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Resumo

O cancro da mama € o tipo de cancro com mais incidéncia a nivel mundial. Gracas aos
avancos cientificos e tecnologicos no seu tratamento, a taxa de sobrevivéncia aumentou
consideravelmente. No entanto, é necessario determinar estratégias que melhorem o
bem-estar fisico, psicologico e a qualidade de vida dos sobreviventes de cancro da mama.
Neste sentido, o exercicio fisico acarreta beneficios que tém uma forte influéncia na
melhoria destes fatores, sendo visto como uma terapia nao farmacoldgica. Neste ambito
foi desenvolvido um estagio curricular no programa MAMA_MOVE, com o objetivo de
proporcionar aos sobreviventes de cancro da mama um programa de exercicio fisico
individualizado com foco na melhoria da aptidao fisica, bem-estar e qualidade de vida.
Foi também desenhada uma investigacdo com o objetivo de analisar a resposta mecanica
(velocidade média propulsiva-VMP) ao longo de um treino de forca com base na
determinacao da carga méaxima dinamica (1RM), em mulheres com cancro da mama.
Nove mulheres sobreviventes de cancro da mama (idade: 60.44+6.71 anos; altura:
1.60+0.027 m; MC: 65.39+7.20 Kg; IMC: 26.63+3.07 Kg/m?2) participaram no estudo
onde se avaliaram variaveis mecanicas (VMP maxima e minima, perda de velocidade e
amplitude) nos exercicios de Leg Press e Chest Press recorrendo a um aparelho de
medicdo linear na velocidade. No caso da Leg Press nao existiram diferencas
significativas entre as séries de treino para a VMP (F=1,00; p=0,37; Mmp2=0,12),
demonstrando que a intensidade foi mantida. Para a Chest Press ji se encontram
diferencas significativas (F=4.12; p=0,0043; np2>=0,41), 0 que demonstra altera¢des na

intensidade.

Palavras-chave

Cancro da Mama;Exercicio Fisico;Treino de Forca;Prescricao de Exercicio.
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Abstract

Breast cancer is the type of cancer with the highest incidence worldwide. Thanks to
scientific and technological advances in its treatment, the survival rates has increased
considerably. However, it is necessary to determine strategies that improve the physical,
psychological well-being and quality of life of breast cancer survivors. In these sense,
physical exercise brings benefits that have a strong influence on the improvement of
these factors, being seen as a non-pharmacological therapy. In this context, a curricular
internship was developed in the MAMA_MOVE program, with the aim of providing
breast cancer survivors an individualized physical exercise program focused on
improving physical provision, well-being and quality of life. An investigation with the
objective of analyzing the mechanical response (average propulsive velocity-MVP)
during a strength training based on the experience of the maximum dynamic load (1RM)
in women with breast cancer. Nine female breast cancer survivors (age: 60.44+6.71
years; height: 1.60+0.027 m; BM: 65.39+7.20 Kg; BMI: 26.63+3.07 Kg/m?2) participated
in the study where mechanical variables were evaluated (maximum and minimum MVP,
velocity loss and amplitude) in Leg Press and Chest Press using a linear velocity
measuring device. In the case of Leg Press, there were no diferences between the training
series for MPV (F=1,00; p=0,37; 1p2=0,12), demonstrating that the intensity was
mantained. For the Chest Press, diferences are already found (F=4.12; p=0,0043;

Np2=0,41), which demonstrates changes in intensity.

Keywords

Breast Cancer;Physical Exercise;Strength Training;Exercise Prescription
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Introducao

O cancro, mais concretamente o da mama, surge quando as células normais da glandula
mamaria evoluem fora daquilo que é o seu caminho normal (envelhecimento ou dano
resultando na sua morte) e comecam a crescer de uma forma anémala sofrendo mutacgoes
no ADN, sendo considerado maligno quando essas mesmas células invadem o tecido a

volta ou se espalham por outras partes do corpo (Antunes, 2016).

Este é um dos temas da satde ptblica que gera mais preocupacio, uma que vez, uma em
cada cinco pessoas no mundo desenvolve esta doenca durante a sua vida (Internacional
Agency for Research on Cancer, IARC, 2023). Em 2020 existiam cerca de 19,3 milhoes
de casos diagnosticados de cancro no mundo, ja em 2040 espera-se um aumento para
28,3 milhoes de casos em todo o mundo (IARC, 2020). Em Portugal a tendéncia é
também crescente, no ano de 2020 existiam cerca de 60 mil casos de cancro e, espera-se

um aumento, a 5 anos, para 169 mil casos desta doenca (IARC, 2021).

Segundo a Internacional Agency for Research on Cancer (2021), atualmente o cancro
com mais incidéncia a nivel mundial é o cancro da mama, que apesar disso nao é o que

tem o indice de mortalidade maior, pertencendo este ao cancro do pulmao.

Gracas aos avancos cientificos e tecnolégicos no tratamento desta doenca, a taxa de
sobrevivéncia tem vindo a aumentar e, como consequéncia tém sido debatidas questdes
importantes relativamente aos cuidados prolongados dos sobreviventes no que diz
respeito a parte psicoldgica, fisica e também da sua qualidade de vida (Cheema et al.,
2014). Uma vez que do tratamento e da propria doenca advém efeitos colaterais que
prejudicam a qualidade de vida de quem é diagnosticado, nomeadamente: diminuicao
da aptidao fisica, linfedema, comprometimento cognitivo, fadiga cronica, aumento de
peso, perda Ossea, imunossupressdao, neuropatia periférica, inflamacdo, depressao,
disfuncao sexual, infertilidade, entre outros (Cheema et al., 2014; Zeng et al.,2014), é
importante a determinacdo de estratégias e intervencoes que minimizem os efeitos
negativos e que melhorem a qualidade de vida, a longo prazo, dos sobreviventes de

cancro.

Existem evidéncias cientificas de que o Exercicio Fisico (EF) proporciona beneficios
importantes que promovem o bem-estar fisico e psicologico destes individuos, sendo
visto como uma terapia nao farmacologica de cariz relevante (Meneses-Echavez et al.,
2015).

Neste sentido, o presente relatério/dissertacio foi realizado no ambito da Unidade

Curricular de Dissertacao/Estagio do 22 ciclo de estudos em Ciéncias do Desporto: ramo



de Exercicio e Satide da Universidade da Beira Interior (UBI). O estagio curricular foi

desenvolvido no programa MAMA_MOVE no ano letivo 2022/2023.

Sendo que, os objetivos assentam no desenvolvimento, aquisicdo, compreensio e
melhoria de conhecimento e competéncias ao nivel do trabalho de exercicio fisico com
sobreviventes de cancro da mama, bem como, o desenvolvimento de uma investigacao
que centrada na anélise da resposta mecanica ao longo de um treino de for¢ca com base

na determinacao da carga dinamica.

O documento apresenta-se dividido em 4 seccoes distintas:
e Introducao geral do trabalho;
e Capitulo 1: Intervencao de estagio;
e Capitulo 2: Iniciacao a investigacao;

¢ Bibliografia.

No relatorio sera ainda incluida uma seccao relativa aos anexos, onde serao apresentados
modelos de planos de treino utilizados no programa, a ficha de participante, o
consentimento informado que foi entregue e assinado por todos os participantes no

estudo, fotografias e posters alusivos as atividades desenvolvidas.



Capitulo 1
Intervencao de estagio

Revisao da literatura

O EF é considerado fundamental para a sociedade no que toca ao aumento da saude,
diminuicdo do aparecimento de doengas cronicas e na diminuicdo da mortalidade
prematura sendo que, a sua pratica acarreta muitos mais beneficios (ACSM, 2018).
Segundo a ACSM (2018), 31.1% dos adultos a nivel mundial sdo fisicamente inativos, no
seguimento deste ntimero avassalador, a inatividade fisica é considerada a quarta causa

de morte prematura a nivel mundial.

Como ja foi referido anteriormente, a pratica regular de EF acarreta muitos beneficios,
fundamentais para a qualidade de vida e de bem-estar de quem o faz, falando nao apenas
de beneficios fisicos, mas também de psicologicos. Para além dos que foram
mencionados anteriormente, referem-se os seguintes: melhoria na funcao
musculoesquelética; controlo da obesidade; melhoria na funcdo cardiorrespiratdria;
diminuicao do risco de doencas cardiovasculares (hipertensao, reducao da gordura
abdominal, reducdo da inflamacao); acdo na depressao e ansiedade, fung¢des cognitivas;
reducdo do risco de quedas em idosos bem como, na manutencdo da sua capacidade
funcional para manterem uma vida independente; prevencido de 13 tipos de cancro
(mama, bexiga, reto, pulmao, figado, entre outros), etc. (ACSM, 2018). Neste
seguimento, percebe-se que os beneficios acima mencionados nao se apontam apenas
para pessoas saudaveis. Sabe-se que a interligacdo do exercicio com os tratamentos
farmacologicos é segura e que se traduz em inimeros beneficios como, por exemplo, na
propensao de cura, funcionalidade global, qualidade de vida e bem-estar a quem tem
algum tipo de patologia, nomeadamente a individuos com cancro (de Jesus Leite et al.,

2018).

O cancro da mama é umas das doencas com mais incidéncia a nivel mundial e, os seus
tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia)
para além de destruirem as células cancerigenas causam também danos no tecido
saudavel do corpo (ACSM, 2018). No entanto, o EF tem a capacidade de atenuar os
efeitos colaterais desses tratamentos, aumentando a capacidade respiratoria, massa
magra, forca muscular, autoestima, saide cognitiva, sofrimento psicossocial e a

qualidade de vida, melhorando o sistema imunitario, diminuindo assim a fadiga e a



gordura corporal (Singh et al., 2018). O exercicio em sobreviventes de cancro da mama,
tem a capacidade de reduzir o risco de aparecimento de doencas crénicas subsequentes
(osteoporose, doencas cardiovasculares e diabetes), de reduzir o risco de recidiva e de

melhorar a sobrevida (de Jesus Leite et al., 2018; Singh et al., 2018).

A obesidade é um problema de satide publica altamente prevalente que tem sido
associado a inimeras doencas, incluindo o cancro da mama (Argolo et al.,2018). Esta é
uma condicado que se relaciona com o diagnostico tardio de tumores e, por norma, ja com
tamanhos grandes, preditores importantes no que toca a sobrevivéncia (Candyce et al.,
2005). Existem também muitas mulheres que ganham peso apds o diagnostico de cancro
da mama, devido aos efeitos dos tratamentos (principalmente da quimioterapia), da
toma de alguns medicamentos (como é o caso do tamoxifeno), da diminuicdao da
atividade fisica (AF), reducao da massa magra e gasto energético em repouso e aumento
da ingestao de alimentos (aumento do apetite devido ao tratamento) (Candyce et al.,
2005). Este problema é considerado como um fator negativo no cancro da mama, uma
vez que aumenta cerca de 30% do risco de recidiva ou de morte comparativamente com
mulheres dentro do peso normal (Argolo et al., 2018). Sabe-se que tem efeito local e
sistémico e que tem também implica¢oes diretas nos tratamentos realizados para atingir
a cura (Argolo et al., 2018). Assim, percebe-se que ha a necessidade de adotar um estilo
de vida saudavel para a prevencao e controlo desta doencga. Este estilo de vida passa ndo
s6 pela pratica regular de exercicio fisico, mas também pela ado¢do de uma alimentagao
mais saudéavel (maior consumo de frutas, vegetais e graos integrais e menor consumo de
carnes vermelhas) e ainda, por manter a mulher fisicamente ativa incentivando-a a
participar de forma direta e ativa naquelas que sao as suas atividades diarias (domésticas

e ocupacionais) (Campos et al., 2022).

O papel do sistema imunitario no cancro é moldar o seu processo evolutivo e, para que
este esteja o mais intacto possivel sdo utilizadas estratégias exteriores como é o caso do
EF (Baxevanis et al., 2021). E sabido que o EF é promotor de vérios mecanismos
biolégicos que participam no controlo de desenvolvimento de varios tumores através de
alteracdes na vascularizacio e fluxo sanguineo tumoral, do uso de substratos pelas
células neoplasicas, das relacoes proteicas entre o cancro e o tecido muscular e da relacao
imunolégica (Campos et al., 2022). Sendo que, durante a pratica, esses fatores executam
uma acao imediata no metabolismo tumoral e que, a longo prazo, fazem com que existam
adaptacoes metabdlicas e imunolbgicas que contribuem para a diminuicao da progressao

tumoral (Campos et al., 2022).



Um dos impactos positivos e importantes do EF a referir é a protecao do musculo
cardiaco. Os tratamentos criam uma toxicidade cardiovascular significativa que pode
levar a disfunc¢des vasculares como isquemia, hipertensao, trombose e fibrose cardiaca
(degradacao do tecido natural do miocardio) que podem resultar em eventos
cardiovasculares graves como arritmias, insuficiéncia cardiaca e enfarte do miocardio. O
EF é visto como uma terapia com potencial para reduzir esta toxicidade vascular referida,
reduzindo as inflamacGes e a hiperlipedemia (altos niveis de gordura no sangue)

(Mclaughlin et al., 2021).

Esta patologia tem consequéncias psicossociais muito significativas para os pacientes
(Caruso & Breitbart, 2020). Nestas mulheres ficam sentimentos negativos como
preconceitos relativos a sua condicdo, medo da morte, receio de aparecimento de
linfedema, dor que advém da mutilacado dos tratamentos e cirurgias realizados,
sentimento de desvalorizacao social, entre outros (Filha et al., 2016). A pratica de EF
regular tem impacto direto também nesta seccao psicossocial, quando existem melhorias
ao nivel da aptidao fisica existe uma maior predisposicao para realizar qualquer tipo de
atividade diaria (lavar a roupa, fazer a cama, varrer, cozinhar, etc.) que antes seriam
incapazes de realizar (Filha et al., 2016). Tudo isto faz com que o estado de humor,
ansiedade, depressao e fadiga melhorem, fazendo com que estes individuos se sintam

melhor com eles préprios (Filha et al., 2016).

Neste sentido, existe o programa MAMA_MOVE, que pretende ser uma terapia nao
farmacologica na recuperacao da aptidao fisica, capacidade funcional e qualidade de vida
de sobreviventes de cancro de mama. Logo, os objetivos definidos para o

desenvolvimento do presente estagio foram os seguintes:

1. Intervencao de estagio:

e Desenvolver e aprofundar conhecimentos e competéncias praticas ao
nivel da prescricdo, orientacdo e avaliagio do exercicio fisico em
sobreviventes de cancro da mama;

e Aquisicdo de competéncias para a aplicacdo correta das técnicas de
avaliacdo da aptidao fisica mais adequadas no ambito do exercicio e
saude, em funcao dos participantes do programa;

e Desenvolvimento de capacidades para aplicar e avaliar com espirito
critico, um plano de treino individualizado ou em grupo com base na
avaliacdo, de acordo com as orientacoes de treino, em seguranca e de

acordo com os diferentes perfis de cada participante;



e Melhoria das competéncias relacionais e comunicativas com o objetivo de
compreender as necessidades individuais de cada um, tornando a
participacdo no programa mais eficiente e proveitosa;

e Compreender as barreiras e os fatores de risco associados a pratica de
exercicio fisico em doentes oncoldgicos para que, sejam concebidas
estratégias que os consigam minimizar e combater, motivando-os para

pratica.

2. Iniciacao a investigacao:
¢ Analisar a resposta mecanica (i.e., velocidade média propulsiva) ao longo
de um treino de forca programado com base na determinagido da carga

méaxima dinamica (1RM), em mulheres com cancro da mama;



Caraterizacao entidade acolhimento

O projeto MAMA_MOVE ¢é um programa de EF supervisionado para sobreviventes de
cancro da mama, com enfase na melhoria da aptidao fisica e qualidade de vida dos
participantes. Iniciou-se no ano de 2015 pelo Departamento de Ciéncias do Desporto da
Universidade da Beira Interior (UBI), sendo coordenado pela Professora Doutora Dulce
Esteves e pelo Professor Doutor Henrique Neiva e orientado pelo doutorando em

Ciéncias do Desporto, Dr. Ricardo Madeira.

Este programa é desenvolvido em colaboracao com algumas entidades para que se
consiga obter um acompanhamento o mais abrangente e completo possivel,
nomeadamente o Departamento de Psicologia e Educacao da UBI, bem como o Centro
Hospitalar da Cova da Beira e o Agrupamento dos Centros de Saude Cova da Beira.
Realca-se ainda, a selecio do mesmo como um projeto financiando pelo Programa
Nacional de Desporto para Todos do Instituto Portugués do Desporto e Juventude
(IPDJ), o apoio da Liga Portuguesa Contra o Cancro e da Sociedade Portuguesa de
Oncologia. Estas parcerias sdo uma peca fundamental para a evolugao e preservagao do

MAMA_MOVE, fazendo-o acessivel a cada vez mais sobreviventes de cancro.

A missao deste programa é proporcionar aos sobreviventes de cancro, um programa de
exercicio fisico individualizado com foco na melhoria da aptidao fisica, bem-estar,
qualidade de vida, bem como uma gestao consciente de fatores e sintomas associados a

propria doenca e tratamento da mesma.

O MAMA_MOVE é composto por duas sessdes semanais de treino especifico e funcional,
baseando-se no treino concorrente (componente forca mais componente
cardiorrespiratdria), com intensidade progressiva. Estas sessoes sdo desenvolvidas no
Departamento de Ciéncias do Desporto da UBI, com a utilizacdo do ginasio e de uma

sala.



Planeamento

O programa MAMA_MOVE ¢ desenvolvido através do conceito de treino
individualizado, ou seja, todos os anos se inicia uma nova edicao do programa (que
decorre entre setembro e junho). Sendo assim, no comeco de cada edi¢do, todos os
participantes voltam a executar as avaliagoes definidas (questionarios iniciais, avaliacoes

fisicas e psicoldgicas), servindo para conhecer o estado atual de cada um.

O objetivo deste tipo de planeamento é que se entendam quais as necessidades pessoais
de cada um tendo em conta a especificidade e particularidade deste tipo de doenca e, de
que forma, o trabalho desenvolvido no programa as pode combater da melhor maneira
possivel, fazendo com que os participantes melhorem a sua qualidade de vida, o bem-
estar fisico e psicologico. Neste contexto, foi aplicado um tipo de treino especifico, o
treino concorrente, que tem como vantagens englobar na mesma sessao treino de forca
e treino aer6bio (Ruivo, 2019). Um estudo de De Luca et al. (2016), demonstrou que um
programa com este tipo de treino é uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de
vida geral e a aptidao fisica e, que pode ser também importante para aumentar e motivar

a adesdo ao programa pela diversificacao de exercicio possivel.

Para que isto seja possivel, é imperativo que o profissional de Exercicio compreenda que
cada sobrevivente de cancro serd uma nova descoberta tendo em conta que, cada um
deles tera uma experiéncia e resposta tnicas, tanto ao estimulo do exercicio como ao
estimulo da propria doenca (ACSM, 2018). De acordo com o que foi referido acima,
durante o periodo de estagio, existiu a necessidade de se adaptarem planos de treino
devido a impedimentos fisioldgicos, nomeadamente a problemas na cervical (ver anexo

6) e a uma fistula no reto (ver anexo 7).

Segundo Schmitz et al. (2010), os profissionais de exercicio fisico tém de deter
competéncias que lhes permitam compreender as terapias mais comuns e as suas
envolvéncias ao tratamento de cancro bem como, perceber que estas estdo sempre em
constante mudanca. Com esta afirmacdo percebe-se que ao profissional de EF é
imperativo um conhecimento abrangente e continuo sobre esta area relativa ao cancro,
com o intuito de conhecer quais as limitacoes, cuidados especiais, forma de progressao,
qual o tipo de exercicio a implementar e que mudancas se podem fazer caso seja
necessario, bem como ser portador de caracteristicas sociais que fagam com que esta
populacao tenha confianca no trabalho que estao a desenvolver juntos. Para além disto,
¢ fundamental que: compreenda a relacao entre o exercicio e a doenca cronica e as
respostas que advenham desta relacao; os mecanismos pelos quais o exercicio influencia

o processo da doenca; tenha um amplo conhecimento nas areas de anatomia, fisiologia



(6rgaos, sistemas celular e molecular), quimica (bioquimica) e psicologia (Ehrman et al.,

2019).

Para além daquilo que ja foi referido, é também importante que o profissional de
desporto detenha competéncias emocionais e sociais capazes de proporcionar aos
envolvidos no programa uma experiéncia completa com a qual estes se sintam bem e que
faca com que tenham vontade de prosseguir com a pratica de EF (Brunet & St-Aubin,
2016). O objetivo é que estes profissionais sejam experientes e atenciosos com os
sobreviventes de cancro e que criem um ambiente favoravel e de apoio durante as
sessoes, promovendo experiéncias positivas que podem melhorar a experiéncia dos
participantes bem como sustentar/aumentar a sua participacdo (Brunet & St-Aubin,
2016). De modo que isto seja atingido, o profissional de desporto necessita de ter
determinadas caracteristicas sobre as quais deve trabalhar para que sejam cada vez
melhores, procurando o aperfeicoamento e o desenvolvimento pessoal, nomeadamente:
a energia, entusiasmo e a vontade que transmite aos participantes; a acessibilidade; o
conhecimento e experiéncia sobre o tema; capacidade de estabelecer metas plausiveis;
ajudar na obtencao de solucgoes de problemas, servindo como suporte social; conceder
feedbacks sobre a evolucao pessoal de cada um, para que sejam conscientes tanto das
melhorias que ja conquistaram como daquelas que podem conseguir (Brunet & St-

Aubin, 2016; Schmitz et al., 2019).



Intervencao

O estagio no programa MAMA_MOVE iniciou-se no dia 26 de setembro de 2022 e
terminou no dia 9 de junho, perfazendo assim uma totalidade de 35 semanas. Durante
este periodo de estagio foram sendo desenvolvidos alguns projetos de investigacao com
o objetivo de complementar o trabalho de exercicio fisico realizado no programa, com o
intuito de preencher algumas lacunas existentes na comunidade cientifica para esta
populacdo, nomeadamente: o efeito do destreino; os efeitos do exercicio fisico na

depressao, ansiedade, qualidade de vida e funcao cognitiva.

A intervencao durante o periodo de estagio contou com a passagem por quatro fases
diferentes, nomeadamente: observacao, fortalecimento de bases teoricas, intervencao
supervisionada e intervencao autonoma. Nesta seccdo ira ser apresentada uma divisao

semanal do trabalho realizado ao longo do periodo do estagio.

e 13/22/32 semanas: processo de observacdo e contextualizacdo, com o intuito de

perceber o funcionamento do programa e conhecer os participantes envolvidos
no mesmo. Este periodo inicial foi também importante para desenvolver
conhecimentos tebricos sobre o contexto da doenca oncolégica e o exercicio
fisico, através de pesquisa e leitura de artigos cientificos sobre o tema.
Participacao no evento realizado pela Liga Portuguesa Contra o Cancro, com a
concretizacao de rastreio da composicao corporal e, presenca na caminhada
inclusa no evento, “Pequenos Passos, Grandes Gestos”, no ambito do més que
simboliza a luta contra o cancro da mama, outubro rosa (ver anexo 8).

e 42/52 semanas: realizacdo de avaliac¢Ges inicias aos participantes com o intuito

de registar quais os niveis de aptidao fisica que apresentam bem como,
monitorizar a sua evolucdo durante a participacao no programa. Em termo de
avaliacoOes iniciais conta-se com: analise da composicao corporal através de uma
balanca de bioimpedancia (TANITA BC-418 MA, 2013, Toquio, Japao); teste de
resisténcia muscular local para a parte inferior do corpo- sit and stand (3 séries
de 30” cada, contabilizando quantas vezes realizam o movimento) (Oldervoll et
al., 2011); teste de resisténcia muscular local para a parte superior do corpo-
lancamento de uma bola medicinal com 3kg o mais longe possivel (realiza o
langamento sentado numa cadeira, totalmente encostado com a bola colocada
junto ao peito); avaliacdo da forca de preensado através de um dinamoémetro
digital realizada de forma bilateral, perfazendo um total de 6 repeticoes (3 para

cada mao-direito e esquerda) (Oldervoll et al., 2011);
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63semana: participacao ativa (montagem, orientacao e controlo) no circuito de
aquecimento realizado no inicio de cada sessao de treino com uma prescricao de
3 séries de 15 repeticdes para cada exercicio. O aquecimento tem como objetivo
preparar o corpo para o exercicio que se vai seguir, aumentando a temperatura
corporal e o fluxo sanguineo nos musculos, para este efeito foram selecionados 6
exercicios: deslizar a bola pela parede, para cima (com recurso de ambas as
maos) e para os lados (com cada uma das maos, lado direito-mao direita e lado
esquerdo-mao esquerda) (Silva et al., 2018); elevacao dos membros superiores a
cima da cabeca, com bastdo, juntamente com a elevacao dos membros inferiores
unilateralmente; supino no banco inclinado com recurso a um bastao; sit and
stand; realizacdo de gémeo com apoio de cadeira; biceps curl com recurso a
halteres ajustados ao peso de cada individuo.

72/82 semanas: realizacdo da avaliacao da capacidade cardiorrespiratoria através

do protocolo de Balke modificado na passadeira. Este protocolo é realizado a uma
velocidade constante de 5,4 km/h e inicia-se com uma inclinacdo de 0%,
aumentando 2% no primeiro minuto seguindo-se de um aumento de 1% a cada
minuto que vai perfazendo (Guixeres et al., 2014). Para registar os parametros
exigidos pelo teste foram utilizados relogios digitais (Polar M200 2F, 2020,
Kempele, Finlandia) que registam a frequéncia cardiaca, tendo esta sido
monitorizada e registada a cada 15 segundos.

92/102 semanas: observacao do treino realizado em ginasio. O programa trabalha

numa oOtica de treino concorrente, ou seja, executa-se simultaneamente o treino
de forca e o treino aer6bio (Ruivo, 2019). Para a realiza¢ao do treino de forca, 3
séries de 15 repeticOes cada, utilizam-se as seguintes maquinas: lat pull down,
Chest Press, Leg Press, leg extesion, leg curl, multifuncdes para a realizacao de
exercicio de triceps, abdutora e adutora. Seguido, realizam, na passadeira ou
bicicleta, um periodo cardiorrespiratorio que varia entre os 10 e os 20 minutos.

112/132 semanas: apoio e orientacdo das sessdes de treino, no circuito de

aquecimento e no ginasio. Dinamizacdo das redes sociais pertencentes ao
programa, nomeadamente Instagram (ver anexo 9).

142/162 semanas: Elaboracao de planos de aula com adaptacOes especificas a
condicio de alguns dos participantes. Desenvolvimento tedrico de contetdos

através da realizacao de uma formacao de “Exercicio Fisico em Oncologia”.

172/182 semanas: Orientacao autonoma das sessoes de treino. O MAMA_MOVE
foi, mais uma vez, parceiro do World Cancer Day com o tema “Ser forte e
positivo”, participacgao e celebracdo data com a orientacdo de uma aula aberta a

comunidade (ver anexo 10). Nesta fase foram também recolhidos os dados
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necessarios para o trabalho de iniciacdo a investigacdo apresentado no capitulo
2. Para esta recolha foi necessaria a utilizacao de duas maquinas do ginasio, Chest
Press e Leg Press, e teve uma duracao total de 4 semanas, nao tendo interferido
com o percurso normal dos treinos. Todo o processo sera apresentado de forma
detalhada no capitulo seguinte.

192 semana: ao longo do estagio houve um trabalho de proximidade através do
telemovel, com a criacdo de um grupo onde se inserem todos aqueles que
pertencem ao programa servindo como ponte para qualquer tipo de questao ou
duvida que possa existir.

202 semana: Participacdo em palestra na escola Frei Heitor Pinto, no ambito da
prova de aptidao profissional de uma aluna do curso Técnico Auxiliar de
Farmacia com o tema “O papel da Farmécia na prevencao do cancro da mama”.
Esta palestra serviu para mostrar a importancia, dar a conhecer e esclarecer a
comunidade escolar sobre outros tipos de abordagens, nao farmacologicas.

212/222 semanas: Repeticio das avaliagbes iniciais ja mencionadas

anteriormente (42/52 semanas) com o objetivo de perceber qual a evolugao dos
participantes desde o comeco do programa, podendo assim fornecer-lhes
feedback e demonstrar a importancia que o exercicio fisico tem nas suas vidas.

232 semana: Participacdo na iniciativa Covilha Desportiva com uma aula pratica

no ambito da ginastica sénior.
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Reflexido sobre estagio

Este estagio demonstrou-me que noés, profissionais de exercicio fisico, podemos
realmente fazer a diferenca na vida das pessoas e que o desenvolvimento do nosso

trabalho é, de facto, valorizado.

Durante este ano tive o prazer de estagiar num programa muito especial com uma
populacido com a qual sempre desejei trabalhar, talvez por ter casos muito proximos e
sentir a necessidade destas pessoas em ter alguém que as ajude a manter/desenvolver
certas aptidoes que perderam com todo o percurso da doenga. No entanto, houve muitas
barreiras durante este processo pois, trata-se de uma populaciao com necessidade muito

especificas, ndo s6 a nivel fisico como também ao nivel psicossocial.

A primeira dificuldade sentida, ainda antes do inicio do estagio, foi a falta de
conhecimentos teoéricos sobre o cancro, conhecemos e sabemos aquilo que vem do senso
comum, mas nao mais que isso e, a realidade é que existe muito mais para compreender.
Por isso, ao longo do periodo de férias fui lendo artigos sobre este topico para que o
conseguisse entender melhor e, de uma forma mais cientifica, aquilo que realmente é
esta doenca. Foi um processo que, atualmente, considero muito importante porque me
ajudou a entrar de uma outra maneira no estagio, com os pés mais assentes na terra e
com uma no¢ao muito mais realista sobre o que poderia vir a encontrar, no entanto, ao
inicia-lo percebi que ia precisar de muitos mais conhecimentos do que aqueles que ja
tinha adquirido. Com isto, e ja no decorrer do estagio, senti a necessidade de procurar
mais conhecimento através da realizacao de um curso online certificado de Exercicio
Fisico e Oncologia (ver anexo 11) que me forneceu muitas ferramentas tteis para poder

por em pratica.

Outra dificuldade sentida foi o0 modo de socializacdo, no inicio nao sabia bem como me
dirigir aos participantes, principalmente ao realizar o questionario inicial que trata
questoes sensiveis e diretamente ligadas a doenca (estadio da doenca, tipos de
tratamentos, outras patologias, etc.), com medo de que aquilo que pudesse dizer ou o
modo como o dizia fosse, de alguma forma, incomodativo ou evasivo. Mas facilmente
percebi que todos eles tinham um grande a vontade e, até necessidade, de falar
detalhadamente sobre todo o processo pelo qual passaram ou ainda estao a passar e que
gostam de sentir que esta ali alguém para os ouvir. Com o passar do tempo, percebi
também que vem em nés um apoio fundamental procurando falar connosco sobre os
mais variados assuntos (medos, alteracgoes fisioldgicas que sentiram, consultas futuras,
entre outros) sendo que, para muitos, o momento do dia em que estao no programa os

ajuda a alivar todo a tensao que possam ter tido ao longo da semana. Considero que o
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nosso trabalho passa nao so6 pelo EF, mas também por sermos amigos e apoio de quem

esta connosco.

Este trabalho tem tanto de gratificante como de complexo a nivel emocional, é dificil
relativizar as emoc6es quando alguém nos conta que teve uma recidiva e o prognostico
nao € o melhor ou quando falece alguém do programa (caso que aconteceu), no entanto,
aprendi que a inica coisa que est4 ao nosso alcance é pensar que fizemos tudo o que nos
era possivel para proporcionar uma melhor qualidade de vida a todos os niveis. E esta, é

talvez, a licdo mais importante que levo comigo apos este ano.

E fundamental perceber qual é a nossa populacio alvo e trabalharmos para nos
adaptarmos a ela, sabendo que cada um destes sobreviventes de cancro vai ser uma nova
“aventura” porque cada um tem a sua forma de reagir ao processo pelo qual passou.
Sendo que, o mais importante é ultrapassar estas barreiras para que se consiga fornecer

melhorias no bem-estar e na qualidade de vida de cada um deles.

Relativamente a funcionalidade do programa, senti que existe uma pequena barreira
quanto a presenca assidua dos participantes, principalmente no periodo de inverno
tendo em conta que, os sobreviventes de cancro, pelas comorbilidades associadas a
doenca, sentem maior desconforto durante esse periodo. No entanto, também acho que
o facto de ser um programa totalmente gratuito pode contribuir para um grau de
responsabilidade menor por parte dos mesmos. Durante este ano, existiram também
algumas alteragoes de horarios (devido a disponibilidade do espaco), o que provocou

uma desregulacao na presenca de algumas pessoas.

Apesar do programa ter uma adesdo significativa, penso que uma das estratégias a
adotar, e que acabou por falhar durante o tempo de estégio, seja a sua divulgacao, tanto
nas redes sociais como para a populacao residente na zona da Covilha, para que se
consiga chegar a um namero de participantes cada vez maior. Um dos fatores que
considero importante para que isso aconteca é a ligacao direta com as areas da saude,
sabendo que esta ja existe, mas que diminui muito com a entrada da pandemia, a meu
ver seria importante darmo-nos a conhecer enquanto programa de uma forma mais

evidente.

Durante o periodo de estagio fui acompanhada pelo coordenador do MAMA_MOVE,
com o qual considero ter tido sorte em poder trabalhar, desde inicio que se mostrou
totalmente disponivel para me ajudar, explicar e ensinar tudo aquilo que conseguiu
durante este ano. Conseguimos desenvolver alguns artigos cientificos no decorrer deste

estéagio, tendo feito com que adquirisse o gosto pela investigacao.
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Em suma, fago um balanco positivo do trabalho que desenvolvi ao longo do ano enquanto
estagiaria sabendo ainda que, tenho muito para aprender e melhorar. Inicialmente foi
planeado um trabalho mais assiduo naquilo que seria a divulgacdo do programa nas
redes sociais e consigo reconhecer que este foi um dos pontos menos bons no meu trajeto,
no entanto, sinto que esse trabalho tem de ser realizado com um plano mais
pormenorizado para que 0o MAMA_MOVE seja visto como um programa de referéncia
também no ramo das redes sociais. Ainda assim, retiro este balanco positivo do feedback
que fui recebendo nao s6 por parte dos participantes, mas também daqueles que

envolvem a coordenagao do programa.

Por tultimo, sem dtvida que posso dizer que esta foi uma das experiéncias mais
enriquecedoras que tive na minha, ainda breve, vida profissional tendo em conta que, a
area onde sempre me quis inserir foi esta, o desporto ligado a saide. Como disse
anteriormente, este tipo de trabalho tem tanto de gratificante como de complexo, é um
peso emocional muito grande, mas que também me deu muitas ferramentas para ser
mais forte e melhor (agora e futuramente), quer a nivel pessoal como profissional. Sinto
que com o realizar deste estagio, aprendi muito mais do que possa ter dado e que que

saio muito mais cheia do que aquilo que entrei.
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Capitulo 2
Introducao a investigacao

Analise da resposta mecanica a um treino de forca em

mulheres com cancro da mama

Introducao

O tratamento do cancro associa-se a mudancas drasticas nas diferentes componentes da
aptidao fisica, composic¢ao corporal e qualidade de vida (Hanson et al., 2016). O EF tem
sido sugerido como um importante fator redutor dos efeitos secundarios associados a
esta doenca, seja antes, durante ou apo6s os tratamentos (Hanson et al., 2016). Por
exemplo, existem evidéncias cientificas de que elevados niveis de atividade fisica estao
associados a menores taxas de incidéncia de certos tipos de cancro (Hanson et al.,2016).
Segundo Gerland et al. (2022), tanto o treino aerébio como o de forc¢a sao recomendados
para esta populacio tendo em conta que englobam mecanismos diferentes.
Especificamente, o treino de forca tem apresentado resultados promissores
relativamente aos ganhos de massa muscular e de for¢a e, também no controlo de alguns

efeitos secundarios do tratamento (Gerland et al., 2022).

Nos ultimos anos, os efeitos do treino de for¢a em pacientes com cancro da mama tem
vindo a ser alvo de muito estudos, o que levou a que se percebesse que este é seguro e
eficaz durante todo o processo da doenca (Gerland et al., 2022; Hagstrom et al., 2015;
Santos et al., 2019; Serra et al., 2018). Considera-se uma ferramenta poderosa e flexivel
no aumento da massa muscular, da forca, na estabilizacdo/melhoria do linfedema e em
variados aspetos da qualidade de vida (Gerland et al., 2022). Um estudo realizado por
Santos et al. (2019), em mulheres com cancro da mama que realizaram treinos de forca
uma vez por semana durante 8 semanas, demonstrou que a forca muscular aumentou
nos exercicios de Leg Press (34+13%, p<0.002) e supino reto (20+8%, p<0.01). Ja
anteriormente, Hagstrom et al. (2015), haviam concluido que a percecao de fadiga e da
qualidade de vida de sobreviventes ao cancro da mama apos realizarem treino de forca
por 16 semanas melhoravam significativamente comparando com o grupo de controlo.
Serra et al. (2018), realizaram um estudo também com 16 semanas, com uma
periodicidade de 3 vezes por semana onde incluiram apenas treino de forca de forma
progressiva, em que demonstraram resultados bastante positivos. As participantes
tiveram uma melhoria na forca entre 25% a 30%, diminuiram em 15% o tempo do teste

de sentar e levantar da cadeira e concluiram também que houve uma melhoria na fadiga
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de cerca de 8% (Serra et al., 2018). Tudo isto parece sugerir que o treino de forca se pode
considerar como uma terapia nao farmacologica segura e eficaz e, que acrescenta
bastantes beneficios quando praticado por sobreviventes de cancro da mama, no
entanto, ainda nao existe um consenso no que toca a sua programacao (frequéncia,

intensidade, modo ou momento de prescricao) (Montano-Rojas et al., 2020).

A maioria dos estudos realizados nesta populacao utilizou a avaliacao da forca maxima
dindmica (1RM) para programar a intensidade de treino (Montafo-Rojas et al., 2020).
Mais ainda, o treino de forca é normalmente feito em méaquinas duas vezes por semana,
com sessOes de 60 min, com cargas entre os 50% e 80% 1RM e séries entre 8-12
repeticoes, e os resultados focam-se no efeito da qualidade de vida, efeitos no linfedema,
fadiga e composicao corporal (Montafio-Rojas et al., 2020). Sabe-se que o treino de for¢a
depende da manipulacido do tipo de exercicio, o volume e a intensidade programada
(Gonzalez-Badillo et al., 2011). Entre as diferentes variiveis, a intensidade tem sido
apontada como sendo a mais importante uma vez que, é esta que determina o nimero
de repeticoes que podem ser realizadas (Gonzalez-Badillo et al., 2011). A intensidade é
associada a carga relativa (1RM-repeticdo maxima) ou com a realizacdo de um
determinado nimero de repeticoes maximas numa série (5RM, 10RM, entre outros)
porém, nenhum dos métodos referidos ¢é totalmente adequado para
descrever/monitorizar com precisao o esforco real de um individuo durante uma sessao
de treino (Gonzalez-Badillo et al., 2011). E importante referir que, a utilizacio destes
métodos “tradicionais” onde se recorre a cargas mais pesadas, estdo associados a um
risco de lesdo superior (aumento da pressao arterial, stress muscular, 6sseo e dos tecidos
conjuntivos), principalmente em sobreviventes de cancro da mama, colocando-os sobre
riscos desnecessarios (Diez-Fernandez et al., 2021). Portanto, é importante procurar
outras estratégias que nos guiem para um maior controlo da carga durante os treinos de

forca.

Uma estratégia que tem vindo a mostrar-se cada vez mais utilizada em diferentes
populacbes é a avaliacdo e a programacao do treino com base na velocidade de
movimento 0 (Gonzales-Badillo et al., 2011; Marques et al., 2022). Existem evidéncias
de que a velocidade a que as cargas sao levantadas esta diretamente relacionada com os
efeitos neuromusculares e do treino em si sendo que, quanto maior for a velocidade
alcancada contra uma determinada carga, maior sera a intensidade (Marques, 2017).
Com este controlo é possivel fazer um registo da velocidade de movimento para cada
percentagem de 1RM e com isso avaliar o esforco, por exemplo: se numa sessao de treino
obtivermos uma velocidade de movimento inferior aquela que foi registada em outras

sessoes significa que, possivelmente, o individuo esti a realizar um treino acima do
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esforco previsto (Marques, 2017). Assim, pode dizer-se que é possivel determinar, de
forma mais precisa, as cargas de cada individuo e ajusta-las ao longo das sessoes de

treino (Fritschi et al., 2021).

Com a monitorizacdo da velocidade de movimento durante a fase concéntrica advém
varios beneficios, nao s6 para quem prescreve o treino como também, e principalmente,
para quem o pratica: 1) permite identificar e prescrever cargas de treino adequadas,
alterando-as de forma rapida e continua quando ocorrem, por exemplo, flutuacoes
musculares por fatores de stress; 2) permite a prescricao precisa de cargas relativas de
exercicios para membros inferiores e superiores tanto para homens como para mulheres;
3) permite ir ao encontro de cargas e velocidade ideais que possibilitem o aumento da
especificidade do treino; 4) permite com que se possa fornecer um feedback imediato aos
individuos com quem se trabalha, o que pode ser um fator determinante na motivacgao e
na melhor do desempenho; 5) permite controlar os niveis de fadiga (Mann et al., 2015;
Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010; Pareja-Blanco et al., 2020; Rodriguez-Rosell
et al., 2020). Em suma, considera-se um método objetivo para avaliar, monitorizar e
quantificar o treino de forca, principalmente para este tipo de populacdo uma vez que,

representa riscos menores do que os métodos mais tradicionalmente utilizados.

Apesar de ja existir um artigo (Diez-Fernandez et al., 2021), onde se estudaram as
melhorias do treino de forca utilizando a velocidade de movimento no exercicio de Leg
Press para sobreviventes com cancro da mama, as investigacoes cientificas sobre o tema
sdo ainda escassas. Continua a utilizar-se o método tradicional, baseado na programacao
de intensidade e volume com base na percentagem de 1RM, sendo que a literatura aponta
para a monitorizacao da velocidade de execucdo como um método mais adequado para
a programacao do esforco realizado, quer através da velocidade propulsiva da fase
concéntrica (Marques, 2017) e/ou da perda de velocidade (Gonzélez-Badillo et al., 2011)
na série e no treino. Assim sendo, este estudo tem como principal objetivo analisar a
resposta mecanica (i.e., velocidade média propulsiva) ao longo de um treino de forca
programado com base na determinacao da carga maxima dinamica (1IRM), em mulheres

com cancro da mama.
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Metodologia

Desenho de estudo

O estudo transversal e quasi-experimental teve uma duracao de 4 semanas sendo que,
para cada participantes foram necessirias apenas 4 sessoes de treino para obter os
resultados pretendidos. Na primeira sessao foi determinada a carga dinamica (1RM)
para cada um dos exercicios (Leg Press e Chest Press). Nas seguintes sessoes, com
intervalos de 48h de descanso entre cada, procedeu-se a realizacao da avaliacao do treino
realizado (3 séries de 15 repeticoes cada) em que foram avaliadas as respostas mecanicas
(velocidade média propulsiva (VMP) maxima e minima, perda de velocidade e
amplitude). Durante a realizacdo das avaliacdoes houve um incentivo verbal por parte do
avaliador com o intuito de que fosse feito a maxima velocidade possivel, como é exigido

no protocolo.

Participantes

A amostra contou com um total de 9 participantes divididos entre a Chest Press (7) e a
Leg Press (9), com idades compreendidas entre os 51 e os 72 anos de idade, todos do sexo
feminino e pertencentes ao programa MAMA_MOVE. Os 9 sobreviventes oncolégicos
apresentaram estadios diferentes da doen¢a quando a mesma foi detetada, sendo que 6
se encontravam no estadio II, 2 no estadio III e 1 no estadio IV. Foi também questionada
a experiéncia de treino de cada um sendo que, foi considerado experiente quem ji tinha
participado em edicOes anteriores do programa, assim consideram-se experientes 5 dos
praticantes e inexperientes 4. Foram excluidos do estudo aqueles que tinham dor ao
realizar algum dos exercicios. Os participantes foram solicitados a assinar um formulério
de consentimento informado antes de iniciarem as avalia¢des para a recolha de dados.

Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes segundo valores de média e desvio padrao de cada variavel.

Varaveis Participantes (n=9)
Idade (anos) 60.44+16.71
Altura (m) 1.60+0.027
Massa Corporal (kg) 65.39%7.20

IMC (kg/m2) 26.6413.07
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Procedimentos

Os procedimentos decorreram no Departamento de Ciéncias do Desporto da UBI onde
se realizam habitualmente as sessdes de treino do programa MAMA_MOVE. Para
completar os procedimentos necessarios foram utilizadas 4 sessoes de treino. Na
primeira sessao foi determinada a carga maxima dinamica (1RM) para a Leg Press e
Chest Press. Nas seguintes sessOes, com intervalos de 48h entre cada e de forma
aleatoria, realizou-se a avaliacdo da realizacdo do treino de forca nos exercicios ja
mencionadas. Antes de se efetuar a recolha de dados, os participantes concretizaram um
aquecimento ligeiro, composto por alguns exercicios (deslizar a bola pela parede, para
cima e para os lados; elevacdo dos membros superiores a cima da cabeca, com bastao,
juntamente com a elevagdo dos membros inferiores unilateralmente; supino no banco
inclinado com recurso a um bastao; sit and stand; realizacdo de gémeo com apoio de
cadeira; biceps curl com recurso a halteres ajustados ao peso de cada individuo)
realizados em circuito, com uma duracao de cerca de 15 minutos. No momento seguinte,
os participantes foram submetidos ao protocolo numa das maquinas (cada participante
so realiza 1 dos protocolos por sessdo). Os procedimentos serdo descritos em baixo de

forma mais pormenorizada.

Determinacao da forca maxima dinamica (1RM)

O valor de 1RM representa a carga que um individuo consegue suportar num
determinado exercicio com toda a amplitude e sem ajuda externa, sendo reconhecido
com um indicador de for¢a maxima dinamica (Oliveira et al., 2020). Numa primeira
sessao foi estimado a forca maxima dinamica a cada um dos participantes, em ambas os
exercicios, Chest Press e Leg Press. O valor obtido permitiu determinar os 60% de 1RM,
tendo sido o valor utilizado para a realizagdo da série de treino programado para esta
populacdo e avaliada no presente estudo. Inicialmente os participantes realizaram 5-10
repeticoes de aquecimento (2kg na Chest Press e 10kg na Leg Press) e, antes de
realizarem o teste descansaram cerca de 1 minuto. Para a determinacao do valor de 1IRM
recorreu-se a um teste submaximo -10RM- uma vez que, assim existe menor risco de
lesao e se torna mais seguro para os participantes (Gonzalez-Badillo et al., 2011). Este
teste pressupoe que, um determinado peso s6 pode ser levantado dez vezes, mas nao mais
(Marques 2017). Assim, os participantes realizaram 3 séries em que tinham de realizar,
no maximo, 10 repeticoes ou aquelas que conseguissem, o peso foi aumentado de série
para série. O mesmo procedimento foi repetido para ambos exercicios. Cada individuo

teve um intervalo de descanso, de certa de 10 minutos, antes de realizar o teste na outra
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maquina. No final, considerou-se o 1RM a carga mais pesada que cada um conseguiu

levantar de forma adequada sem comprometer a amplitude de movimento.

Protocolo de treino

Para a realizacao da avaliacdo na Leg Press (Pulse 576g Seated Leg Press, 05/20009,
Reino Unido), os participantes sentam-se no banco com as maos colocadas nos apoios
laterais, colocando os pés na plataforma com uma abertura equivalente a largura dos
ombros, com os joelhos a 90° e mantendo as costas direitas em contacto com o banco.
Na Chest Press (Pulse 310G Chest Press, 05/2009, Reino Unido), os participantes
sentam-se no banco com os ombros em abducao e os cotovelos a perfazer 90°, realizando
uma pega total com as maos no mecanismo da maquina. O protocolo de treino consistiu
na realizacdo de 3 séries de 15 repeticoes com 60% do 1RM sendo que, entre cada série
houve um descanso de 2 minutos. As repeti¢coes tinham de ser executadas com a maxima
velocidade possivel na fase concéntrica. Para isto, os participantes foram incentivados
verbalmente para darem o seu maximo em cada repeticao. Esta foi realizada com recurso
a um aparelho de medicao linear na velocidade (Vitruve Encoder- VITRUVE VBT for
you, 2020, Madrid, Espanha) a partir do qual foram obtidos, de forma automatica, os
valores cinemaéticos relevantes para cada uma das repeti¢cdes, nomeadamente a
velocidade média propulsiva maxima e minima bem como a amplitude de movimento e
a perda de velocidade. Nas figuras seguintes (1 e 2), pode verificar-se o posicionamento

do aparelho de medicao linear na velocidade nos exercicios de Leg Press e Chest Press.

Figura 1. Colocagdo do aparelho de Figura 2. Colocacao do aparelho de
medic¢ao linear na velocidade no medicdo linear na velocidade no
exercicio de Chest Press. exercicio de Leg Press.
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Variaveis mecanicas

O corpo humano é um sistema dinamico e, por isso existem efeitos externos (mecanicos)
e internos (psicolégicos) que o influenciam. Todos os movimentos ou acoes realizadas
resultam de forcas externas e de forcas produzidas pelo proprio sujeito provocando assim
uma resposta interna (Forte et al., 2021). A compreensao da biomecanica no exercicio é
fundamental uma vez que, ajuda a alcancar a maior eficicia possivel com menos custo
de energia ao corpo bem como, pode ajudar na prevencao de lesoes (Forte et al., 2021).
Na biomecanica existem duas areas de estudo, a cinematica que se foca na descrigao e
explicacdo do movimento humano e cinética que se foca na explicacdo mecanica para o
movimento ocorrer ou seja, a quantidade de forca que influencia o movimento (Forte et
al, 2021). Durante o treino realizado, procurou-se avaliar as variaveis mecanicas através
de um medidor linear de velocidade (Vitruve Enconder- VITRUVE VBT for you, 2020,
Madrid, Espanha). Com este instrumento pretende-se medir a velocidade do movimento
executado com a maxima contracao voluntaria possivel, ou seja, a maxima velocidade
possivel na fase concéntrica. Os dados obtidos permitiram a andlise das seguintes
variaveis: i) velocidade média propulsiva (VMP) maxima e minima; ii) amplitude do

movimento; iii) perda de VMP.

Velocidade média propulsiva

Segundo Gonzalez-Badillo et al. (2011), a velocidade é considerada uma variavel
fundamental para conhecer a intensidade real de levantamento de um peso num
determinado exercicio. Sendo que, a VMP pode expressar ou controlar o grau de fadiga
ocorrido durante um treino (Medina & Gonzalez-Badillo, 2011). Se a VMP a que
determinada carga sobe for conhecida pode saber-se a %1RM que a mesma representa,
ligando estes dois parametros (VMP e carga) consegue obter-se o 1RM em cada sessao,
sabendo que este é uma variavel que varia diariamente (Medina & Gonzalez-Badillo,
2011). A VMP considera-se a variavel mais estavel da forca muscular nestas condicoes
(Gonzalez-Badillo et al., 2011). Os valores de VMP da fase concéntrica do movimento
foram obtidos em todas as repeticoes analisadas, durante a fase concéntrica, tendo sido
utilizadas para anélise o valor mais elevado de cada série (usualmente nas primeiras 2

repeticoes) e o valor minimo por série (usualmente na altima repeticao).
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Amplitude do movimento

A amplitude de movimento foi obtida através do medidor linear de movimento. A
amplitude de movimento refere-se ao grau de movimento que ocorre em determinada
articulacdo durante a realizacdo de um exercicio e, é sabido que esta amplitude pode
desempenhar um papel importante no que toca as adaptagoes musculares (Schoendfeld
& Grgic, 2020). Existem evidéncias cientificas, relativamente a amplitude e a forca
muscular, que mostram que o trabalho numa amplitude superior provoca uma
estimulacdo maior nas fibras, fazendo assim maximizar o seu alongamento e

encurtamento (Schoendfeld & Grgic, 2020).

Perda de velocidade

Segundo Pareja-Blanco (2019), existem evidéncias cientificas de que a perda de
velocidade ao longo das séries esta associada ao aumento de marcadores de stress
metabolico e de desempenho mecanico. Através da monitorizacdo da perda de
velocidade, consegue-se um controlo do volume de treino, intensidade e do grau real
fadiga durante e apos as sessoes (Pareja-Blanco et al., 2016). A perda de velocidade foi
calculada tendo como base o valor mais elevado da VMP e o valor mais baixo da VMP na
série e no total do treino, tendo sido calculada a perda percentual de velocidade

(Gonzalez-Badillo et al., 2017).

Analise Estatistica

Os dados foram organizados numa base de dados criada através do Microsoft Office
Excel e o tratamento estatistico foi efetuado utilizando o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 28.0. Inicialmente aplicaram-se alguns conceitos de
estatistica descritiva padronizados para obter o calculo de médias (M), desvios-padrao
(SD), minimo, maximo, intervalos de confianca (IC 95%). Foi determinado o coeficiente
de variagdo para cada variavel considerando todas as repeticoes realizadas durante o
treino. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk
(n<30), verificando assim que os dados apresentam uma distribuicao normal (p>0.01).
Tendo em conta a normalidade dos dados foi aplicado o teste da ANOVA para medidas
repetidas, seguida de analise post-hoc de Bonferroni para verificar a variancia entre as 3
séries realizadas. Foi ainda calculada o tamanho do efeito para estimar a variancia entre
os momentos (eta quadrado parcial: np2). Para o ny2os valores foram interpretados como

0.02 para pequeno, 0.13 para moderado e 0.26 para grande (Cohen, 1988).
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Resultados

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados relativamente a Leg Press durante a recolha

de dados realizada para as trés séries executadas pelos participantes. Os valores obtidos

para esta componente assumiram, estatisticamente, a sua normalidade e, dividem-se no

que toca a significancia (2 componentes nao verificam diferencas significativas enquanto

as outras duas verificam). Sao apresentados valores de média (M), desvio padrao (SD),

intervalo de confianca (IC95%) superior e inferior, maximo (Méax) e minimo (Min) e

coeficiente de variacao (CV). Podemos verificar que, para os 60% 1RM estimado, a VMP

maxima (F=1.00; p=0.37; np2=0.12) e a amplitude (F=0.88; p=0.44; np2=0,01) nao se

apresentam diferencas significativas ao longo das séries. No entanto, para a VMP minima

foram verificadas diferencas significativas (F=8.23; p=0.003; 1y2=0.51), assim como

relativamente a perda de velocidade (F=4.70; p=0.03; 1n,2=0.37).

Tabela 2. Valores médios, desvio-padrao, intervalo de confianca (IC 95%) e coeficiente de variacao (CV)
da velocidade média propulsiva (VMP) amplitude e perda de velocidade no exercicio de Leg Press.

Série 1 Série 2 Série 3
IC95% . 1C 95% . IC 95% .
Méax- CV( Méx- CV( Méx- CV(
MSD  (sup- Thp gy M#SD o (sup- Min %)  M#SD  (sup- Min %)
inf) inf) inf)
VN,IP 0.43+0. 0.45- 0'?8 0.44%0. 0.46- 0.49- 0.4470. 0.47- 0.49-
max 7.02 6.83 7.96
(m/s) 03 0.41 0.39 03 0.42 0.40 04 0.42 0.38
\r]nl\g 0.29+0. 0.32- 0.37- 18.2  0.33%0. 0.36- 0.38- 13.0 0.33%0. 0.36- 0.39- 12.8
(m/s) 05 0.25 0.21 7 04 0.31 0.27 4 04 0.30 0.26 6
Ax;g;ht 23.71+1. 24.88- 217+_0 24.11+2 25.54- 20.19- 24.94% 27.28- 32.78- 14.3
+ 7.50 9.10
(cm) 78 22.55 1.85 .19 22.67 21.95 3.58 22.61 21.58 5
Perda 32.99+1 41.23;2 58;0 38.2 23.60+ 28.86;1 33.33;1 33.4 25.5419 31.90; 38.30;1 38.1
(%) 2.61 4.74 7.50 4 7.62 8.51 1.63 3 .73 9.19 1.36 o}

Na Figura 3 pode observar-se uma analise mais pormenorizada no que toca a velocidade

média propulsiva (méxima e minima) e a amplitude para cada uma das séries realizadas

pelos participantes na Leg Press.
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Figura 1. Representacao grafica da velocidade média propulsiva minima e maxima e, amplitude para a
Leg Press.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados relativamente a Chest Press durante a
recolha de dados realizada para as trés séries executadas pelos participantes. Os valores
obtidos para esta componente assumiram, estatisticamente, a sua normalidade e,
dividem-se no que toca a sua significancia, sendo que para apenas uma dessas se verifica
uma variancia significativa. Sao apresentados valores relativos a média, desvio padrao,
intervalo de confianca (95%) superior e inferior, maximo e minimo e coeficiente de
variacdo. Podemos verificar que, para os 60% 1RM estimado, a VMP minima (F=2.86;
P=0.096; np2=0.32), a amplitude (F=1.64; p=0.24; n,2=0.22) e a perda de velocidade
(F=0.77; p=0.49; np2=0.11) nao se verificam diferencas significativas. No entanto, para a
VMP méaxima (F=4.12; p=0.043; 1np2=0.41) foram verificadas diferencas significativas.

Tabela 3. Valores médios, desvio-padrao, intervalo de confianca (IC 95%) e coeficiente de variacao (CV)
da velocidade média propulsiva (VMP) amplitude e perda de velocidade no exercicio de Chest Press.

Série 1 Série 2 Série 3
1C 95% 2 1C 95% ; 1C 95% .
Méx- CV( Méx- CV( Max- CV(
MSD  (sup- Min %)  MtSD  (sup- Min %)  M#SD (sup- Min %)
inf) inf) inf)
VMP
méx 0.60+0. 0.66- 0.73- 14.5  0.62+0. 0.67- 0.72- 9.6 0.6410 0.69- 0.72- 11.3
(m/s) 09 0.53 0.50 3 06 0.58 0.55 2 .07 0.58 0.54 o
VMP
min 0.3910. 0.47- 0.52- 27.4  0.44%0. 0.51- 0.58- 22, 0.44%0 0.49- 0.58- 15.4
(m/s) 11 0.31 0.24 1 10 0.37 0.28 25 .07 0.39 0.37 7
Amplit
ude 41.92+2 61.98- 52.02- 21.6  50.33+1 64.54- 92.74- 38.1  43.87+ 47.79- 53.00- 12.0
(cm) 7.08 21.86 27.08 9 9.18 36.12 35.80 1 5.28 39.96 37.07 3
Perda 35.01%1 45.85;2 57.63;1 41.7 29.67+1 37.99;2 49.09;1 37.8 30.78+ 35.64;2 38.89;1 21.3
(%) 4.62 4.19 7.31 5 1.24 1.34 9.05 7 6.56 5.92 9.44 2

Na Figura 4 pode observar-se uma analise mais pormenorizada no que toca a velocidade
média propulsiva (maxima e minima) e a amplitude para cada uma das séries realizadas

pelos participantes na Chest Press.
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Discussao

Esta investigacao foi projetada para analisar a resposta mecanica, nos exercicios de Leg
Press e Chest Press, em sobreviventes de cancro da mama, durante uma sessao de treino
em que a intensidade foi programada com base na percentagem da carga maxima
dinamica, avaliada anteriormente (1RM). Os valores de VMP correspondentes aos 60%
de 1RM foram superiores para a Chest Press em relacao a Leg Press. No caso da Leg
Press, nao foram verificadas diferencas entre as séries de treino para a VMP, o que parece
demonstrar que os participantes conseguiram manter a intensidade programada ao
longo da realizacao do treino. Contudo, no caso da Chest Press, foram verificadas
diferencas de VMP entre as séries, o que demonstra uma alteracao na intensidade de
realizacao do exercicio. Adicionalmente, a perda de velocidade na Leg Press demonstrou
ser diferente entre as séries realizadas. Estes resultados parecem indicar que apesar da
intensidade proposta se manter em ambos exercicios e nas 3 séries realizadas, parece
variar entre séries no exercicio de Chest Press e provocar fadiga diferente no caso da Leg
Press. Verifica-se também um coeficiente de variagdo bastante elevado nas variaveis
mecanicas analisadas, o que parece sugerir que os estimulos provocados variam
claramente de participante para participante. A carga programada de forma idéntica
parece potenciar diferentes respostas ao nivel da intensidade (e.g., VMP) e fadiga (e.g.,
perda de velocidade). Os resultados encontrados sugerem que a programacao do treino
da forca para esta populacido devera ser individualizada e com base em variaveis que
permitam ao profissional ajustar a carga ou estimulo consoante a resposta pretendida.
Sugere-se assim, a semelhanca do que tem vindo a ser apontado pela literatura para
outras populacoes, que as variaveis mecanicas, particularmente a velocidade de execugao
e a perda de velocidade, sejam utilizadas para a monitorizacao da intensidade e volume

individual do treino de forca em participantes com cancro da mama.

A velocidade é considerada uma variavel fundamental para conhecer a intensidade real
de levantamento de um peso num determinado exercicio (Gonzalez-Badillo et al., 2011).
No seguimento daquilo que foi exposto em cima, efetua-se uma verificacao para perceber
se a intensidade registada nesta investigacao corresponde aquela que é programada na
literatura para estes exercicios. Num estudo realizado por Marques et al. (2022),
procuraram analisar as diferencas entre os exercicios de Leg Press e Chest Press em
idosos, determinaram os seguintes valores em relacao a intensidade: no Leg Press 0.62
m/s e na Chest Press 0.41 m/s. Um outro estudo concretizado por Marcos-Pardo et al.
(2019), em que o objetivo era demostrar que a velocidade de movimento pode ser usada
para estimar a carga relativa durante os exercicios de supino reto e Leg Press em

mulheres idosas, mostrou que o valor em relacao a intensidade no exercicio de Leg Press
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para 60% 1RM foi de 0.44 m/s. Diez-Fernandez et al. (2021), estudou a relacao da
velocidade com o treino de forca em sobreviventes com cancro da mama no exercicio de
Leg Press, e o valor da velocidade que obtiveram para 60% 1RM foi de 0.67 m/s. Para o
presente estudo os valores de intensidade obtidos para as 3 séries variam entre os 0.43-
0.44 m/s no Leg Press e 0s 0.60-0.64 na Chest Press, o que mostra que foram
ligeiramente diferentes dos apresentados pela literatura. No Leg Press os valores
encontrados parecem ser inferiores quando comparados aos estudos de Marques et al.
(2022) e de Diez-Fernandez et al. (2021), no entanto, sdo equiparados aos percecionados
por Marcos-Pardo et al. (2019). Relativamente aos valores obtidos para a Chest Press,
percebe-se que os valores deste estudo sdo significativamente superiores aqueles
encontrados por Marques et al. (2022). Estas diferencas podem significar que a
intensidade utilizada (60% de 1RM), apesar de teoricamente ser a mesma que os estudos
utilizaram, parece nao corresponder a mesma. Isto pode derivar, por exemplo, da forma
como os calculos para determinar o valor de 1RM e da percentagem foram feitos. As
diferencas na Chest Press podem também derivar do medo que os praticantes tém de
realizar este tipo de exercicio pois envolve toda a musculatura onde a doenca e os
tratamentos da mesma se desenvolveram. No entanto, e mesmo com estas diferencas,

pode dizer-se que a intensidade foi mantida ao longo do treino.

A perda de velocidade é um indicador viavel para estimar o volume de treino e a fadiga,
quanto maior for a perda de velocidade na série, maior sera o stress hormonal, mecanico
e metabdlico (Rodriguez-Rosell, 2017). E sabido que uma perda de velocidade em volta
dos 20% ¢é indicado como suficiente para induzir adaptacoes de forca em adultos jovens
treinados (Pareja-Blanco et al., 2017). E num estudo realizado por Marques et al. (2020),
em que tentaram perceber se essa mesma percentagem era suficiente para obter
resultados em populaciao idosa, chegaram a conclusao de que 20% de perda de
velocidade é suficiente para que existam aumentos na forga e capacidade funcional em
idosos. A perda de velocidade para o presente estudo variou entre os 29%- 30% na Chest
Press e entre 0s 23%-33% no Leg Press, o que demonstra ser superior ao retratado pela
literatura. Com base no previamente reportado, podemos sugerir que os participantes
neste programa de treino poderiam realizar um menor ntimero de repeticoes por série e

obter beneficios, talvez sem o mesmo grau de fadiga.

Analisando os dois exercicios, Chest Press e Leg Press, percebe-se que com a mesma
intensidade relativa (60% 1RM estimado) a perda de velocidade é diferente,
considerando-se assim que a intensidade mecanica é também diferente. Esta perda
apresenta uma variacdo muito grande comprovada pelo CV ao longo das 3 séries (Leg

Press: 31%-38%; Chest Press: 21%-41%). As diferencas encontradas entre o presente
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estudo na literatura encontrada podem ser justificadas pela especificidade da amostra
tendo em conta, que a zona mais afetada do seu corpo é a zona do peito e braco, ou seja,
os membros superiores e que, existe um medo associado quando realizam exercicios
focalizados nessa zona e, ainda pelas formas distintas de calculo e de determinacao desta
variavel. Acresce ainda que o valor elevado de CV faz perceber que a resposta a série de
treino, programada de forma idéntica para todos os participantes, varia largamente entre

sujeitos, tornando-se altamente individualizada.

Apesar desta populagdo nao ser habitualmente treinada, ja tinham alguma familiarizacao
com os exercicios uma vez que, mais de metade dos participantes sao considerados como
experientes por ja participarem no programa ha alguns anos. Assim, nao se considera
que o fator técnico tenha sido influenciador tendo em conta, que os valores obtidos para
a amplitude de movimento se mantiveram mais constante do que nas outras variaveis.
Considera-se esta premissa como positiva uma vez que, significa que o padrao técnico é

mantido ao longo das séries.

Este estudo contempla vérias limitacoes que precisam de ser abordadas. Em primeiro
lugar, referir que a amostra tem um tamanho muito reduzido e que, um tamanho
superior poderia ajudar a perceber e a sustentar melhor as relacoes encontradas sendo
que, assim estes resultados nao se podem generalizar para toda a populagao sobrevivente
de cancro da mama. Em segundo lugar, refere-se o medo, relacionado principalmente
com o aparecimento do linfedema, que as participantes tém na realizacdo de certos
movimentos a uma velocidade mais elevada do que o normal devido a especificidade da
doenca e do seu trajeto. Em terceiro lugar, refere-se ainda o receio relativamente ao
incremento do peso, o que pode ter limitado a determina¢ao do 1RM. Por tltimo, refere-
se o facto de ndo se terem tido em conta os tipos de tratamento/cirurgia que cada uma
das participantes realizou, que podem ser um constrangimento direto na realizacao dos

exercicios.
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Conclusao

Os valores da VMP parecem alterar de série para série no exercicio de Chest Press e, a
perda de velocidade parece alterar no exercicio de Leg Press. Tudo isto e, em conjunto
com o elevado CV (principalmente na Chest Press), pode considerar-se que apesar da
intensidade programada ser semelhante, a carga de treino tem um impacto diferente
para cada participante, que certamente estara ligado com a especificidade da propria
doenca (tipo de cirurgia, tipo de tratamento, medicacao atual, entre outros). Por isso,
torna-se cada vez mais relevante encontrar estratégias validas para prescrever o treino
da forma mais individualizada possivel e, por isso, o treino de velocidade € visto como
um método seguro, eficaz e util neste sentido tendo em conta, que representa riscos
menores e que permite aos profissionais de EF um ajuste da carga/estimulo em tempo

real consoante a resposta pretendida.
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Anexo 1. Parecer do Orientador

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
Departamento de Ciéncias do Desporto

2

PARECER

Maria Dulce Leal Esteves, Professora Associada do Departamento de Ciéncias do Desporto da
Universidade da Beira Interior e orientadora da Dissertacao do 2° Ciclo em Ciéncias do Desporto
de Adriana Louro Maia (M11370), com o trabalho de investigacao com o titulo Relatdrio de estdgio
Programa MAMA_MOVE: Andlise da resposta mecdnica a um treino de for¢ca em mulheres com
cancro da mama declara que o trabalho foi revisto de acordo com as indicacoes do juri das provas
publicas, pelo que esta pronto a ser entregue.

Covilha e UBI, 21 de julho de 2023

A Orientadora Cientifica

Assinado por: Maria Dulce Leal Esteves
Num. de Identificacao: 09774383
Data: 2023.07.21 18:36:45+01'00'

E CHAVE MOVEL
L N B N )

(Professora Doutora Maria Dulce Leal Esteves)
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Anexo 3. Plano de Treino

Plano de Treino Geral

Exercicio/Prescricao

Descricio

Representacao

Circuito
(6 exercicios: 3 séries de 15
repeticoes)

1.Deslizar a bola pela parede,
para cima (com recurso de
ambas as maos) e para os
lados (com cada uma das
maos, lado  direito-mao
direita e lado esquerdo-mao
esquerda); 2. Elevacido dos
membros superiores acima da
cabega, com bastdo,
juntamente com a elevacao
dos membros inferiores
unilateralmente; 3. Supino no
banco inclinado com recurso a
um bastao; 4. Sit and stand; 5.
Gémeo com apoio de cadeira;
6. Biceps curl com recurso a
halteres.

Chest Press
(3 séries de 15 repeticoes
cada)

Os participantes sentam-se no
banco com os ombros em
abducdo e os cotovelos a
perfazer 90°, realizando uma
pega total com as maos no
mecanismo da maquina.

Leg Press
(3 séries de 15 repeticoes
cada)

Os participantes sentam-se no
banco com as maos colocadas
nos apoios laterais, colocando
0s pés na plataforma com uma
abertura equivalente a largura
dos ombros, com os joelhos a
90° e mantendo as costas
direitas em contacto com o
banco.

Lat Pull Down
(3 séries de 15 repeticoes
cada)

Os participantes sentam-se no
banco da méiquina com os
bragos estendidos e as maos
na pega, depois executam o
exercicio puxando o
mecanismo da barra até ao
fundo.
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Leg Curl
(3 séries de 15 repeticoes
cada)

Os participantes sentam-se no
banco colocando a zona acima
dos tornozelos no bloco da
maquina e as costas em
contato com assento da
maquina. Depois executam o
movimento até que as pernas
perfancam um angulo de 90°.

Passadeira

(10")
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Anexo 4. Ficha de participante

FICHA DE PARTICIPANTE

Nome:
Idade:
Médico (oncologista/medicina familiar):

Contacto:

Histdria Oncoldgica

Histologia: Estadio: Lateralidade: Esquerda: Direita: Bilateral:
Cirurgia: TA: Mastectomia: Esvaziamento: PGS: Data da Cirurgia:

Reconstrugdo: Sim: Ndao: __ Tipo: Data da Cirurgia:

Radioterapia: Sim: Ndo: Data do Fim:

Quimioterapia: Sim:  Ndo: Data do Fim:

Anti-HER2: Sim: Na&o: Data do Inicio: Data do Fim:

Hormonoterapia: Sim: Nado: __

Qual: Tamoxifeno Data do Inicio:

Risco de linfedema: Sim: __ N&o:

Risco de neuropatia induzida por QT: Sim:
Ndo:

Linfedema Diagnosticado: Sim: __ N&do: Grau:

Neuropatia Diagnosticado:

Maos:  Pés:
Nota:
Antecedentes Pessoais
Patologia Cardiaca: Sim: __ N&o: Descricdo:
Diabetes Mellitus:  Sim: __ N&o: Insulina:  Sim: __ N&o:
Hipertensdo: Sim: N&o: Beta-blogueante: Sim: x Ndo:
Doenca Pulmonar: Sim: __ Nao: Descricdo:
Défice Cognitivo:  Sim: __ N&do: NA: Descricdo:
Deficiéncia Visual:  Sim: __ N&do: NA: Descricdo:

Deficiéncia Auditiva: Sim: N&do: NA:

Descrigdo: protese- otosclerose

Osteoporose: Sim: __ Nado: NA:

Tscore: col. lombar:__ Colo fémur: __ Data:

Patologia Osteoarticular: ~ Sim: Ndo: NA:

Descrigdo:

Outra Patologia:

Medicagdo:

Observagdes:
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Aptid3o Fisica

Data da ultima prova de esforco:

Minutos: Protocolo:  METS:
Razdo para Terminar:

FC max:

Observagdes:

DATA: Ass:
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Anexo 5. Consentimento informado

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

« MAMA_MOVE
s ,

Consentimento Livre, informado e esclarecido (CLIE)

Por favor, leia com atencdio todo o conteiido deste documento. Nio hesite em solicitar
informacdes se niio estiver completamente esclarecido.

OMAMA_MOVE é um programa de Exercicio Fisico supervisionado para sobreviventes
de cancro da mama, desenvolvido e implementado pelo Departamento de Ciéncias do Desporto
da Universidade da Beira Interior (UBI). Este programa pretende proporcionar aos seus
participantes uma melhoria da aptidio fisica. qualidade de vida e bem-estar bem como, uma
gestdo consciente dos fatores e sintomas associados a propria doenca e tratamento da mesma.
Para que, o programa consiga um acompanhamento cada vez mais pormenorizado, serd
desenvolvido um projeto de investigacdo cientifica que tem como objetivo determinar as curvas
de forca/velocidade para os exercicios de chest press e leg press. determinando qual a zona
alvo/ideal de treino para a populagdio em concreto.

A recolha de dados para a investigaclo serd realizada através do aparelho virruve (velocity
based trained device) e incluida nas sessdes de treino, sem as comprometer. O protocolo seguido
¢ executado apenas uma vez para cada um dos participantes nas maquinas ja mencionadas
anteriormente (chest press e leg press) e consiste no seguinte: realizar 3 séries com dois minutos
de intervalo entre cada, em que a 1*.2* ¢ 3 contemplam 3 repetigdes e as duas Gltimas (4* e 5%)

apenas | repeti¢io. O movimento terd de ser realizado com a maxima velocidade possivel.

E importante referir que a avaliagdo feita ndo ¢ intrusiva nem acarreta riscos para a satide
dos participantes. A participa¢do nesta investiga¢do ¢ uma escolha livre de cada individuo e, este
pode desistir do programa em qualquer momento.

Os dados recolhidos serdio usados apenas e s6 para fins académicos, ndo havendo qualquer tipo

de interesse comercial. Os resultados obtidos serdo totalmente confidenciais e anonimos.

O trabalho de investigacio surge no desenvolvimento da dissertacdo de mestrado em
Ciéncias do Desporto- Ramo em Exercicio e Salide da mestranda Adriana Maia sob a orientagio
da Professora Doutora Maria Dulce Leal Esteves, do Professor Doutor Henrique Pereira Neiva e
do Doutorando em Ciéncias do Desporto, Ricardo Madeira.

Agradego desde ja a sua colaboragio e para qualquer divida ou esclarecimento, ndo hesite
em contactar (adriana maia@ubi.pt).
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posse de cada uma das partes.

Este documento serd impresso em duplicado, assinado por mim e por si, ficando um na

Assinatura do investigador principal

Ao assinar este documento declaro e confirmo, que foi transmitida toda a informacdo bem como,

esclarecidas todas as questdes levantadas pelos participantes.

Covilha, / /

(Dr*. Adriana Louro Maia)

Assinatura do Participante

Declaro ter compreendido os objetivos do estudo que me foi proposto e esclarecido, ter-me sido
dada a oportunidade de realizar todas as questdes sobre o assunto e para todas elas ter obtido
respostas esclarecedoras e. ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre a proposta.

Desejo, de livre vontade, participar na investigacdo cientifica proposta inserida no projeto
MAMA_MOVE, do Departamento de Ciéncias Do Desporto da Universidade da Beira Interior.

Covilha. / /
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Anexo 6. Plano de Treino de reforco muscular da coluna

cervical e zona lombar

Reforco Muscular da coluna Cervical e zona Lombar

Exercicio/Prescricao Descricao Representaciao

Coloca-se o elastico no espaldar e
dispdem-se de frente para o

Remada com elastico mesmo. Deve adotar e manter o
(3 séries de 15 repeticoes cada, | tronco direito com os pés a
de forma unilateral) largura dos ombros e realizar o

exercicio apenas movimentando
o brago que esta a exercitar.

Coloca-se o elastico no espaldar e
dispoem-se de frente para o
mesmo. Deve adotar e manter o
tronco direito com os pés a

P ullover com el‘as~tlco largura dos ombros e realizar o
(3 séries de 15 repeticGes cada, | exercicio apenas movimentando
de forma unilateral) 0 braco que estd a exercitar,

trazendo-o & zona da bacia.

Coloca-se o elastico no espaldar e
dispéem-se de lado para o
mesmo. Deve adotar e manter o
tronco direito com os pés a
largura dos ombros e realizar o
exercicio apenas movimentando
o brago que esta a exercitar.

Rotadores externos com
eléstico
(3 séries de 15 repeticoes cada,
de forma unilateral)

O exercicio inicia-se colocando
0s 4 apoios no chao, com as maos
na linha e a largura dos ombros e
os joelhos alinhados com elas. De

Bird dog seguida, deve levantar a perna e
(3 séries de 10 repeticGes cada, | o braco do lado oposto e, depois
de forma unilateral) voltar & posicdo inicial. Ao

realizar o movimento deve
manter o braco e a perna
alinhados a perfazer uma linha
reta.
O exercicio inicia-se com o
individuo em dectibito ventral e
com os bragos ao longo do corpo.
De seguida, com as palmas das
Reverse Fly no deitado maos viradas para baixo, levanta
(3 séries de 15 repeticdes cada) | ligeiramente os bragos e tra-los
acima da cabeca lentamente,
depois retorna a posigao inicial e
repete o movimento. i
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Dead lift (s/peso)
(3 séries de 12 repeticoes cada)

Este exercicio comeca com o
individuo em pé, numa posicao
em que mantém o tronco
totalmente direito bem como as
pernas. Os bracos colocam-se ao
longo do corpo. Para realizar o
movimento, deve deslizar os
bracos até aos joelhos, sem
nunca fletir os joelhos e
mantendo o tronco o direito.

Circuito
(6 exercicios: 3 séries de 15
repeticoes)

1.Deslizar a bola pela parede,
para cima (com recurso de ambas
as maos) e para os lados (com
cada uma das maos, lado direito-
mao direita e lado esquerdo-mao
esquerda); 2. Elevacao dos
membros superiores acima da
cabeca, com bastdo, juntamente
com a elevacdo dos membros
inferiores unilateralmente; 3.
Supino no banco inclinado com
recurso a um bastio; 4. Sit and
stand; 5. Gémeo com apoio de
cadeira; 6. Biceps curl com
recurso a halteres.

Passadeira / Bicicleta
(10)
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operacao a uma fistula no reto

Anexo 7. Plano de Treino adaptado a recuperacao de uma

Fistula no reto

Exercicio/Prescricio

Descriciao

Representaciao

Circuito
(6 exercicios: 3 séries de 15
repeticoes)

1.Deslizar a bola pela parede,
para cima (com recurso de
ambas as maos) e para os lados
(com cada uma das m3os, lado
direito-mao direita e lado
esquerdo-mao esquerda); 2.
Elevacao dos membros
superiores acima da cabeca,
com bastdo, juntamente com a
elevacao dos membros
inferiores unilateralmente; 3.
Supino no banco inclinado com
recurso a um bastao; 4. Sit and
stand; 5. Gémeo com apoio de
cadeira; 6. Biceps curl com
recurso a halteres.

Triceps na polia
(3 séries de 15 repeticoes cada)

Dispéem-se de frente para a
polia com tronco direito e os
pés a largura dos ombros.
Realiza 0 exercicio
movimentando apenas  0s
bragos, trazendo-os até estes
ficarem estendidos.

Remada na polia (face pull)
(3 séries de 15 repeticoes cada)

Dispéem-se de frente para a
polia com tronco direito e os
pés a largura dos ombros.
Comeca o exercicio com a pega
na zona do peito, de seguida
eleva os cotovelos levando a
pega até a cara.

Passadeira
(307)
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Anexo 8. Atividade “Outubro Rosa”

PEQUENOS PASSOS,
GRANDES GESTOS.

CAMINHADA CONTRA O CANCRO DA MAMA

AVEIRO

MERCADO D MANUELFRMINO ">
CASTELO BRANCO

MRNDA/CHEGADA:

CENTRO CIVICO (DOCAS)
COIMBRA

PARTIDA. %

PRACA DA REPUBLICA

OHEGADA.

JARDIM DO MOSTEIRO
ST. CLARA-AVELHA

COVILHA

PARTIDA n

JARDIM PUBLICO

CHEGADA

JARDIM DAS ARTES
GUARDA

PARTIDA

ALAMEDA DE SANTO ANDRE

CHEGADA

PRAGA (UIS DE CAMOES (S CATEDRAL)
LEIRIA

PARTIDA/CHEGADA.

JARDIM LUIS DE CAMOES

VISEU
PAUTDASCHEGADA:
LARGO DO ROSSIO
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Anexo 9. Publicacoes nas redes sociais

sV TIONE .« MAMA_MOVE
([ s (omo reqlizgr o r i
Um to9gue pode aytoeexame:

MUdar q suq vi4dq.

1 Observagéao

Colocar-se em frente ao espelho e

observar as mamas, procurando L)
sinais de alerta como: pele casca
de laranja; assimetria excessiva;
vermelhid@o; liquido no mamilo.

S

OUTUBRO ROSA

2 Palpacéo

Em pé, com uma das mé@os na nuca
e a outra a percorrer a mama no
sentido dos ponteiros do relégio, de

3°|°UT fora para dentro, sem esquecer a
DIA NACIONAL DA PREVENGAO DO CANCRO DA axila e o mamilo.
MAMA

~ MAMA_MOVF

OUTUBRO ROSA X

MES DA PREVENGAO DO CANCRO DA MAMA
-HOMENAGEM _AS MULHERES COM CANCRO DA MAMA;
-SENSIBILIZAGAO PARA A PREVENGAO E DIAGNOSTICO

PRECOCE.

15|0UT

\n

ESTAMOS JUNTOS

fL MAMA_MOVE
E COMBATE AO CANI n«:k
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Anexo 11. Certificado de participacao/conclusao do curso

“Exercicio e Oncologia”

Certifica-se que bWize r

your evolution

Adriana Louro Maia

natural de Nisa, nascido(a)em 09-01-1999,
titular do n.° de identificagao 30004376, valido até 09-05-2024,
frequentou o curso de Formagao Profissional:

CURSO ONLINE: EXERCICIO FiSICO EM
ONCOLOGIA (NOV 2022)

de 05-11-2022 a 06-11-2022 com a duragao de 12 horas.

Certificado n.® 1781/2022 de acordo com o modelo publicado
na Portaria n.® 474/ 2010 de 8 de julho.

52



		2023-07-24T12:42:59+0100




