda: T.A: Treino aerdbio; T.F.M: Treino de forca muscular; T.C.A.F.M: Treino combinado aerdbio e de forca muscular; T.A/T.F.M: Treino isolado aerdbio/ Treino
isolado de forca muscular; NE: Nao especifico
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3. Metodologia

3.1. Desenho do estudo

Este estudo tem como objetivo principal avaliar os efeitos de um programa de exercicio fisico
supervisionado, especifico e orientado na AP em SCM. Entender como é alterada a qualidade
de vida relacionada com a saude, a fadiga e a composicdo corporal constituem as finalidades

secundarias.

Esta investigacao foi concebida como um estudo transversal quase-experimental, constituido
por dois grupos — grupo de intervencao (Gl) e grupo de controlo (GC) — de mulheres sujeitas
previamente a cirurgia com diagndstico histologico de cancro da mama. O Gl participou no
programa de exercicio fisico supervisionado, especifico e orientado MAMA_MOVE. Ja o GC nao
participou nas sessdes de exercicio fisico. A este grupo foi pedido para que o nivel de

atividade fisica nao fosse alterado.

O programa MAMA_MOVE integrou sessoes de exercicio fisico supervisionado, especifico e
orientado para SCM. Este programa foi formado por trés sessoes semanais de exercicio fisico
aerobio e de forca muscular, com duragdo de 60 minutos e intensidade progressiva durante
quatro meses. As sessoes de exercicio fisico decorreram numa sala apropriada cedida pela

Universidade da Beira Interior (UBI).

No decorrer do estudo, tanto as participantes do Gl como as do GC foram submetidas a 3
momentos de avaliacao. As avaliacdes foram realizadas no momento inicial da participacao de
cada paciente no estudo (avaliacao inicial), passadas 8 semanas da avaliacao inicial (avaliacao
intermédia) e passadas 16 semanas da avaliacao inicial (avaliacdo final). Ainda antes do inicio
da participacao no estudo, como mostra o anexo 2, cada paciente preencheu um formulario

com questdes pessoais e relativas ao tratamento que lhe foi prescrito.

3.2. Recrutamento dos pacientes

As participantes foram recrutadas entre as mulheres residentes na Covilha com cancro da
mama ja tratado e em vigilancia de consulta externa em diferentes hospitais. O acesso as

participantes foi efetuado de forma informal por contacto com mulheres do nosso
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conhecimento. Neste estudo, dois grupos de 11 e 8 SCM participaram no programa de

exercicio fisico supervisionado e controlado MAMA_MOVE e no GC, respetivamente.
A participacdo no estudo obedeceu aos seguintes critérios de elegibilidade e exclusao:

Critérios de elegibilidade:

1) Género feminino;

2) Idade entre 30 — 75 anos;

3) Obtencao do consentimento informado;

4) Confirmacao histologica de cancro da mama com estadio I-11I;

5) Nao cumprimento das atuais diretrizes de atividade fisica recomendada (<150 min. por

semana) pelo American College of Sports Medicine (Garber et al., 2011).
Critérios de exclusao:

1) Confirmacao histologica de cancro da mama com estadio IV;
2) Receber tratamento neoadjuvante (quimioterapia, radioterapia ou tratamento hormonal);

)
)
3) Hipertensao descontrolada (169/90 mmHg);
4) Osteoporose grave;

)

5) Anemia grave (<8g/dl).

Todas as intervenientes foram informadas de que a sua participacdo no estudo sera voluntaria
e todos os dados cedidos serao confidenciais, podendo abandonar o estudo a qualquer
momento. O concelho de ética do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e da UBI aprovou o

estudo.

3.3. Avaliacées realizadas durante as 16 semanas

3.3.1.Composicao corporal

A percentagem de massa gorda foi calculada por meio de analise de impedancia bioelétrica
(BC-418 MA; TANITA, com precisdao de 0.1%). O indice de massa corporal foi calculado de
acordo com o peso (kg)/altura (m)2. A altura foi medida com o auxilio de um estadidometro.
Cada paciente retirou o calcado e manteve-se ereta com os pés apoiados no chao,

calcanhares em contacto e tronco e cabeca juntos ao estadiometro. A cabeca ficou alinhada
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numa posicao neutra relativamente ao queixo. Nesta fase, foram obtidos dois valores, sendo
estes registados apos expiracdo. De seguida, foi calculada a média e registada a altura de

cada participante.

3.3.2.Forca de preensao

A forca de preensao € um indicador valido do estado geral de saude (Oldervoll et al., 2011). A
forca de preensdo maxima e a resisténcia a fadiga foram medidas com recurso a um
dinamoémetro manual digital (Saehan, SH5003). Durante a medicdo, cada paciente manteve o
cotovelo flexionado num angulo de 90°, com o punho o mais proximo possivel de 0° (Oliveira,
2012). Os ensaios foram realizados de forma bilateral alternada, havendo seis tentativas no
total com 30 segundos de descanso entre cada ensaio. A cada paciente foram dadas
instrucées claras do momento de iniciar e parar a contracao. Na execucao do teste, as
pacientes foram encorajadas a apertar o dinamometro com a maior forca possivel. Aqui, foi
contabilizada a média dos 3 ensaios (kg) para cada lado. O braco onde ocorreu a cirurgia foi
denominado dinamometro lado lesado (DLL) e o oposto de dinamémetro de lado nao lesado
(DLNL).

3.3.3.Forca e funcionalidade muscular dos membros inferiores

O sit-stand test foi utilizado com o objetivo de avaliar indiretamente a forca muscular e a
funcionalidade dos membros inferiores. Neste teste, recorreu-se uma cadeira de 40 cm com
encosto reto (Oliveira, 2012). Foi pedido a cada participante para colocar os bracos cruzados
junto ao peito e, sem retirar o apoio plantar do chao, levantar e sentar o maior nimero de
vezes durante 30 segundos. O resultado deste teste é determinado pelo nimero de vezes que
cada paciente consegue levantar e sentar na cadeira durante 30 segundos, respeitando as

normas supracitadas.

3.3.4.Capacidade cardiorrespiratoria

A avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria decorreu numa passadeira (h/p/cosmos)
seguindo o protocolo de Balke modificado. As participantes foram incentivadas a vestir roupa
confortavel, destinada a realizacdo de exercicio fisico; a ndo fumar nem ingerir cafeina 3
horas antes da prova; a ndo beber bebidas alcodlicas 12 horas antes da prova; a manter um
bom estado de hidratacdo; a evitar fazer esforcos vigorosos 24 horas antes da prova; e a
realizar uma boa noite de descanso e sono (Kaminsky, 2010). A prova teve inicio com

inclinacao de 0%, aumentando para 2% no fim do primeiro minuto, sendo que, a partir deste
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momento, a inclinacdo aumentou 1% a cada minuto. Em todo o periodo de teste, a velocidade
manteve-se constante, no indicador dos 5,4 km/h. O Vo2max foi estimado através do
Multistage Submaximal Model (Heyward, & Gibson, 2014).

3.3.5.Qualidade de vida relacionada com a saude

Neste estudo, a qualidade de vida relacionada com a salde foi avaliada de acordo com a
terceira versao, em lingua portuguesa, do European Organisation for Research and Treatment
Cancer Core Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ-C30). Pais-Ribeiro et al. (2008)
validaram o EORTC QLQ-C30 para a lingua portuguesa. Este instrumento permite avaliar a
qualidade de vida em pacientes oncolégicos. O EORTC QLQ-C30 engloba cinco escalas
funcionais funcionalidade fisica, funcionalidade de desempenho, funcionalidade emocional,
funcionalidade cognitiva e funcionalidade social; trés escalas de sintomas: fadiga, dor, nausea
e vomito; e seis itens singulares de sintomas normalmente reportados por doentes
oncoldgicos. Este instrumento inclui ainda duas questdes relativas a qualidade de vida e ao
estado de salde em geral. No presente estudo, foram inseridas para analise estatistica a
escala concernente a qualidade de vida e ao estado de salde em geral, as cinco escalas
funcionais e as escalas de sintomas relacionadas com a fadiga e a dor.

Todas as escalas e os itens singulares variam de uma pontuacao entre 0 e 100, sendo que
valores elevados nas escalas de funcionalidade, qualidade de vida e saide em geral
representam melhores/saudaveis estados de funcionalidade, enquanto valores elevados
referentes as escalas de sintomas revelam estados de sintomatologia/problemas.

A estrutura deste estudo conta ainda com a utilizacdo, em lingua portuguesa, do questionario
suplementar QLQ-BR23. Tal como o EORTC QLQ-C30, também este questionario é constituido
por uma escala funcional que engloba a imagem corporal, a funcionalidade sexual, o prazer
sexual, as perspetivas futuras; e uma escala de sintomas — sintomas do braco, efeitos
sistémicos dos tratamentos, sintomas do peito, perda de cabelo. Neste caso, apenas foram

analisadas as escalas relativas a imagem corporal e aos sintomas do braco.

3.4, Descricao da Intervencéao

As participantes foram divididas em grupos de trés, tendo em conta a avaliacdo da
performance inicial. Cada grupo realizou trés sessoes semanais de 60 minutos de exercicio
fisico supervisionado durante 16 semanas. As sessdes do programa MAMA_MOVE envolveram
aquecimento inicial de 5 minutos, seguindo-se 50 minutos de exercicios aerobios e de forca

muscular, finalizando com 5 minutos de alongamentos e retorno a calma.
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Antes de cada treino foi perguntado, individualmente, se existiu algum efeito relativo a
intervencao anterior, nomeadamente acerca de possiveis dores musculares ou de problemas

especificos que afetem a exercitacao. Durante o programa, foi monitorizado o linfedema.

Relativamente as sessdes, o treino aerdbio foi desempenhado de trés diferentes formas:
passadeira, bicicleta estacionaria e circuito aerobio. Assim como descrito no estudo realizado
por Oldervoll et al. (2011) os exercicios praticados no circuito aerobio foram direcionados
para a forca muscular dos membros inferiores e superiores, o equilibrio estatico, a amplitude
do movimento e a resisténcia aerdbia. Neste contexto, foram desempenhadas atividades
fundamentalmente aerobias e funcionais. O anexo 4 mostra o planeamento de 4 circuitos

aerobios utilizados durante as sessbes de exercicio fisico.

Numa fase inicial, este treino teve a duracao total de 15 minutos, 5 minutos em cada
estacdo, com intensidade moderada (40%-45% da frequéncia cardiaca de reserva). A
frequéncia cardiaca de treino foi calculada individualmente através da formula de Karvonen
(Sprod et al., 2010). O anexo 3 demonstra uma situacao ilustrativa, com dados criados, dos
calculos efetuados para a frequéncia cardiaca de treino de cada participante. Antes do inicio
de cada sessdo, eram individualmente relembrados os intervalos da frequéncia cardiaca de
treino. Neste mesmo momento, eram também entregues cardiofrequéncimetros (modelo) a
cada participante, podendo ser desta forma monitorizada a frequéncia cardiaca. A cada duas
semanas, a duracado do treino aerébio aumentou 1 minuto por estacdo, até serem alcancados
30 minutos totais de treino aerdbio. A frequéncia cardiaca de treino sofreu uma progressao de
5% a cada 4 semanas. Os objetivos deste tipo de treino passaram por diminuir a fadiga e o
peso corporal, melhorar a aptidao cardiorrespiratdria, a forca dos membros inferiores, o

equilibrio e a coordenagao motora.

Ja o treino de forca muscular envolveu 11 exercicios bastante descritos na literatura em
sessoes de exercicio fisico para pacientes com cancro da mama (De Backer et al., 2007;
Schmitz, Ahmed, et al., 2010) que envolvem grandes e pequenos grupos musculares. Os
exercicios realizados foram os seguintes: leg press, leg curl, leg extension, calf raises, lunge;
biceps curl, triceps extension, chest press, seated row, modified push-up, lateral and frontal
raises. Durante a realizagcdo dos exercicios, foram impostas certas exigéncias de execucao.
Deste modo, as participantes, no momento da exercitacao, foram incentivadas a realizar os
exercicios com a maxima amplitude do movimento possivel mantendo uma execucdo
biomecanica correta da técnica do exercicio. Nas duas primeiras semanas, foram feitas 2
séries com 10 repeticoes de cada exercicio com carga de 1 kg. Apos a segunda semana, o

numero de séries aumentou para 3 e a carga para 2 kg, mantendo-se o nimero de repeticoes.
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3.5. Analise Estatistica

Os dados foram organizados numa base de dados e o tratamento estatistico foi realizado por
meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 23. Inicialmente,
foram aplicados alguns conceitos de estatistica descritiva com a finalidade de descrever e
sumariar os dados (Maroco, 2007). Determinaram-se as frequéncias absolutas (n) e as relativas
(%) para as variaveis qualitativas e as medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio-padrao) para as variaveis quantitativas.

Posteriormente, aplicaram-se algumas técnicas de inferéncia estatistica, nomeadamente
testes paramétricos e ndo-parameétricos. Com o objetivo de averiguar se existiam diferencas
significativas entre o Gl e o GC, considerando separadamente os varios momentos de
avaliacdo (momento inicial, apés 8 semanas, e apos 16 semanas), utilizou-se o teste T-
Student para amostras independentes ou, em alternativa, o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney caso o pressuposto da normalidade nao se tenha constatado. O anexo 5 mostra a
confirmacao do pressuposto da normalidade para as variaveis relativas a AP e QVRS.

Com a finalidade de analisar a existéncia de diferencas significativas dentro de cada um dos
grupos com o decorrer da intervencao (considerando os 3 momentos de avaliacdo), foi
utilizada a ANOVA para medidas repetidas ou, em alternativa, o teste nao-paramétrico de
Friedman, sempre que o pressuposto da normalidade nao se verificou. Quando foram
detetadas diferencas significativas entre os trés momentos, procedeu-se a realizacao de
testes de comparacgoes multiplas.

Se a analise teve proveniéncia da utilizacdo da ANOVA para medidas repetidas, empregou-se o
teste de Bonferroni. Caso a analise tenha provindo da utilizacdo do teste de Friedman, foi
aplicado o teste de Wilcoxon considerando as diferentes combinacdes dos varios momentos
dois a dois. Nesta situacao foi aplicada a correcao de Bonferroni passando a considerar
significativos valores em que p <0.017. Para testar a normalidade das variaveis em estudo,
recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk em substituicdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, ja que
a dimensao da amostra o justifica (n <30). A tomada de decisao foi feita com base no valor do

p-value, considerando como nivel de significancia a= 0.05.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas iniciais da amostra

A tabela 2 mostra as caracteristicas iniciais do Gl e GC, tendo conta a idade, algumas medidas
antropomeétricas, o nimero de anos decorrido entre o diagnostico de cancro da mama e a
participacao no presente estudo e a caracterizacao dos tratamentos realizados como tipo de

cirurgia e tratamento neoadjuvante e adjuvante.

Tabela 2: Carateristicas inicias do grupo de intervencao e do grupo de controlo.

VARIAVEIS Grupo de Intervencao Grupo de Controlo p-Value
Idade 52.3 +10.9 51.5+2.9

Altura 159.5 + 4.2 158.5 + 4.3

Peso 70.9+7.7 65.8 + 6.9

IMC 27.8+£2.9 26.3£3.2 0.147'
NUmero de anos apds o 3.3+2.3 6.2 3.2

diagndstico

Estado Civil

Casado 9 (82%) 6 (75%)
Solteiro 1 (9%) --
Divorciado 1 (9%) 1 (12.5%)
Vilvo -- 1 (12.5%)
Tipo de cirurgia mamaria

Mastectomia 7 (64%) 4 (50%)
Cirurgia Conservadora 4 (36%) 4 (50%)
Nao Fez -- --
Tipo de cirurgia axilar

Esvaziamento axilar 5(45%) 4 (50%)
Ganglio sentinela 6(55%) 4 (50%)

Tratamento neoadjuvante

Quimioterapia e

Radioterapia

Quimioterapia 4 (36%) 2 (25%)
Radioterapia -- --
Nao Fez 7 (64%) 6 (75%)
Tratamento adjuvante

Quimioterapia e 4 (36%) 4 (50%)
Radioterapia

Quimioterapia -- --
Radioterapia 6 (55%) 2 (25%)
Nao Fez 1 (9%) 2 (25%)

Legenda: 'Teste Mann-Whitney.
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4.2. Alteracdes na aptidao cardiorrespiratoria e na forca muscular
no grupo de intervencéo durante o estudo

A tabela 3 apresenta os resultados referentes a capacidade aerdbia e a forca muscular ao
longo do estudo no Gl. Através da analise estatistica, conclui-se que para as quatro variaveis
consideradas, foram verificadas diferencas significativas ao longo da investigacao (p <0.05). A

figura 1 confirma a tendéncia evolutiva na melhoria da AP ao longo do estudo no Gl.

Tabela 3: Variacao da forca muscular e da aptidao cardiorrespiratdria no grupo de intervencao durante o
estudo.

Variaveis Momento inicial Apds 8 semanas Apos 16 p-Value

semanas
VO2max (mMin.kg.min") 26.8+0.8 31.4+ 1.6 33.0+2.0 0.001#1"
Sit-Stand (NP) 10.1 + 4.4 19.8 + 4.7 23.4+6.1 0.000#"
D. LL (kg) 21.05+5.8 24.1+5.5 25.2+3.9 0.014#1"
D. LNL (kg) 23.0 + 4.8 25.7 3.9 25.8 + 3.7 0.002#""

Legenda: #'Anova medidas repetidas; p <0.01; “p <0.05.

A tabela 4 mostra, ao longo do estudo, em que momentos foram verificadas alteracoes
significativas. Desta forma, confirma-se que o0 VO,n:x (p <0.05) e o Sit-stand (p <0.017)
registaram melhorias significativas quando comparados os diferentes momentos de avaliacao.
Por outro lado, nas variaveis D. LL e D. LNL foram apuradas alteracoes significativas entre o

momento inicial- apds 8 semanas e momento inicial - apos 16 semanas (p <0.05).

VO2max Sit-stand ) D.LNL

40

30

20

10

B Grupo experimental momento inicial
B Grupo experimental apods 8 semanas

Figura 1: Variacao das médias obtidas na capacidade cardiorrespiratoria e na forca muscular nos
diferentes momentos de avaliacao, no grupo de intervencao ao longo do estudo.
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Tabela 4: Verificacdo das alteracdes na capacidade cardiorrespiratéria e na forca muscular nas
diferentes combinagcdes dos momentos de avaliacao no grupo de controlo.

Variaveis Momento inicial - Apos 8 semanas - Momento inicial-

Apos 8 semanas Apo6s 16 semanas Apos 16 semanas
VOzmax (Min.kg.min") 0.0007"" 0.039%™ 0.000%""
Sit-Stand (NR) 0.00072+* 0.011#2+ 0.000%2°*
D. LL (kg) 0.018#1™ 0.248" 0.0181™
D. LNL (kg) 0.01241" 1#1 0.021#™

Legenda: #'Teste de Bonferroni; #Teste de Wilcoxon ‘p <0.01; “p <0.05; **p <0.017.

4.3. Alteracdes na aptidao cardiorrespiratoria e na forca muscular no
grupo de controlo durante o estudo

A tabela 5 reflete as alteracoes na AP e na forca muscular, ao longo do estudo, no grupo que
nao realizou as sessdes de exercicio fisico do programa MAMA_MOVE. Este grupo apenas

registou alteracoes significativas no Sit-stand (p <0.05). A figura 2 confirma tal realidade.

Tabela 5: Variacao da forca muscular e da aptidao cardiorrespiratoria no grupo de controlo durante o
estudo.

Variaveis Momento inicial  Apos 8 semanas Apos 16 p- Value
semanas
VO3max (min.kg.min") 29.9 £3.3 29.3+2.8 29.9 + 4.1 0.574%
Sit-Stand (NR) 12.7 £ 3.4 14.7 2.5 14.5 + 3.3 0.031#2"
D. LL (kg) 20.6 + 4.6 20.9+4.5 20.9 + 4.5 0.435%"
D. LNL (kg) 22.5+5.4 22.14 £3.9 21.1£3.9 0.299%

Legenda: 'Anova medidas repetidas;” Teste de Friedman; “p <0.05.

A tabela 6 mostra, ao longo do estudo, em que momentos existiram alteracdes significativas.
Como foi utilizada a correcao de Bonferroni o nivel de significancia passou para 0.033 de onde
se conclui através da analise da tabela 6 que existiu uma tendéncia para uma evolucao

significativa entre o momento inicial-apos 16 semanas (p <0.033)
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B Grupo de Controlo momento inicial

B Grupo de controlo apos 8 semanas

Figura 2: Variacao das médias obtidas na capacidade cardiorrespiratdria e na forca muscular nos
diferentes momentos de avaliacao, no grupo de controlo ao longo do estudo.

Tabela 6: Verificagdo das alteracdes na capacidade cardiorrespiratéria e na forca muscular nas
diferentes combinagdes dos momentos de avaliacdo no grupo de controlo.

Variaveis Momento inicial - Apos 8 semanas - Momento inicial-
Apos 8 semanas Apods 16 semanas Apos 16 semanas
Sit-Stand (NR) 0.094%2 1#2 0.031#2++*

Legenda: Teste de Wilcoxon; *** p <0.033

4.4. Comparacao das altera¢des na aptidao
cardiorrespiratoria e na forca muscular entre o grupo de
intervencao e o grupo de controlo

A tabela 7 apresenta a comparacao das alteracdes produzidas na aptidao cardiorrespiratoria e
na forca muscular entre o Gl e o GC. Apds as 16 semanas, foram apuradas melhorias
estatisticamente significativas no Gl, comparativamente ao GC, nas variaveis relativas ao Sit-
stand, D.LL e D.LNL (p <0.05). De realcar a existéncia de uma tendéncia para uma melhoria
significativa no VO,ms (p< 0.1). Contudo, os valores médios, destas variaveis, tenderam a
aumentar ao longo do estudo no Gl, enquanto no GC tal nao foi verificado, com a excecao da

variavel sit-stand.
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Tabela 7: Comparacao da forca muscular e da aptidao cardiorrespiratoria entre o grupo de intervencédo e o grupo de controlo
durante o estudo.

Grupo de Intervencao Grupo de Controlo p-Value

Momento Apos 8 Apos 16 Momento Apos 8 Apos 16 Momento Apos 8 Apos 16

Variaveis inicial semanas semanas inicial semanas semanas inicial semanas semanas

VO2max 26.81 31.4 33.0 29.9+3.3 29.3 29.9 0.035"1™ 0.064"1™  0.0567"™
(min.kg.min"") 0.8 1.6 2.0 2.8 4.1

Sit-Stand (NR) 10.18 19.81 + 23.4 + 12.7 + 3.4 14.7 14.5 + 0.190% 0.01#1™ 0.005%2"
4.4 4.7 6.1 2.5 3.3

D. LL (kg) 21.05 = 24.1 25.2 + 20.6 £ 4.6 20.9 20.2 + 0.861# 0.197# 0.022#1"
5.5 5.5 3.9 4.5 4.2

D. LNL (kg) 23.0+£4.8 25.77 + 25.8 + 22.5+5.4 22.1 « 211+ 0.844% 0.065%1™  0.02111"
3.9 3.7 3.9 3.9

Legenda: #'Teste t para amostras independentes; 2 Mann Whitney; "p <0.01 “p <0.05; “'p <0.1.

4.5. Alteragées na qualidade de vida relacionada com a saude
durante o estudo no grupo de intervencao

A tabela 8 reflete as alteracoes na QVRS (EORTC QOL-C30 e EORTC QOL-BR23), durante o
estudo no GI. Através da analise dos resultados apurados, foram observadas alteracoes
estatisticamente significativas nas seguintes escalas: Fatigue, Pain, Body image e Arm
symptoms (p <0.05). Ainda neste grupo, com excecao da Role function, onde nado se registou
diferencas significativas, foram confirmadas melhorias estatisticas em todas as escalas
relativas a funcionalidade e qualidade de vida geral (p <0.05). Na figura 4, pode ser
confirmada a melhoria na média dos resultados ao longo das 16 semanas nas componentes
que englobam a escala da funcionalidade e da qualidade de vida geral, tendo-se verificado o

oposto nas componentes que constituem a escala de sintomas.
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Tabela 8: Variacao da qualidade de vida relacionada com a salde no grupo de intervencao durante o

estudo

Variaveis Momento inicial  Apos 8 semanas Apos 16 p- Value

semanas

EORTC QOL-C30
Global health status/QOL 51.5 + 11.0 69.6 + 10.7 77.4+ 6.8 0.0007%"
Physical function 77.6 + 14 91.8+9.5 95.3 +5.5 0.000%"
Role function 83.9 + 24.3 93.9 + 13.5 98.3 +5.2 0.407#
Emotional function 58.3 +22.6 71.9 +15.9 84.1 +13.3 0.0007""
Cognitive function 69.9 + 23.3 80.2 + 16.3 89.9 + 11.6 0.00077"
Social function 77.2 + 21.1 92.4+15.5 100+ 0 0.006%
Fatigue 33.8+27.5 16.1 + 18.8 8.8 +12.6 0.041#2"
Pain 18.1 +17.4 19.6 + 22.1 3.3+10.5 0.004%7"
EORTC QOL-BR23
Body image 72.8 +27.9 87.1+21.5 94.1 + 8.8 0.0007
Arm symptoms 19.6 + 18.1 9.0 +11.9 5.5 +10.7 0.026%"

Legenda: 'Anova medidas repetidas; #2 Teste de Friedman; "p <0.01; “p <0.05.

Através da tabela 9 foram verificadas melhorias significativas na escala relativa a Global

health status/QOL e a Physical functioning entre momento inicial-apds 8 semanas e inicial-

apos 16 semanas (p <0.017). Na escala Social functioning, somente entre as 8 primeiras

semanas foram apuradas melhorias significativas. Relativamente a Role functioning registou-

se alteracdes positivas significativas no momento inicial-apos 8 semanas e entre 0 momento

inicial-apds 16 semanas (p <0.05). Ja as escalas Emotional functioning, Body image registaram

alteracdes significativas entre o momento inicial-apds 16 semanas. A escala Fatigue, revelou

alteragoes significativas nas Ultimas 8 semanas.
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Figura 3: Médias obtidas na qualidade de vida relacionada com a salde no grupo de intervencao
nos diferentes momentos de avaliacao, ao longo do estudo.
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4.6. Alteracées na qualidade de vida relacionada com a saude
durante o estudo no grupo de controlo

A tabela 10 mostra as alteracoes na QVRS (EORTC QOL-C30 e EORTC QOL-BR23), no GC ao
longo do estudo. Neste grupo nao foram evidenciadas quaisquer alteracdes significativas. Na
figura 4 pode ser observado que evolucao da média dos resultados corroboram os resultados
estatisticos supracitados.

Tabela 9: Verificacdo das alteracdes na qualidade de vida relacionada com a salde nas diferentes
combinacdes dos momentos de avaliacao no grupo intervencao.

Variaveis Momento inicial - Apds 8 semanas- Momento inicial-
Apos 8 semanas Apods 16 semanas Apos 16 semanas

EORTC QOL-C30

Global health status/QOL 0.002%2:* 0.063%2 0.002%2-*
Physical function 0.004#2++ 0.125% 0.00272°+
Role function 0.021#1" 0.131# 0.003#"

Emotional function 0.141%2 0.063% 0.004#2+*
Cognitive function 0.063#2 0.5 0.063%

Social function 0.016%2* 0.5% 0.094#

Fatigue 1#2 0.016#2* 0.031#2%*+
EORTC QOL-BR23

Body image 0.037%2 0.5%2 0.00472°+
Arm symptoms 0.094#2 0.250% 0.063%2

Legenda: #'Teste de Bonferroni; #Teste de Wilcoxon; "p <0.01; “p <0.05; ** p <0.017; ***p <0.033.

Tabela 10: Variacdo da qualidade de vida relacionada com a salde no grupo de controlo durante o
estudo.

Variaveis Momento Inicial  Apos 8 semanas Apos 16 p- Value
semanas

EORTC QOL-C30
Global health status/QOL 65.5 6.9 64.5 + 14.6 63.5+17.2 1#2
Physical function 86.6 + 11.2 85.8+9.7 81.6 + 11.6 0.169"1
Role function 83.3+£26.7 68.7 + 36.1 74.9 + 38.8 0.181%2
Emotional function 76 £ 12.1 71.8 + 21.8 71.8 +17.8 0.681#1
Cognitive function 83.3 +17.8 85.4 £ 22.6 79.1 £ 23.1 0.626"
Social function 79.1 £39.9 87.5 + 35.3 87.5 + 35.3 1#2
Fatigue 24.8 +17.3 24.9 + 18.5 24.9 + 20.3 0.998"
Pain 27 +29.4 29.1 + 36.4 41.6 + 38.8 0.572%
EORTC QOL-BR23
Body image 85.4 £ 27.0 89.5 +23.4 88.5 £ 23.9 0.111%
Arm symptoms 24.9 £ 17.5 18.9 + 22.0 22.2 +27.0 0.572%2

Legenda: 'Anova medidas repetidas; 7 Teste de Friedman.
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Figura 4: Médias obtidas na qualidade de vida relacionada com a salde no grupo de controlo nos
diferentes momentos de avaliacao, ao longo do estudo.

4.7. Comparacao das alteracées na qualidade de vida
relacionada com a saude entre o grupo de intervencéo e o
grupo de controlo

A tabela 11 reflete a comparacao das alteracdes produzidas na QVRS entre o Gl e o GC ao
longo do estudo. Apos as 16 semanas, foram apuradas melhorias estatisticamente
significativas no Gl comparativamente ao GC nas escalas relativas a: Physical functioning,
Pain e Arm symptoms (p <0.05). Apesar de nao se terem refletido alteracbes em todas as
escalas, os valores médios obtidos nestas, tenderam a aumentar ao longo do estudo no Gl
quando comparado com o GC, destacando a existéncia de uma tendéncia evolutiva na Global
health status/QOL e na Fatigue (p <0.1).
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Tabela 11: Comparacao da qualidade de vida relacionada com a salde entre o grupo de intervencdo e o grupo de controlo
durante o estudo.

Variaveis Grupo de Intervencao Grupo de Controlo p-Value
Momento Apos 8 Apos 16 Momento Apos 8 Apos 16 Momento Apos 8 Apos 16
inicial semanas semanas inicial semanas semanas inicial semanas semanas

EORTC QOL-C30

Global 51.5 + 11 69.5 = 77.4+6.8 65.5+6.9 64.5 + 63.5 + 14 0.01%2" 0.409%2 0.064%2 "

health 10.7 12.3

status/QOL

Physical 77.6 + 14 91.8 + 95.3+5.5 86.6 + 85.8 + 81.6 + 0.157% 0.186%2 0.005%2"

function 9.5 11.2 9.7 11.6

Role 83.9 + 93.9 + 98.3 +5.2 83.3 + 68.7 + 74.9 + 0.209%2 0.055%2 0.137%

function 24.3 13.5 26.7 36.1 38.8

Emotional 58.3 + 71.9 + 84.1 + 76 +12.1 71.8 + 71.8 + 0.062"1™ 0.991# 0.112"

function 22.6 15.9 13.3 21.8 17.8

Cognitive 69.6 + 80.2 + 89.9 + 83.3 ¢ 85.4 + 79.1 0.214# 0.34272 0.364"2

function 23.3 15.5 11.6 17.8 22.6 23.1

Social 77.2 = 92.4 + 100+ 0 79.1 87.5 87.5 0.485% 0.669%2 0.444"2

function 27.1 15.5 39.5 35.3 35.3

Fatigue 33.8 16.1 + 8.8+12.6 24.8 24.9 + 24.9 + 0.430" 0.293"2 0.079#2""
27.5 18.8 17.3 18.5 20.3

Pain 18.1 + 19.6 + 3.3+£10.5 27.06 + 29.1 + 41.6 + 0.419% 0.882%2 0.008%2"
17.4 22.1 29.4 36.4 38.8

EORTC QOL-BR23

Body image 72.8 + 87.1+ 94.1 + 8.8 85.4+27 89.5 + 88.5 + 0.126" 0.813" 0.855"
27.9 21.5 23.4 23.9

Arm 19.6 + 9+11.9 5.5+10.7 24.9 + 18.9 + 22 22.2 + 0.229%2 0.208%2 0.023%2*

symptoms 10.7 17.5 16.7

Legenda: #'Teste-t para amostras independentes; #Teste Mann-Whitney; “p <0.01; “p <0.05; ™p <0.1.
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5. Discussao

Nesta investigacdao foi possivel conceber e implementar um programa de exercicio fisico
especialmente desenhado para SCM. O desenho do programa teve em conta as Ultimas
investigacoes reportadas na literatura sobre a estruturacdo de programas para esta
populacao, tendo-se individualizado a intensidade, a duracdo, o tipo e as sequéncias de
exercicios, bem como os aspetos importantes da supervisdo, como o trato individual e o
constante reforco motivacional. Este programa, permitiu manter a totalidade das
participantes, havendo a reportar apenas a desisténcia de uma participante. Assim, e apesar
das exigéncias associadas ao programa (deslocacdes, horarios noturnos), as participantes
concluiram o mesmo e mostram todo o interesse em continua-lo. Varios autores como Cheema
et al. (2008), Courneya et al. (2003), De Backer et al (2007) e Oliveira. (2012) mostram

igualmente um elevado nivel de adesao a programas de exercicio fisico, nesta populacao.

De acordo com a hipdtese de investigacao, os resultados apurados mostram que o exercicio
fisico supervisionado € um meio eficaz na recuperacao e melhoria da AP e da QVRS em SCM. O
nosso estudo demonstrou que um programa supervisionado e especifico de treino combinado
produziu um impacto significativamente positivo na capacidade aerdbia, na forca e na
qualidade de vida em SCM que constituiram o Gl, comparativamente com doentes que nao
alteraram os seus niveis de atividade fisica. Em conformidade outras investigacdes relatam

resultados semelhantes.

Oliveira. (2012) conduziu um ensaio pratico combinando o treino aerobio com o treino de
forca muscular em doentes com cancro da mama duas vezes por semana durante 12 semanas.
O facto de a metodologia utilizada e de os objetivos serem idénticos torna esta investigacao
comparavel com o estudo por nds apresentado. Efetivamente, ambos os resultados obtidos
revelam que o grupo que participou nas sessdes de exercicio fisico melhorou
significativamente a AP e a QVRS e diminuiu a fadiga comparativamente com o respetivo

grupo de controlo.

Na mesma linha de pensamento, Herrero et al. (2006) avaliaram os efeitos do treino aerdbio
combinado com o treino de forca muscular. O procedimento aqui consistiu na distribuicao
aleatoéria de 16 doentes com cancro da mama entre um grupo que realizou treino aerobio
combinado com forca muscular e um grupo de controlo. A intervencao foi realizada durante 8
semanas, com 3 sessdes semanais de 90 minutos. Apos este periodo foram comparadas as
alteracoes ocorridas entre ambos os grupos tendo sido confirmado que o grupo que realizou a
intervencdao melhorou significativamente a capacidade aerobia, a forca muscular dos

membros inferiores e a qualidade de vida.
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Também no nosso estudo podem ser verificados resultados semelhantes. A avaliacao
intermédia no nosso estudo proporciona, para além do controlo dos resultados da intervencao
até a data, a comparacao com outros estudos desenvolvidos durante um curto periodo tempo.
A partir da analise da tabela 3 e da tabela 8, observamos que 8 semanas de participacdao no
programa MAMA_MOVE foram suficientes para confirmar melhorias significativas no Gl em
todas as variaveis da AP e em algumas escalas relativas a QVRS como a Global health

status/QOL, a Physical function, a Emotional function a Fatigue e a Body image (p <0.05).

No entanto, a continuidade da participacao nas sessdes de exercicio fisico até as 16 semanas
permitiu melhorar os resultados atingidos pelas participantes. No que respeita a AP, as
variaveis Vo,ns € Sit-stand registaram melhorias significativas ao longo do estudo como
assinala a tabela 4. Porém, quanto a forca de preensdo, nao foram identificadas quaisquer
diferencas nas Ultimas 8 semanas do programa de exercicio fisico. Tal fenomeno pode ser
justificado pela incapacidade das participantes suportarem os aumentos de carga nos
exercicios de forca muscular direcionados para a parte superior do corpo, nao se produzindo
desta forma as adaptacdes pretendidas. A avaliacao regular da forca muscular seria uma

medida passivel de adotar.

No estudo de De Backer et al. (2007), a avaliacao da forca muscular era repetida a cada 5
semanas seguindo a metodologia do teste de 1-RM, permitindo ajustes individuais na carga
durante a investigacdo. Apesar deste teste exigir um esforco ser maximo, este tipo de
avaliacdo é uma medida frequentemente utilizada em ensaios com doentes oncologicos,
recorrendo-se, na maioria dos casos, as maquinas bench press e leg press para o calculo da
forca relativa a parte superior e inferior do corpo, respetivamente (De Backer et al., 2009; De
Backer et al., 2007; Ohira et al., 2006; K H Schmitz et al., 2009; Schwartz et al., 2007). De
outra forma, Herrero et al (2006) propde a medicdo da forca muscular através da avaliacdo da
forca de resisténcia dinamica. Neste caso, foi contabilizado o nimero de repeticoes
realizadas até a exaustdo. Repeticdes que nao fossem realizadas com a maxima amplitude de

movimento eram descontadas da contagem final.

Relativamente a capacidade cardiorrespiratoria, o facto de a média do Vo, encontrar-se
abaixo de 30 ml/kg/min"' reflete a pobre AP e acentua a necessidade do treino aerobio.
Devido ao Vo, ter sido estimado com recurso ao Multistage Submaximal Model dificulta a
comparacao com outras investigacoes. Contudo, assim como na maioria dos estudos, foram

notadas alteracoes positivas nesta valéncia entre o Gl e o GC.

Um ponto fraco do nosso estudo foi o facto de terem sido notadas diferencas significativas
nesta variavel entre os dois grupos. Este fenomeno pode ser justificado pela diferenca no
tempo de recuperacao ap6s o diagnoéstico, identificado na tabela 2. Todavia, a participacao

em apenas 8 semanas, nas sessoes de exercicio fisico do programa MAMA_MOVE foi suficiente
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para revelar uma tendéncia evolutiva desta variavel no Gl quando comparado com o GC (p

<0.1), tornando-se esta mais evidente no final das 16 semanas

Ja na qualidade de vida foram apuradas diferencas de 15 pontos nas escalas relacionadas com
a Global Health Status, Physical function, Emotional function, Cognitive function, Social
function, Fatigue. Comparativamente com o estudo realizado por Oliveira (2012), os nossos
resultados validaram aumentos pontuais superiores relativamente a QVRS. Porém, o facto de
a intervencao no estudo de Oliveira (2012) ter sido orientada durante a fase de tratamento
adjuvante podera explicar tais divergéncias. No entanto, como mencionado no capitulo V a

magnitude das alteracdes na qualidade de vida nao é totalmente consistente.

Uma vez mais como comprovado por Oliveira. (2012) também o MAMA_MOVE produziu um
impacto significativo na fadiga sentida pelo GI. Apesar do EORTC QOL-C30 nao ser um
instrumento especifico para a avaliacao da fadiga, entre o momento inicial e ap6s 16 semanas
foram identificadas diferencas superiores a 20 pontos nesta escala. Esta alteracao pontual

relativa ao EORTC QLQ C-30 sugere uma excelente evolucao (Oliveira, 2012).

A implementacao de um programa piloto que visa a recuperacao e reabilitacao de SCM de
forma individualizada é o principal ponto forte do estudo. O facto de existir um controlo dos
efeitos do treino em questoes relacionadas com a salde como o desenvolvimento do
linfidema e a fadiga sentida proporcionou as participantes maior conforto e seguranca
justificando adesao e vontade de continuidade do MAMA_MOVE. Por outro lado o nimero
reduzido de participantes bem como a heterogeneidade relacionada com a histéria clinica

constituem as principais limitacoes.

Os resultados alcancados demonstraram inequivocamente que o MAMA_MOVE teve um papel
positivo na melhoria da AP e da qualidade de vida em SCM, perspetivando a continuacao das
sessOes de exercicio fisico. Contudo a avaliacao da forca muscular e da fadiga através de uma
metodologia mais robusta seria adequado.
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6. Conclusao

Em suma, o presente estudo demonstrou que o programa MAMA_MOVE contribuiu de forma
eficiente para a melhoria e reabilitacdo da aptidao fisica e qualidade de vida de
sobreviventes de cancro da mama. Os resultados alcancados por esta investigacao sugerem
que o exercicio fisico para além de alterar positivamente estas valéncias, ajuda na gestao de
alguns sintomas relacionados com a doenca e o tratamento como a fadiga e a dor.

Estes resultados sao suportados por outros estudos, sugerindo que um programa de exercicio
especifico como o MAMA_MOVE deve ser recomendado como co-adjuvante terapéutico para

este tipo de pacientes.
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Anexo | - Consentimento Livre e Informado
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IMPRESS0

= ' Consentimento livre e informado

1o ciger CH OB F.CIHWEET 2 Fdkefa 1 Arshafocd

Pedro Biguel da Silva Antunes, mestrando em Exercicios = Sadde da Universidade da Beira Interiar, a realizar
urn trabalhe de investigacio subordinado aa tema “Avaliacio dos efeitas de um programa de exercicia fisics
na aptiddo fisica & na qualidade de vida de sobreviventss de cancro da mama Estuda Piloto: Implementagio da
Pragrama MAKA_RMOVE", vem solicitar & sua colaboragio neste estudo. Informo gue a sua participagio &
waluntéria, podenda desitic 8 qualguer mamenta sem gQue por isso senha a s prejudicado pos cuidados de
saide prestadas pelo CHCB, CPC; infarmo ainda gue a sua privacidade serd respeitada, todes os dados
recolhides serio confidencias e ndo serdo famecidas quaisquer compensacbes.

Ohjetiva do trabalba de investigacda: O objeties principal deste sstudo & avaliar as efeitas de um programa
de exercicio fisico especificn, supervisionadao & arientada para mulheres com diagnostico de cancora da
miama na aptidio fisica daguelas pacientes, Coma objetrens secunddrios temos a avaliacio das alteracbes
da programa de exercicio fisico na fadiga relacionada com o cancro; na gualidade de wida e na

compasicia carporal daquelas pacientes.

Critérios de indusio: género Femininag; idade entre 30 - 75 anes; confirmacio histalégica de cancro da mama

cam estadio @ntre |-, ndo cumprimento das atuais diretrizes de stividade fisica recomendada

{<150 min par sernana) pela American College of Sports Medicine.

Critérios de exclus3o: Confirmagdo histalagica de cancro da mama cam estidia IW; receber radiaterapia

como tratamento; hipertensdo descontroladas {169790 mmblgl: osteaporose grave; ansmis grave.

Propedimentos necessirkas:
fis metodologias uliradas durante o estudo sa:

a resisténcia & waliada da seguinte forma: cada paciente terd de correr numa passadeira com eelocidade de 5.4

quikimetras por hara com aumreribos ProgreEssivos nalnclinagio a caca minata.

a forga muscular dos bragos & avaliada da seguinte forma: com recurse a um aparelho mancal, que avalia a farga das

bragos, cada pacienbe dewe apseriar ao mEsmo o equiparmenta om a mao. O tesbe wal ser reall rado para amiba s os Dragos




Implementacao do Programa MAMA_MOVE

| IMPRESSO
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ER

a aptidio fundaonal musoular das pemas & avaliaca da seguinte forma: cada paciente deve sentar e levantar de uma
cadeira o mak rpido possivel durante 30 segundos tenca os bragos cnuzados sobre o peito (do deste sit-shawd).
a avaliacdo do peso da gomura, musoulo & asso @ medido atravwés de uma balang@ com bisimped Snda.

a qualidade de wida & medida atrawds da respasta 3 wm questiandria [EQSTC 0U0-C30 terceira versda 200

fstes procedimentos metodolégicns serda realizacos em instabigfes da Universidade da Beira inberior.
fis sessdes de emerdcka fisioo serdo orentadas em instalagdes da Unikersidade ca Beira Interior, com grupes de 2 a 5

pacientes, 3 veres por semana ao lango de 16 semanas.

Risea f Benpeficio da sua participagda: N0 existe risco pos o exercicio serd adaptado a cada daoente &

realizar®a ot exercicios as doentes indicsdos segundoes os critérios clinicos. O beneficio serd diminuicio da

fadiga, aumento da forga muscular, flexibilidade & da gualidade de vida, diminuicio da dor e nduseas,

Duracio da partidpacio no estuda: 16 semanas para cada paciente.

M2 aproximado de participantes: 32 pacientes.

Contacrta para asclarecimento de dovidas: 969270946

Comsentimenta Infarmada - Aluno /| Ineestigador
Mo amsinar ety pdgina aith a confirmar o seguinte:
* Entregau esta imfarmagda;
* Explioou o proposito deste trabalho;

* Explioou & respondeu a todas & guestbes e dividas apresentadas pela participante ou representante lkegal
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Home do dluna § Investigadar

Bssinatura do Aluna [ Investigadar Data

Consentimento Informade - Participante
Ao asginar asta pdgina asth a confirmar o seguinte:
* 0 5r, {a] low & compraendew todas as informapies desta infarmagda, = teve bampo para as ponderar;

* Taday a4 suas questies foram respondidas satishatariameants:

* §e nio percebied qualquer das palavras, solicitou s0 alunoyireestigadar uma sxplicacio, tendo agbe

auclaracida todas as dovidas;

* 0 5r. {a) recedeu uma copia desta informagio, para a manter consiga.

Hame do Participante {Legheal) Reprasentants Legal

{hssinatura do Participante ou Repressntante Lagal) Dk
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Anexo 2 - Formulario: Historia Clinica

HISTORIA CLINICA

Nome: Idade:

Localidade: Nacionalidade : Estado Civil:

Grau académico: Contacto: E-mail:

Data de Nascimento: / / Data: / / N2 da avaliagdo:

Tipo de cancro: Data do diagndstico: / /
Localizacdo especifica: (p.ex. lado direito/esquerdo do peito)
Cirurgia: ___ SIM__ NAO Data da cirurgia: / /

Tipo de cirurgia:

Tipo de cirurgia da axila:

Outras cirurgias: Sintomas:

E menstruada? SIM NAO

Tratamento antes da cirurgia: ___ QUIMIOTERAPIA __ RADIOTERAPIA ___ NAOFEZ ___ OUTROS

Se respondeu OUTROS na questdo anterior diga quais:

Duracgdo e data do(s) tratamento(s) antes da cirurgia:

Tratamento pds cirurgia: ___ QUIMIOTERAPIA __ RADIOTERAPIA _ NAOFEZ___ OUTROS

Se respondeu OUTROS na questdo anterior diga quais:

Duracgdo e data do(s) tratamento(s) pos cirurgia:

Atualmente realiza algum tratamento? ___ SIM___ NAO
Se sim, diga qual, qual a duragdo e a data do ultimo tratamento?

Fez alguma terapia hormonal durante o seu tratamento? ___ SIM__ NAO
Se sim, diga qual?

Data e Duragao:

Atualmente toma alguma medica¢do: ___SIM__ NAO
Se sim, diga qual:
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Anexo 3 - Prescricdo da Frequéncia Cardiaca de Treino

Situacao exemplificativa:
Nome: Maria ...
Idade: 50 anos

Frequéncia cardiaca de repouso: 70 batimentos por minuto (bpm)

Prescricdo da frequéncia cardiaca, de treino durante a intervencao

Frequéncia cardiaca maxima: 208* 0.7 - idade= 208 - 0.7 * 50 = 173 bpm
Frequéncia cardiaca de repouso: 70 bpm
Frequéncia cardiaca de reserva: frequéncia cardiaca maxima - frequéncia cardiaca de repouso

=173 - 70= 103 bpm

Foérmula de Karvonen = Frequéncia de treino * Frequéncia cardiaca de reserva + Frequéncia

Cardiaca de repouso

Semana: 1-4 Intensidade: 40%-45% da Frequéncia cardiaca de reserva
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.40 * 103 + 70 = 111
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.45 * 103 + 70 = 116

Frequéncia cardiaca de treino: [111-116] bpm

Semana: 5-8 Intensidade: 45%-50% da Frequéncia cardiaca de reserva
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.45 * 103 + 70 = 116
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.5 * 103 + 70 = 122

Frequéncia cardiaca de treino: [116-122] bpm

Semana: 9-12 Intensidade: 50%-55% da Frequéncia cardiaca de reserva
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.5 * 103 + 70 = 122
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.55 * 103 + 70 = 127

Frequéncia cardiaca de treino: [122-127] bpm
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Semana: 13-16 Intensidade: 55%-60% da Frequéncia cardiaca de reserva
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.55 * 103 + 70 = 127
Calculo para 40% da frequéncia de treino: = 0.60 * 103 + 70 = 132

Frequéncia cardiaca de treino: [127-132] bpm
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Anexo 4 - Planos de Aula

Plano de aula
Duracgao total da aula: 60 minutos
N? da sessao: 3?

N° da semana: 12

Perguntas iniciais: Existem dores musculares? Fadiga? Incha¢o do lado afetado?

1. Aquecimento:

1.1 Exercicio aerébio
Intensidade: 30-39% da Frequéncia cardiaca de reserva (leve)

Objetivos: Ativacdo metabdlica de repouso para a atividade fisica; aumento frequéncia cardiaca,
aumento da temperatura corporal, ativacao da respiracao adequada.

Exercicios a realizar: Skkiping baixo e médio frontal e a retaguarda, deslocamentos laterais,
abuducao, aducao, elevacao, extensao dos membros superiores.

Duracao: 3 minutos e 30 segundos.
Observacoes:

Material necessario: Cardiofrequéncimetros.

1.2 Mobilizagao articular
Objetivos: Prevencao de lesdes osteoarticulares.

Exercicios a realizar: exercicios de mobilizacdo articular das principais articulacdes, ombro,
cotovelo, punho, anca, joelho e tornozelo.

Duracao: 1 minuto e 30 segundos.

Observacodes:
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2. Parte Fundamental - Exercicios aerébios

2.1 Passadeira:
Intensidade: 40-45% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 5 minutos.
Observacoes:

Caso a frequéncia ndo esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade ou inclinacao.

2.2 Bicicleta
Intensidade: 40-45% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 5 minutos.
Observacodes:

Caso a frequéncia nao esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a resisténcia.

2.3 Circuito
Intensidade: 40-45% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Durag¢éo: 5 minutos.
Observacoes:

Caso a frequéncia ndo esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade de execucao.

Material necessario: Cardiofrequéncimetro; 2 step’s; 4 sinalizadores de chdo; 1 colchéao de, 2
chao; 2 barras verticais e 2 bases.

Descricao dos exercicios : Step 1 A1l
1. Step 1: subir e descer lateralmente o step;
E.A.2 Unir duas cadeiras com uma linha e cada
participante devera ultrapassar frontalmente o
obstaculo;
3. ABS: Abdominais; E.A2 ABS
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4. A.1: Agachamento com ajuda do step.

3. Parte Fundamental - Exercicios de forca muscular

Carga: 1 KG
Séries: 2
N° de repeticoes: 10

Objetivos: Melhoria da forca muscular dos seguintes grupos musculares: triceps, supra-espinhal,
deltoide anterior e posterior, quadriceps, isquiotibiais, gémeos e gliteos.

Duracao: 20 minutos

Exercicios realizados:

3.1 Parte Superior do Corpo:

- Bicep curl
- Bench press
- Push up modifeid

3.2 Parte Inferior do Corpo:
- Calf raise
- Leg extension
- Leg curl
- Lunge
- Leg press

Material necessario: 6 Halteres 1kg*.

- Verificar a velocidade de execucao.

- Verificar se a carga esta ajustada.

Observacoes:

Alongamentos:

Objetivos: Aumentar a amplitude articular dos movimentos, melhorar a flexibilidade
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Plano de aula

N? da sessao: _14? Duracgao total da aula: 60 minutos
N° da semana: _5%_

Perguntas iniciais: Existem dores musculares? Fadiga? Inchaco do lado afetado?

1. Aquecimento:

1.1 Exercicio aerébio
Intensidade: 30-39% da Frequéncia cardiaca de reserva (leve)

Objetivos: Ativacdo metabdlica de repouso para a atividade fisica; aumento frequéncia cardiaca,
aumento da temperatura corporal, ativacao da respiracao adequada.

Exercicios a realizar: Skkiping baixo e médio frontal e a retaguarda, deslocamentos laterais,
abuducao, aducao, elevacao, extensao dos membros superiores.

Duracao: 3 minutos e 30 segundos

Observacodes:

Material necessario: Cardiofrequéncimetros.

1.2 Mobilizagao articular
Objetivos: Prevencao de lesdes osteoarticulares.

Exercicios a realizar: exercicios de mobilizacao articular das principais articulagdes, ombro,
cotovelo, punho, anca, joelho e tornozelo.

Duracgdo: 1 minutos 30 segundos

Observacoes:
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2. Parte Fundamental - Exercicios aerébios

2.1 Passadeira:
Intensidade: 45% - 50% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos: Melhoria da capacidade aerobia, reducdo da fadiga e do peso corporal.
Duracao: 7 minutos.

Caso a frequéncia ndo esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade ou inclinacao.

2.2 Bicicleta
Intensidade: 45% - 50% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos: Melhoria da capacidade aerobia, reducdo da fadiga e do peso corporal.
Duracao: 7 minutos.
Caso a frequéncia ndo esteja nos intervalos pretendidos a deve-se ajustar a resisténcia.
2.3 Circuito
Intensidade: 45% - 50% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos: Melhoria da capacidade aerobia, reducdo da fadiga e do peso corporal.
Duracao: 7 minutos.

Caso a frequéncia ndo esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade de execucao.

Material necessario: Cardiofrequéncimetros; 1 step; 6 varas amarelas e 3 bases; 2 sinalizadores;
1 halter de 2 kg

Descrigdo dos exercicios :

Step1: Subir e descer o step frontalmente Step 1
E.A.11:

Legenda: E.A.11

A h A A Sinalizadores de chao.
\ \

A.2

E.A.12

A % A Deslocamento lateral.

E.A.12: Elevacao dos joelhos;
A.2: Agachamento com os membros superiores em extensao segurando um haltere 2 kg.

— Corrida frontal.

Observacodes:
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3. Parte Fundamental - Exercicios de forca muscular

Carga: Indiviudalizada
Séries: 3

N° de repeticoes: 10

Objetivos: Melhoria da forca muscular dos seguintes grupos musculares: biceps, grande dorsal,

redondo maior e menor, quadriceps, isquiotibiais, gémeos e gllteos.

Duracao: 20 minutos

Exercicios realizados:

Parte Superior do Corpo:

- Bicep curl
- Latissimus dorsi pull down
- Seated row

Parte Inferior do Corpo:

- Calf raise

- Leg extension
- Leg curl

- Lunge

- Leg press

Material necessario: Halteres 3kg* 6;

- Verificar a velocidade de execucao.

- Verificar se a carga esta ajustada.

Observacdes:

Alongamentos:

Objetivos: Aumentar a amplitude artiular dos movimentos, melhorar a flexibilidade.

63



Implementacao do Programa MAMA_MOVE

Plano de aula

N? da sessao: 25° Duragao total da aula: 60 minutos
N° da semana: 92

Perguntas iniciais? Existem dores musculares? Fadiga? Inchaco do lado afetado?

1. Aquecimento:

1.1 Exercicio aerébio
Intensidade: 30-39% da Frequéncia cardiaca de reserva (leve).

Objetivos: Ativacdo metabdlica de repouso para a atividade fisica; aumento frequéncia cardiaca,
aumento da temperatura corporal, ativacao da respiracao adequada.

Exercicios a realizar: Skkiping baixo e médio frontal e a retaguarda, deslocamentos laterais,
abuducao, aducao, elevacao, extensao dos membros superiores.

Duracao: 3 minutos e 30 segundos.

Observacodes:

Material necessario: Cardiofrequéncimetros.

1.2 Mobilizagao articular
Objetivos: Prevencao de lesdes osteoarticulares.

Exercicios a realizar: exercicios de mobilizacdo articular das principais articulagdes, ombro,
cotovelo, punho, anca, joelho e tornozelo.

Duragéo: 1 minutos 30 segundos.

Observacoes:
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2. Parte Fundamental - Exercicios aerébios

2.1 Passadeira:
Intensidade: 50% - 55% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 10 minutos.

Caso a frequéncia nao esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade ou inclinacao.

2.2 Bicicleta
Intensidade: 50% - 55% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 10 minutos.

Caso a frequéncia nao esteja nos intervalos pretendidos a deve-se ajustar a resisténcia.

2.3 Circuito
Intensidade: 50% - 55% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 10 minutos.

Caso a frequéncia nao esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade de execucao.

Material necessario: Cardiofrequéncimetros; haltere de 2 kg.

Descricdo dos exercicios:

E.A.7: Elevacdo e dos membros joelhos e dos membros EA.7 A.2
superiores;

E.A.10: Skipping com salto lateral;

E.A.4: Abducdao e aducdo dos membros superiores e
inferiores;

A.2 Agachamento com haltere 2kg. E.A. 10 E.A4

Observacgoes:
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3. Parte Fundamental - Exercicios de forca muscular

Carga: Individualizada
Séries: 3
N° de repeticoes: 10

Objetivos: Melhoria da forca muscular dos seguintes grupos musculares: biceps, grande dorsal,
redondo maior e menor, quadriceps, isquiotibiais, gémeos e glteos.

Duracao: 20 minutos

Exercicios realizados:

Parte Superior do Corpo:

- Tricepe extension
- Lateral and frontal raises

- One arm bent-over rowing

Parte Inferior do Corpo:

- Calf raise

- Leg extension
- Leg curl

- Lunge

- Leg press

Material necessario: Halteres 3kg* 6;

- Verificar a velocidade de execucao.

- Verificar se a carga esta ajustada.

Observacoes:

Alongamentos:

Objetivos: Aumentar a amplitude artiular dos movimentos, melhorar a flexibilidade.

66



Implementacao do Programa MAMA_MOVE

Plano de aula

N? da sessao: 382 Duragao total da aula: 60 minutos
N° da semana: 13?

Perguntas iniciais: Existem dores musculares? Fadiga? Incha¢o do lado afetado?

1. Aquecimento:

1.1 Exercicio aerébio
Intensidade: 30-39% da Frequéncia cardiaca de reserva (leve).

Objetivos: Ativacdo metabdlica de repouso para a atividade fisica; aumento frequéncia cardiaca,
aumento da temperatura corporal, ativacao da respiracao adequada.

Exercicios a realizar: Skkiping baixo e médio frontal e a retaguarda, deslocamentos laterais,
abuducao, aducao, elevacao, extensao dos membros superiores.

Duracao: 3 minutos e 30 segundos.

Observacodes:

Material necessario: Cardiofrequéncimetros.

1.2 Mobilizagao articular
Objetivos: Prevencao de lesdes osteoarticulares.

Exercicios a realizar: exercicios de mobilizacao articular das principais articulagdes, ombro,
cotovelo, punho, anca, joelho e tornozelo.

Duragéo: 1 minutos 30 segundos.

Observacoes:
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2. Parte Fundamental - Exercicios aerébios

2.1 Passadeira:
Intensidade: 55% - 60% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 10 minutos.

Caso a frequéncia ndo esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade ou inclinacao.

2.2 Bicicleta
Intensidade: 55% - 60% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 10 minutos.

Caso a frequéncia nao esteja nos intervalos pretendidos a deve-se ajustar a resisténcia.

2.3 Circuito
Intensidade: 55% - 60% da Frequéncia cardiaca de reserva (moderada).
Objetivos:
Duracao: 10 minutos.

Caso a frequéncia nao esteja nos intervalos pretendidos deve-se ajustar a velocidade de execucao.

Material necessario: Cardiofrequéncimetros; 1 step; 5 varas amarelas e 5 bases; 2 sinalizadores;
1 haltere de 2 kg

Step 1 A3
Descrigdo dos exercicios : ep
Step 1: subir e descer
E.A.14:
Legenda: E.A.14
A<— A A E.A.14 Bola medicinal 2
Sinalizador de chao;
Vara vertical;
<+— e

Corrida frontal;

4—
T T Sprint;

» Contorno de varas.

A i

Bola medicinal 2:
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A.3: Agachamento com haltere 3 kg.

Observagoes:

3. Parte Fundamental - Exercicios de forca muscular

Carga: Individualizada
Séries: 3

N° de repeticoes: 10

Objetivos: Melhoria da forca muscular dos seguintes grupos musculares
redondo maior e menor, quadriceps, isquiotibiais, gémeos e gliteos.

Duragéo: 20 minutos

Exercicios realizados:

Parte Superior do Corpo:

- Bicep curl
- Latissimus dorsi pull down
- Seated row

Parte Inferior do Corpo:

- Calf raise

- Leg extension
- Leg curl

- Lunge

- Leg press

Material necessario: Halteres 3kg* 6;

- Verificar a velocidade de execucao;

- Verificar se a carga esta ajustada;

Observacoes:

: biceps, grande dorsal,

Alongamentos: Objetivos: Aumentar a amplitude artiular dos movimentos, melhorar a flexibilidade.
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Anexo 5 - Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Verificacdo da normalidade nas variaveis relativas a aptidao fisica, através do
Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, por meio do Software Estatistico SPSS

Statistics 23

Grupo Experimental

Grupo de Controlo

Variaveis
P-Value P-Value
M1 M2 M3 M1 M2 M3
VO2max 0.261 0.932 0.747 0.221 0.156 0.773
Sit-Stand 0.294 0.322 0.161 0.212 0.467 0.038
Dinamometro LL 0.594 0.162 0.152 0.523 0.093 0.188
Dinamometro LNL 0.575 0.905 0.802 0.654 0.775 0.911
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Verificacdao da normalidade nas variaveis relativas a qualidade vida relacionada

com saude, através do Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, por meio do
Software Estatistico SPSS Statistics 23

Variaveis

Grupo de Experimental

Grupo de Controlo

P-Value P-Value

M1 M2 M3 M1 M2 M3
EORTC QOL- C30
Qualidade de Vida 0.001 0.029 0.008 0.001 0.086 0.620
Geral
Funcionalidade Fisica 0.247 0.027 0.008 0.562 0.520 0.150
Funcionalidade 0.001 0.000 0.000 0.002 0.108 0.004
Desempenho
Funcionalidade 0.487 0.084 0.146 0.287 0.631 0.966
Emocional
Funcionalidade 0.114 0.165 0.008 0.120 0.002 0.115
Cognitiva
Funcionalidade Social 0.019 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Fadiga 0.287 0.027 0.003 0.172 0.801 0.6
Dor 0.079 0.024 0.000 0.177 0.011 0.292
EORTC QOL- BR23
Imagem Corporal 0.006 0.000 0.002 0.001 0.000 0.000
Sintomas do Braco 0.194 0.003 0.000 0.041 0.042 0.563
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