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Resumo

Titulo: Validagdo e Impacto de um programa de Exercicio Fisico no Nivel de Atividade Fisica,

Sensagdo de Fadiga e Qualidade de Vida, em mulheres diagnosticadas com cancro da mama.
Autores: Tiago Costa, Fatima Ramalho, Rita Santos Rocha & Nuno Pimenta

O cancro da mama é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres em todo o mundo
tendo sido registados, em 2018, 2.088.849 novos casos. Neste mesmo ano, em Portugal, foram
diagnosticados 6.974 novos casos de cancro da mama. A diminui¢do do nivel de atividade fisica
estd associada aos efeitos secundarios dos tratamentos, e pode afetar os niveis de fadiga e a
qualidade de vida durante e apds tratamentos. Para além destes sintomas, os tratamentos
agressivos a que as pacientes sdo submetidas podem também provocar uma acentuada
diminuicdo da capacidade fisica, podendo promover uma diminuicdo das amplitudes
articulares, diminuicdo da forca muscular; alteracGes posturais; perda da massa mineral dssea
e cardiomiopatias. Desta forma é essencial o desenvolvimento e valida¢gdo de programas de

exercicio fisico especificos para esta populagao.

O presente trabalho teve como objetivos: i) Desenvolver, implementar e validar um programa
de exercicio fisico para mulheres diagnosticadas com cancro da mama pds tratamento; Ji)
Caracterizar a variacdo do nivel de atividade fisica, da sensacdo de fadiga e da qualidade de
vida, antes e apods intervencdo, na populacdo de mulheres diagnosticadas com cancro da

mama;

Para a validagdo do programa de exercicio direcionado para mulheres diagnosticadas com
cancro da mama, foram seguidas as Linha Orientadora Revista para Critérios de Reporte sobre
o Desenvolvimento e Avaliacdo de Interven¢des Complexas em Saude (CReDECI 2) por Mdhler
et al. (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre Modelo de Reporte de Programas de
Exercicio Fisico (CERT) por Slade et al. (2016) para a descrigdo do programa. Para a recolha e
avaliacdo do nivel de atividade fisica, a sensacdo de fadiga e a qualidade de vida foram usados
os questionarios Global Physical activity Questionnaire (GPAQ), Checklist of Individual Strength
(CIS20-P) e Breast Cancer Module Questionnaire (EORTC-QLQ-BR-23) respetivamente.
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Apds intervengdo com um programa de exercicio fisico, verificaram-se melhorias significativas
na fadiga subjetiva, na escala de sintomas da qualidade de vida e no nivel de atividade fisica de
lazer de intensidade moderada. Desta forma podemos concluir que um programa de exercicio
fisico de 12 semanas tem o potencial de melhorar a fadiga, a qualidade de vida e de aumentar

o nivel de atividade fisica em mulheres diagnosticadas com cancro da mama.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Cancro da Mama, Nivel de Atividade Fisica, Sensacdo de

Fadiga, Qualidade de vida.
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Abstract

Title: Validation and Impact of a Physical Exercise Program on the Level of Physical Activity,

Feeling of Fatigue and Quality of Life, in women diagnosed with Breast Cancer
Authors: Tiago Costa, Fatima Ramalho, Rita Santos Rocha & Nuno Pimenta

Breast cancer is the most common malignancy among women worldwide, with 2.088.849 new
cases reported in 2018. In the same year, in Portugal, 6.974 new cases of breast cancer were
diagnosed. The decrease in the level of physical activity is associated with the side effects of
treatments, and can affect fatigue levels and quality of life during and after treatments. In
addition to these symptoms, aggressive treatments to which patients are subjected can also
cause a marked decrease in physical capacity, which may promote a decrease in joint
amplitudes, a decrease in muscle strength; postural changes; loss of bone mineral mass and
cardiomyopathies. Thus, it is essential to develop and validate specific exercise programs for

this population.

The present work had as objectives: i) To develop, implement and validate a physical exercise
program for women diagnosed with breast cancer after treatment; ii) To characterize the
variation in the level of physical activity, the feeling of fatigue and the quality of life, before and

after intervention, in the population of women diagnosed with breast cancer.

To validate the exercise program directed at women diagnosed with breast cancer, the Revised
Guidelines for Reporting Criteria on the Development and Evaluation of Complex Health
Interventions (CReDECI 2) by Méhler et al. (2015), as well as the guidelines of the Consensus on
the Reporting Model of Physical Exercise Programs (CERT) by Slade et al. (2016) for the
program description. The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), Checklist of Individual
Strength (CIS20-P) and Breast Cancer Module Questionnaire (EORTC-QLQ-BR-23) were used to
collect and assess the level of physical activity, the feeling of fatigue and the quality of life.

respectively.

After intervention with a physical exercise program, there were significant improvements in
subjective fatigue, in the scale of symptoms of quality of life and in the level of leisure-time
physical activity of moderate intensity. Thus, we can conclude that a 12-week exercise program
has the potential to improve fatigue, quality of life and increase the level of physical activity in

women diagnosed with breast cancer.
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Key-words: Physical Exercise, Breast Cancer, Physical Activity Level, Feeling of Fatigue, Quality

of Life.
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1. Introdugao

1.1. Enquadramento

A promocdo de um estilo de vida saudavel e ativo no sobrevivente de cancro é
fundamental para uma vida saudavel assim como para a diminuicdo da probabilidade de
reincidéncia da doencga. Assim sendo, torna-se essencial para o doente oncoldgico manter uma
pratica de exercicio fisico regular. Desta forma, é necessario, cada vez mais, a criacdo de

programas de exercicio fisico especificos e direcionados para esta populacéo.

Cancro é uma designacdo que engloba centenas de doengas que partilham, como
elemento comum, o crescimento e a proliferacdo celular de forma anormal e descontrolada e
gue podem, em algumas situacdes, alastrar para locais anatdmicos distantes. Este crescimento
descontrolado e aumento de células anormais sdo resultantes de danos no 4cido
desoxirribonucleico (ADN). A maioria dos cancros é classificado de acordo com o tipo de célula
de onde se originam. Os carcinomas desenvolvem-se a partir das células epiteliais dos 6rgédos e
compdem pelo menos 80% de todos os cancros. Outros cancros proveem das células do
sangue (leucemia), sistema imunitario (linfoma) e tecidos conjuntivos (sarcoma) (Riebe D,

Ehrman JK, Liguori G, et al., 2018).

7

O Cancro é atualmente um problema de salude publica, sendo a segunda principal
causa de morte em Portugal. O cancro da mama é a neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres em todo o mundo. A elevada incidéncia e mortalidade fazem do cancro da mama um
problema de saude publica muito importante. Esta conclusdo estd associada ao fato de a
maioria dos casos recém diagnosticados estarem em estagios iniciais, e por isso, a curabilidade
como o tratamento cirdrgico e adjuvante é bastante elevada. Este é o resultado de avancos

significativos no diagndstico e tratamento da doenca (Runowicz et al., 2016).

Em 2018, o cancro da mama (CM) registou em todo o mundo 2.088.849 novos casos e
626.679 (6,6 %) mortes devido a doenga. No mesmo ano, em Portugal, o cancro da mama foi o
cancro com maior numero de casos onde foi registado 6.974 novos casos, dos quais 1.746 (6%)
levaram a morte das pacientes (IARQ, 2018). Apesar da previsdo seja para de crescimento de
novos casos todos os anos, a mortalidade associada ao cancro mama tem vindo a diminuir nos

ultimos anos devido a detec¢do precoce e a melhoria dos tratamentos (Desantis et al., 2014).
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Os tratamentos para o cancro da mama tém o objetivo de aumentar a sobrevida dos
pacientes, no entanto também estdo associados a morbidade e a reducdo da qualidade de vida
(Evangelista, Latorre, et al., 2009). Devido aos tratamentos a que sdo submetidos, o paciente
de cancro pode apresentar diversos efeitos secundarios, tais como, nausea, dor, depressdo e

diminuicdo da autoestima (Batista et al., 2014; Sawada et al., 2009)

Muitas vezes esses efeitos secundarios podem ser minimizados através de habitos de
vida sauddveis, como dieta equilibrada e pratica de atividade fisica (Macedo et al., 2011).
Como a atividade fisica apds o tratamento melhora a capacidade cardiorrespiratéria e a fungdo
cardiovascular, bem como a composi¢do corporal (aumento da massa muscular e perda de
gordura), fungdo imune, forga e flexibilidade, imagem corporal, autoestima e humor; também
pode reduzir o niumero e a gravidade de seus efeitos colaterais, como nausea, fadiga, dor,

stress, depressdo e ansiedade (Buffart et al., 2012; Hayes et al., 2009)

Aspetos clinicos: efeitos do tratamento

Ao prescrever atividade fisica para uma sobrevivente de cancro da mama, deve-se ter
em consideragdo os efeitos adversos do tratamento do cancro. Os efeitos adversos podem ser
agudos, resolvendo-se por um periodo de dias, semanas ou meses, ou podem ser persistentes,

durando anos apds o término do tratamento ou mesmo para o resto da vida.

7

"Efeitos persistentes" (Aziz e Rowland, 2003), é um termo abrangente que inclui
efeitos a longo prazo e tardios. Efeitos a longo prazo sdo efeitos colaterais persistentes ou
complicagBes do tratamento que o sobrevivente do cancro deve compensar. Os efeitos a longo
prazo sdo distintos dos efeitos tardios, pois os efeitos a longo prazo come¢am durante o
tratamento e persistem apds o tratamento, enquanto os efeitos tardios aparecem meses ou
anos apos o final do tratamento (por exemplo, arritmias ou cardiomiopatias experimentadas
por sobreviventes de cancro da mama muitos anos apds a exposicdo a drogas cardiotoxicas)
(Hewitt et al. 2006). Os efeitos persistentes estdo associados a diferentes tipos de tratamento
do cancro da mama, sendo os mais comuns a quimioterapia, radiacao, cirurgia, e terapias

hormonais.
Quimioterapia

Mais da metade das pacientes com cancro da mama recebe quimioterapia. Os efeitos

persistentes da quimioterapia variam de acordo com o mecanismo de acdo e o(s) agente(s)
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especifico(s) e dosagens utilizadas. A mudanca na composi¢do corporal € comum (Demark-
Wahnefried et al. 2001; Harvie et al. 2004). No entanto, os ganhos e perdas especificos (peso
total, massa magra, massa gorda etc.) podem diferir por agente quimioterapéutico (Heasman
et al. 1985; Heideman et al. 2009). Varios outros fatores relacionados ao tratamento também
estdo associados ao ganho de peso apds o tratamento do cancro da mama, incluindo

menopausa induzida pelo tratamento e terapia hormonal.

O tratamento com quimioterapia estd associado a cardiotoxicidade (Carver et al.
2007). Varios agentes quimioterapéuticos usados para tratar o cancro da mama estdo
associados a danos pulmonares (Carver et al. 2007). Existe também uma associacdo da
guimioterapia a neuropatias sensoriais periféricas que frequentemente assumem a forma de
dorméncia nas palmas das maos e / ou nas plantas dos pés e podem afetar negativamente o
equilibrio (Stricker e Jacobs 2008). E cada vez mais aceite que também existem efeitos
cognitivos negativos a curto e a longo prazo da quimioterapia (chamado cérebro da

guimioterapia) (Stricker e Jacobs 2008).
Radiacgao

Cicatrizes pulmonares e alteragGes cardiacas podem aparecer como efeitos tardios
apds o tratamento com radiacdo na parede toracica. Os efeitos colaterais graves e de longo
prazo incluem o inicio do linfedema (Hinrichs et al. 2004), toxicidade pulmonar (Lingos et al.
1991) e cardiaca (Paszat et al. 1998), além de danos nos tecidos gastrointestinais (Stricker e
Jacobs 2008) e supressdo imunoldgica sustentada (Mohanti e Bansal 2005). A radiagdo
também pode contribuir para as morbilidades a nivel do braco e ombro observado apds o
tratamento do cancro da mama através de danos fibréticos no tecido mole e / ou contratil

(Stricker e Jacobs 2008).
Cirurgia

Em qualquer procedimento cirurgico, é possivel que exista dor prolongada, alteracGes
na aparéncia, efeitos psicossociais e diminuicdo da cicatrizacdo de feridas ou aperto da pele no
local da cirurgia. As cirurgias de cancro mama podem resultar numa significativa morbilidade

do ombro e brago devido ao corte de musculos e outros efeitos dos tecidos moles da cirurgia.

A prevaléncia estimada de morbilidade a longo prazo do brago e ombro é de 35 a 58%

em sobreviventes de cancro da mama (Lauridsen et al. 2008; Nesvold et al. 2008). Um efeito
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persistente comum e temido das cirurgias de cancro da mama nos bracos e ombros é o
linfedema, que é definido como um inchago rico em proteinas da parte do corpo afetada
(Rockson & Rivera 2008). Estima-se que 20 a 30% dos sobreviventes de cancro da mama
desenvolvam linfedema no braco ou no tronco afetado. O linfedema é uma condicdo crdnica,
progressiva, sem cura conhecida e que tem efeitos negativos na cicatrizacdo de feridas, fluxo
sanguineo local e oxigenacdo tecidual (Petrek et al. 2000; Szuba e Rockson 1997). A funcdo do
membro afetado e a qualidade de vida também sdo afetadas negativamente (Cheville et al.

2010; Shih et al. 2009).
Terapias hormonais

As terapias hormonais incluem antiestrogénicos e inibidores da aromatase, bem como
alguns procedimentos cirurgicos. Os efeitos colaterais comuns dos antiestrogénicos sdo
semelhantes aos sintomas da menopausa e incluem fadiga, ondas de calor, perda éssea, dor
nas articulacGes, secura vaginal, ganho de peso e alteracées de humor. Os efeitos colaterais
associados aos inibidores da aromatase (prescritos para mulheres na pds-menopausa com
cancro relacionado ao estrogénio) incluem perda dssea, rigidez articular e dor muscular (Zivian

e Salgado 2008).

Seguranca do exercicio durante e apds terapias contra o cancro de mama

Y

Historicamente, os conselhos de oncologistas relacionados a atividade tém sido no
sentido da mulher realizar exercicio fisico de acordo com as suas capacidades mas sem se
submeter a esforco, durante o periodo de tratamento ativo do cancro da mama. Portanto, ndo
é surpreendente que exista evidéncia de que as mulheres diminuam o seu nivel de atividade
durante o periodo entre o diagndstico e um ano depois, embora a maioria retorne aos niveis
de atividade pré-diagnodstico trés anos apds o mesmo (Irwin et al. 2003). No entanto, essas
reducbes de atividade podem ndo ser necessarias. Em vinte e um ensaios clinicos
randomizados que prescreveram varios tipos e frequéncias de atividade fisica durante o
tratamento ativo do cancro mama, catorze deles especificamente sobre a seguranca da
atividade fisica durante o tratamento ativo, concluiram que o programa de atividade fisica era
seguro durante o periodo de tratamentos, como radiagdo, quimioterapia ou mesmo
transplante de medula éssea. Os tipos de atividade prescritos variaram entre atividades de
alongamento, resisténcia e treino com exercicios aerdbicos. A frequéncia da atividade variou

de uma a cinco vezes por semana, com uma média de trés vezes por semana. A durag¢do das

sessGes mais comum foi de 20-50 min (Schmitz, 2010).
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Importancia do Exercicio Fisico

A falta de atividade fisica estd relacionada ao ganho de peso apds o diagndstico de
cancro da mama que, por sua vez, tem sido associado a uma menor sobrevivéncia (Camoriano
1990; Kroenke 2005). Verificou-se também que, mulheres mais ativas possuem um menor
indice de massa corporal (IMC) e menor probabilidade de ganhar peso apds o diagndstico,
promovendo uma diminui¢do no risco de mortalidade (Holmes et al., 2005; Lahmann et al.,

2005).

A atividade fisica parece promover maiores melhorias fisicas durante o processo de
recuperacdo, que ocorre apds os tratamentos, aumentando a adaptabilidade da capacidade
muscular funcional e capacidade cardiaca. (Eickmeyer SM, GL Gamble, Shahpar S, et al, 2012;
Bag, Ferreira, 2010). Existem dados observacionais que sugerem que niveis mais altos de
atividade fisica em sobreviventes de cancro da mama estdo associados a uma reducdo do risco
de morte por cancro da mama ou de causas associadas a doenca (Beasley et al., 2012; Ibrahim
et al., 2011). Evidéncias sugerem que a atividade fisica pode promover beneficios fisioldgicos e
psicolégicos nos sobreviventes de cancro apds tratamento (Brown et al.,, 2012; Fong at al.,
2012; Galvao et al., 2005; Ingram et al., 2007; Knols et al., 2005; Speck et al., 2010). Uma
metanalise realizada por Fong et al. (2012), revelou que a atividade fisica estava associada a
importantes efeitos positivos sobre a funcdo fisica, peso corporal, IMC e qualidade de vida,

entre os pacientes que concluiram o tratamento (Fong et al., 2012).

Uma revisdo sistematica verificou que a atividade fisica pode ter efeitos benéficos na
qualidade de vida, incluindo preocupacdes especificas do com o cancro, imagem corporal e
autoestima, bem-estar emocional, sexualidade, disturbios do sono, funcionamento social,

ansiedade, fadiga e dor (Mishra el al., 2012).

Outra revisdo sistematica e meta-andlise de 63 estudos verificou que, apds intervencao
de atividade fisica, os sobreviventes de cancro da mama apds terapia adjuvante,
experimentaram maiores mudancas durante o periodo de intervencdo na qualidade de vida
geral relacionada a saude, na funcdo emocional, fisica e social percebida assim como na

ansiedade, aptiddo cardiorrespiratdria, gordura corporal e forga. (Lahart et al., 2018)
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Varios estudos relataram que a pratica de atividade fisica de 3h/MET/semana esta
associada a uma diminui¢do do risco de recorréncia do cancro de mama e a um aumento da
sobrevivéncia. O risco de recorréncia do cancro da mama pode diminuir até 50% em pacientes
com cancro da mama. Também a mortalidade relacionada com todas as causas associadas ao
cancro da mama pode ser reduzida em 67% por serem fisicamente ativas (Holmes et al., 2005;

Graf et al., 2010; Holick et al., 2008; Irwin et al., 2008; Schmidt et al., 2013)

Holmes et al. descobriram que a sobrevida nos 5 anos apds tratamento em mulheres
que realizaram atividade fisica de 9h/MET/semana ou mais foi de 97% e 93% para mulheres
que realizaram atividade fisica de 3h/MET/semana. As taxas de sobrevivéncia correspondentes

em 10 anos foram de 92% e 86%, respetivamente.

Existem quatro tipos de atividade fisica: atividade ocupacional, atividade doméstica,
atividade recreativa e atividade de transporte (do e para o trabalho). Embora todos estes tipos
de atividade estejam associados a uma reducdo significativa do risco de cancro da mama, a
atividade recreativa é a que tem uma maior associacdo a reducdo do risco (Friedenreich et al.,
2008; Friedenreich et al., 2009; Wu et al., 2005; Kruk et al., 2009). Uma possivel explicacdo
para essa diferenca é que a atividade fisica recreativa tende a ser de maior intensidade

comparativamente as atividades domésticas ou ocupacionais (Friedenreich et al., 2009).

O exercicio fisico é encarado como uma estratégia nao-farmacologica eficaz para
atrasar os efeitos colaterais da quimioterapia ou da radioterapia e melhorar a qualidade de
vida, a aptiddo cardiorrespiratéria e a forca muscular dos doentes com cancro (Speck,
Courneya, Masse, Duval, & Schmitz, 2010). Isto ocorre porque o exercicio fisico minimiza os
processos degenerativos associados ao cancro e promove alteracdes comportamentais ligadas

ao estilo de vida (lero et al., 2008).

A maioria dos programas de exercicio realizados com esta populacdo tém-se centrado
no treino cardiovascular (Tian, Lu, Lin, & Hu, 2016; Mock et al., 2001), ou apenas exercicios de
forca resistente (Segal et al., 2003; Cunningham et al., 1986), com poucos estudos a ter

programas de exercicio com exercicios aerdbios e anaerdbios (Kolden et al., 2002).

Programas de exercicio de baixa intensidade sdo mais faceis de executar pelos
pacientes durante o tratamento, ou seja, no momento de administracdo da quimioterapia
(Wenzel et al., 2013), podendo ser executados em casa. Por um lado, programas de exercicio

de maior intensidade e supervisionados sdo aqueles que se apresentam como mais eficazes
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(Cheema, Gaul, Lane, & Fiatarone Singh, 2008; Velthuis, Agasi-ldenburg, Aufdemkampe, &
Wittink, 2010). Por outro lado, a recomendacéo clinica deve passar por programas de exercicio
aerodbios, pois estes melhoram efetivamente a sensacdo de fadiga (Kessels, Husson, & van der

Feltz-Cornelis, 2018).

O painel de especialistas do American College of Sports Medicine (ACSM) sobre
diretrizes para o exercicio em adultos sobreviventes de cancro concluiu que hd uma ampla
evidéncia que o exercicio é seguro durante e apds o tratamento para todos os tipos de cancro

(por exemplo, mama, préstata e célon) (Schmitz et al., 2010).

Em 2018, uma segunda Mesa Redonda foi convocada para avancar com
recomendacdes de exercicios assim como de diretrizes de salude publica e para programas
prescritivos especificos para o tipo de cancro, tratamentos e/ou efeitos desses tratamentos.
Mais uma vez concluiram que existe evidéncia da seguranca do exercicio fisico é seguro para
os sobreviventes de cancro e que todo o sobrevivente deveria “evitar a inatividade” (Campbell
et al., 2019). Estes especialistas concluiram também que, existem evidéncias suficientes para
definir doses especificas de treino aerdbio, combinado (aerdbio e resisténcia) e / ou treino de
resisténcia com vista a melhoria dos resultados comuns de salde relacionados ao cancro,
incluindo ansiedade, sintomas depressivos, fadiga, funcdo fisica e qualidade de vida

relacionado com a saude (Campbell et al., 2019).

Embora sejam necessdrias mais pesquisas para obter mais conhecimento de forma a
atender as necessidades dos sobreviventes de cancro, dos profissionais de saude e do
exercicio, assim como para melhorar a pratica clinica, as recomendag¢Ges aqui presentes estdo
em sintonia com os principios gerais do American College of Sports Medicine (Riebe D, Ehrman
JK, Liguori G, et al., 2018), assim como das recomendacdes da ultima Mesa Redonda realizada

por especialistas da mesma instituicdo (Campbell et al., 2019).

Tabela 1 - Prescrigdo do Exercicio (Campbell et al., 2019)

Resultado Tipo Intensidade Duracao (min) Frequéncia Tempo
ou Séries (reps) (sessodes/semana) (semanas)

60%-80% FCmax. 3 12
Ansiedade Aerobio 60%-80% VO2max. 30-60 min.
PSE 13-15
Resisténcia Eficacia nao NA NA NA
demonstrada
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Sintomas

Depressivos

Fadiga

Qualidade
de Vida
relativa a

saude

Funcao

Fisica

Linfedema

Aerébio +

Resisténcia

Aerobio

Resisténcia

Aerdébio +

Resisténcia

Aerobio

Resisténcia

Aerébio +

Resisténcia

Aerobio

Resisténcia

Aerébio +

Resisténcia

Aerobio

Resisténcia

Aerdébio +

Resisténcia

Aerobio

Resisténcia

Aerébio +

Resisténcia

60%-80% FCmax.

60%-80% VO2max.

PSE 13-15
65%-85% 1-RM
60%-80% FCmax.

60%-80% VO2max.

PSE 13-15
Eficacia nao
demonstrada

60%-80% FCmax.

60%-80% VO2max.

PSE 13-15
65%-85% 1-RM
65% FCmax.
45% VO2max.
PSE 12
60% 1-RM
PSE 12
65% FCmax.
45% VO2max.
PSE 12
60% 1-RM
60%-80% FCmax.
PSE 11-13
60%-70% 1-RM
PSE 11-13
65% FCmax.
45% VO2max.
60% 1-RM
PSE 12
60%-85% FCmax.

40%-85% VO2max.

PSE 12-13
60%-75% 1-RM
PSE 13-15
60%-85% FCmax.

40%-85% VO2max.

PSE 12-13

60%-75% 1-RM
PSE 13-15
NA
60%-70% 1-RM
PSE 15
NA

20-40 min.

+
2 series

8-12 repeticdes

30-60 min.

NA

20-40 min.
+
2 series

8-12 repeticdes

30 min.

2 series
12-15 repeticdes
30 min
2 series
+
12-15 repeticdes
30 min.

2-3 séries
8-15 repeticdes
20-30 min.

+
2 séries

8-15 repeticdes

30-60 min.

2 séries

8-12 repeticoes

20-40 min.
+
2 séries

8-12 repeticoes

NA
1-3 séries
8-15 repeticoes
NA

2-3

NA

2-3

2-3

2-3

NA
2-3

NA

6-12

12

NA

12

12

12

12

12

12

12

8-12

8-12

8-12

NA

52

NA
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A prescricdo do exercicio fisico nesta populacdo, bem como a monitorizagdo do treino,
deve ser efetuada por técnicos com formacdo adequada (fisioterapeutas, fisiologistas do
exercicio) (Tomas & Fernandes, 2012). Por outro lado, o doente deve também ser ensinado a
controlar a intensidade do seu exercicio, que ndo devera ultrapassar o valor 14-15 (moderado
a intenso) na escala de Percecdo Subjetiva de Esforco 6-20 de Borg (Borg, G., 2000), onde o

valor mais elevado representa o maximo esforco jamais percebido (Tomas & Fernandes, 2012).

Programas de caminhada para pacientes com cancro da mama tém sido organizados
como uma modalidade de exercicio com boa relagdo custo-beneficio para aumentar a aptidao
fisica e fornecer apoio social. Estes programas mostraram aumentar a energia gasta e os
passos totais por dia (Matthews et al., 2007), assim como uma melhoria da pressdo arterial,
indice de massa corporal, percentagem de gordura corporal e atitudes em relacdo ao exercicio

(Wilson, Porter, Parker, & Kilpatrick, 2005).

A caminhada nérdica (caminhada com o auxilio de bastdes) esta a tornar-se cada vez
mais popular em sobreviventes com cancro da mama. Ja existe evidéncia de que este tipo de
exercicio fisico pode proporcionar beneficios adicionais em relagdo a marcha normal,
reduzindo a carga articular (Willson, Torry, Decker, Kernozek, & Steadman, 2001), e
aumentando a resisténcia aerdbia (Schiffer et al., 2006) e a forca muscular (Malicka et al.,
2011). Para além destas conclusGes, outros estudos referem que a caminhada nérdica melhora

a funcdo do ombro e ndo aumenta o risco de linfedema (Jonsson & Johansson, 2014).

Um estudo (Fields, Richardson, Hopkinson, & Fenlon, 2016) demonstrou, com uma
grande diferenca estatistica, que uma reabilitacdo com a caminhada nérdica reduz a dor
associada aos tratamentos, reduz a depressao, aumenta a qualidade de vida, quer no grupo de
controlo que ndo é supervisionado, e apenas sabia que a caminhada nérdica ajudava na

recuperacgao, quer no grupo de intervencao que tinha uma periodizacao de 12 semanas.

A caminhada nérdica é considerada um exercicio seguro no momento de tratamento
do linfedema secundario em sobreviventes de cancro da mama (Jénsson & Johansson, 2014).
Varios estudos tém demonstrado que caminhar com bastGes aumenta a resisténcia muscular
dos membros superiores em sobreviventes de cancro da mama (Malicka et al., 2011). Num
estudo recente avaliou-se o efeito de 8 semanas de caminhada ndrdica num grupo de 23
mulheres que receberam um tratamento para o cancro da mama (Malicka et al.,, 2011).
Observou-se que quando comparadas com o grupo de controlo, as mulheres que praticaram

caminhada nérdica tiveram alteracGes estatisticamente significativas nos niveis de for¢a dos
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bracos sem que provocasse um aumento do linfedema (Malicka et al., 2011; Morgulec-
Adamowicz, Marszatek, & Jagustyn, 2011). A técnica correta da caminhada ndrdica implica
abrir e fechar as maos ao redor da pega do bastdo, o que ativa a circulacdo e favorece o
retorno venoso e a drenagem linfatica. Esta caracteristica da técnica da caminhada nodrdica
pode contribuir para reduzir o edema nas extremidades afetadas e previne o risco de

surgimento do linfedema.

BN

Gragas a transversalidade da caminhada nodrdica, esta pode ser praticada
conjuntamente por pessoas com diferentes idades e condicdes fisicas distintas. Neste sentido,
um estudo realizado em mulheres com linfedema secundario ao cancro da mama evidenciou
beneficios em realizar uma aula de exercicio em grupo (Bracha & Jacob, 2010). Ndo se
verificou apenas uma reducdo do volume do linfedema, como também evidenciou um
aumento do estado animico e uma melhoria da autoestima (Bracha & Jacob, 2010). O facto de
o esforgo se repartir entre os membros inferiores e superiores, levou a que os estudos
demonstrassem um incremento do esfor¢o percebido ao comparar a caminhada nérdica com a
caminhada normal (sem bastdes) (Church, Earnest, & Morss, 2002). Esta conclusdo tem
importantes implicagOes praticas, e converte a caminhada ndrdica numa atividade fisica com
um grande potencial quanto a promocdo do exercicio fisico na prevencdo, tratamento e na

reabilitacdo de distintas doencas.

Ao comparar-se a caminhada ndrdica com a caminhada sem bastdes, verificou-se
incremento na capacidade cardiopulmonar, aumento do consumo maximo de oxigénio e da

frequéncia cardiaca, assim como um maior consumo de energia (Church et al., 2002).

1.2. Apresentacao do Problema

Os pacientes de cancro podem vivenciar efeitos secundarios que limitam a sua
capacidade de realizar exercicio durante e apds o tratamento. Além disso, a capacidade fisica
em geral é afetada e geralmente diminuida (Jones, Courneya, Mackey, et al., 2012; Petrick,
Reeve, Kucharska-Newton, et al., 2014). Mais de metade dos sobreviventes de cancro com 5
anos ou mais apos tratamentos, relatam limitagcdes no desempenho fisico em atividades como
agachar, ajoelhar, ficar de pé durante 2 horas, levantar/carregar 4,5kg e caminhar 400 metros

(Ness et al., 2006). Muitas das pessoas diagnosticadas com cancro da mama ndo praticam
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qualquer tipo de exercicio fisico (ACSM, 2010), o que faz com que estas limitacGes se agravem

com o passar do tempo.

A fadiga é um sintoma mais comum em doentes oncolégicos, sendo quase universal
naqueles que recebem quimioterapia, radioterapia, transplante de medula dssea ou
tratamentos com modificadores da resposta biolégica (Wagner & Cella, 2004; Ahlberg, Ekman,
Gaston-Johansson, & Mock, 2003). A fadiga possui um conceito subjetivo e multidimensional,
gue pode ser classificado a nivel em fisico (necessidade de repouso e falta de energia),
cognitivo (baixa concentra¢cdo ou atencdo) e afetivo (queda de motivacdo e interesse). Os
pacientes que que as atividades didrias se tornam mais desagradaveis, stressantes e limitadas
devido ao aumento da fadiga (Bleijemberga, Servaes & Verhagenb, 2002). Desta forma, a
qualidade de vida destes pacientes diminui podendo influenciar aspetos sociais e emocionais,
(Bezerra, 2013; Mohammadi et al., 2013). Num estudo com 1569 doentes oncoldgicos, a fadiga
foi sentida por 80% dos individuos que receberam quimioterapia e/ou radioterapia (Henry et
al., 2008; Hofman et al., 2007). Estes doentes oncoldgicos entendem que fadiga é o sintoma
mais angustiante associado ao cancro e ao tratamento deste, mais angustiante do que as
dores, nauseas e vomitos, pois estes geralmente podem ser tratados ou aliviados através de
medicacdo (Hinds et al.,, 2000). Estudos mostram que sentir cansaco e fraqueza causa
sofrimento, apresenta limitaces na funcionalidade e prejudica a qualidade de vida. Ao
contrario da fadiga normal ou didria, a fadiga relacionada com cancro persiste apesar do
repouso adequado e do sono (Silva CB et al., Bag LF, Ferreira EL.,, 2010; Backman M, Y

Wengstrom, Johansson B, et al., 2014).

Os sobreviventes de cancro apresentam também um risco elevado de
desenvolvimento de comorbidades, como sarcopenia, osteoporose e doenca cardiovascular,
que contribuem para o declinio na qualidade de vida, aptiddo cardiorrespiratéria, forca
muscular e salde d6ssea (Ording et al., 2013). A capacidade do paciente para realizar exercicio
fisico é afetada pela quimioterapia (Hartman, van den Bos, Stijnen, & Pieters, 2006; Reinders-

Messelink et al., 1999).

Um estudo de Leach et al, (2016) sugere que programas de exercicios com maior
duragdo (mais de 12 semanas) durante o tratamento e/ou continuacdo de programas apds o
tratamento em sobreviventes de cancro da mama, podem ser indicados para facilitar a
melhoria, prevencdo, diminuicdo e manutencdo da qualidade de vida, condicdo fisica e fadiga.

Programas de exercicios podem contribuir para melhorar os resultados do tratamento médico
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contra o cancro e, além disso, sdo aconselhaveis para a prevencdo e tratamento de muitos

disturbios associados aos tratamentos (Ferrer el al., 2011; Meneses-Echavez et al., 2015).

Existem varios estudos que demonstram a importancia e os beneficios da pratica de
exercicio fisico em doentes oncoldgicos. Recentemente, evidenciou-se que uma intervencdo
de exercicio aerdbio e de exercicio de resisténcia, com uma duracdo de 16 semanas, provocou
uma melhoria na aptiddo fisica, salde dssea, na qualidade de vida e na sensacdo de fadiga em

sobreviventes de cancro da mama. (Dieli-Conwright et al., 2018).

No entanto, embora existam recomendagbes para a pratica de exercicio fisico nesta
populacdo, guidelines especificas sdo praticamente inexistentes. A auséncia de modelos
estruturados de intervencdo de exercicio pode ser um dos obstaculos ao entendimento da
eficacia de tais programas. Para além disso, ndo existe orientacdo estruturada a nivel nacional
em relacdo a implementacdo de intervencgGes especificas de exercicios por especialistas em
exercicio fisico. Desta forma, torna-se essencial a criacdo e validacdo de programas de

exercicio fisico nesta populacdo.

O presente estudo pretende desenvolver e validar um programa de exercicio
direcionado para mulheres diagnosticadas com cancro da mama e verificar o seu impacto no

nivel de atividade fisica, sensacdo de fadiga e qualidade de vida nesta populacéo.

1.3. Objetivos do Trabalho

Os objetivos do presente trabalho foram os seguintes:

1. Desenvolver e validar um programa de exercicio fisico para mulheres diagnosticadas
com cancro da mama;

2. Implementar e analisar a variacdo do nivel de atividade fisica, da sensacdo de fadiga e
da qualidade de vida, antes e apods intervencdo, na populacdo de mulheres

diagnosticadas com cancro da mama;
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1.4. Hipoteses Levantadas

No que diz respeito aos objetivos apresentados, foram levantadas as seguintes hipdteses:

1. O grupo experimental apresenta uma melhoria no Nivel de Atividade Fisica
comparativamente ao grupo de controlo;

2. O grupo experimental apresenta uma melhoria da Sensacdo de Fadiga
comparativamente ao grupo de controlo;

3. O grupo experimental apresenta uma melhoria na Qualidade de Vida geral
comparativamente ao grupo de controlo;

4. O grupo de experimental apresenta melhoria no Nivel de Atividade Fisica apds
intervencao.

5. 0O grupo de experimental apresenta melhoria da Sensacdo de Fadiga apds intervencao.

6. O grupo de experimental apresenta melhoria na Qualidade de Vida apds intervengao.

1.5. Organizagao do Trabalho

Este documento esta dividido em 6 capitulos, em que o capitulo 1 diz respeito a uma
Introducdao, um enquadramento geral sobre o tema em estudo, uma exposicao do problema

gue afeta a populagdo em estudo, assim como os objetivos e hipdteses do presente trabalho.

O capitulo 2 apresenta o estudo 1, “Desenvolvimento e Valida¢Go de um programa de
exercicio fisico direcionado para mulheres com cancro da mama pds-tratamento”. Este estudo

pretende validar o programa de exercicio fisico implementado na populacdo em estudo.

O capitulo 3 apresenta o estudo 2, “Implementac¢éo e Impacto de um programa de
exercicio fisico no nivel de atividade fisica, sensagdo de fadiga e qualidade de vida em mulheres
diagnosticadas com cancro da mama”. Este estudo pretende caracterizar a variagdo destas

trés varidveis subjetivas antes e apds intervencdo nesta populacao.

No capitulo 4 encontra-se as conclusGes gerais do estudo, assim como algumas

recomendacdes para investigacGes semelhantes no futuro.

Por fim, o capitulo 5 e 6 apresentam respetivamente as referéncias bibliograficas

utilizadas e os anexos.
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2. Estudo 1 — Desenvolvimento e Validagcdao de um programa de exercicio
fisico para mulheres diagnosticadas com cancro da mama pads-
tratamento.

2.1. Introducgao

De acordo com o Conselho de Pesquisa Médica, uma intervengdo complexa é descrita
como uma intervengdo que contém varios componentes em intera¢do, que podem atuar de

forma independente ou interdependente (Craig et al., 2008).

Um programa de exercicio fisico pode ser considerado uma intervenc¢do complexa, pois
é adaptado a uma populagdo e ambiente especificos e é afetado por varios componentes em
relacdo a eficacia e seguranca. Assim, surge a necessidade de desenvolver e validar protocolos

de exercicios bem definidos e replicaveis para preencher a lacuna identificada.

A diretriz revista dos Critérios para Relato do Desenvolvimento e Avaliagdo de
Intervengdes Complexas na atencdo a salde (CReDECI2) é uma diretriz de notificacdo
formalmente consentida que visa melhorar a qualidade da notificacdo das etapas de
desenvolvimento e avaliacdo de complexas intervenges em saude. Desta forma, foi criado um
programa de exercicio fisico destinado a mulheres diagnosticadas com cancro da mama,

descrito de acordo com o CReDECI2.

Este estudo faz parte de um projeto de dissertacdo do mestrado em Atividade Fisica e
Saude da Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM), aprovado pela comissdo de ética

do Instituto Politécnico de Santarém.

2.2. Objetivos

O objetivo do estudo é desenvolver e validar um programa de exercicios fisicos

destinado a mulheres diagnosticadas com cancro da mama, pds-tratamentos.
2.3. Métodos

Para a validacdo do programa de exercicio direcionado para mulheres diagnosticadas
com cancro da mama, foram seguidas as Linha Orientadora Revista para Critérios de Reporte

sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de IntervengGes Complexas em Saude (CReDECI 2) por
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Mohler et al. (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre Modelo de Reporte de

Programas de Exercicio Fisico (CERT) por Slade et al. (2016) para a descri¢cdo do programa
2.3.1 Desenho do Estudo

O programa de exercicios direcionado para mulheres diagnosticadas com cancro da
mama foi elaborado por especialistas na area do exercicio fisico, de forma a serem
implementados por profissionais que atuam na area do exercicio fisico com esta populacéo.
Como tal, foi planeado incluir uma variedade de exercicios para promover a funcionalidade, o
aumento da forca e da capacidade cardiorrespiratéria. Todos os exercicios aplicados foram

descritos através da criacdo de um manual de exercicios.

O processo de validagdo foi realizado durante trés meses (Fevereiro, Marco e Abril de

2020).

2.3.2 Participantes

Um total de 18 participantes esteve envolvido no processo. Dois grupos de
participantes estiveram envolvidos no processo de validacdo: (a) especialistas em exercicios
com doutoramento, mestrado ou licenciatura em ciéncias do desporto e exercicio e
experiéncia profissional (8 no total); (b) mulheres diagnosticadas com cancro da mama (10 no

total).

2.3.3 Instrumento

Para a validacdo do programa foi utilizada a linha orientadora revista dos Critérios para
Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencdes Complexas em
Saude (CReDECI 2) por Mohler et al. (2015) na fase de desenvolvimento piloto e avaliacdo. As
linhas orientadoras CReDECI 2 compreendem 13 itens para as etapas: desenvolvimento,
pilotagem e avaliacdo e inclui exemplos de estudos reais para cada item (Mohler et al., 2015).
Foram também utilizadas as diretrizes do Consenso sobre Modelo do Relatério de Programas
de Exercicios (CERT) por Slade et al. (2016) para descrever o programa que, por sua vez, tem

16 itens, que corresponde ao item 2 do modelo anterior.
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2.3.4 Consideragdes Eticas

Todos os procedimentos aplicados a participantes humanos estiveram de acordo com
os padrdes éticos da comissdo de investigacdo institucional e/ou nacional e com a declaracdo
de Helsinquia de 1964, assim como com as suas altera¢des posteriores ou padrées éticos
comparaveis. Este estudo faz parte do protocolo de estudo aprovado pela comissdo de ética da
unidade de investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém. Todos os grupos de
participantes foram informados sobre os objetivos e a natureza do estudo, bem como
possiveis riscos e beneficios e os detalhes do seu envolvimento. Foram também informados do
direito de se poderem retirar do estudo a qualquer momento, e que isso nao resultaria em
nenhuma penalidade ou diferenca em seus futuros tratamentos ou cuidados. Todos os
participantes assinaram o consentimento informado (Anexo V) antes da participacdo no
estudo. Vdrios profissionais da area do exercicio fisico foram convidados a colaborar no
programa de exercicios de forma a obter feedback para melhora-lo. As participantes foram
convidadas a participar em aulas gratuitas de exercicio. Durante a implementacdo do
programa ndo foram relatados quaisquer eventos adversos no grupo de mulheres

diagnosticadas com cancro da mama.

2.3 Resultados

Um portfélio de exercicios, incluindo caminhada nédrdica, exercicios leves de
resisténcia e forca muscular, exercicios respiratdrios e posturais, mobilidade e relaxamento, foi
desenvolvido por meio da construcdo de um manual digital (e-book) de apoio (Anexo VIII).
Para cada exercicio, foram colocadas algumas figuras, uma descricdo dos objetivos, a posicdo
em que se realiza cada exercicio, a sequéncia do movimento, os critérios de éxito e algumas
variagGes desses exercicios. O programa de exercicios passou pelas trés etapas propostas por

Mohler et al. (2015): desenvolvimento, pilotagem e avaliagdo, a seguir.
2.3.1 | Primeira etapa: desenvolvimento
Item 1 - Descrigao da base tedrica subjacente da intervengdo.

Varias décadas de investigagdo mostram que pacientes com cancro da mama podem
beneficiar de programas de atividade fisica (Wiskemann e Huber, 2007). A gestdo da doenca
pelo fator estilo de vida, como a ado¢do de um estilo de vida ativo, estd a tornar-se

particularmente essencial nas populacdes sobreviventes de cancro. Apés um diagndstico de
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cancro da mama, um risco de mortalidade de 40% a 50% menor foi associado a cerca de 2 a 3
horas por semana de atividade de intensidade moderada (Holmes, 2005; Holick et al., 2008),

enquanto outro estudo indicou uma duracdo de 3 a 5 horas por semana (Holmes et al., 2005).

Acredita-se que o decréscimo de atividade fisica agrave os efeitos colaterais, levando
os pacientes a experimentar um efeito negativo recorrente que aumenta ainda mais a
sensacdo de fadiga. A diminuicdo forcada dos niveis de atividade fisica associa-se a
determinadas condicGes patoldgicas, como perda de apetite, intensificagdo do desgaste fisico
e, consequentemente, a perda da forca muscular total. Essa perda de forca muscular ira
aumentar os esforgcos do paciente para executar tarefas didrias simples, comprometendo

significativamente a sua qualidade de vida (Dimeo F.C. et al, 1999).

A falta de atividade fisica durante o tratamento do cancro pode afetar os niveis de
fadiga, quer durante, quer apds o tratamento (Patel & Bhise, 2017.). Varios estudos
evidenciaram ainda que a realizacdo de exercicio fisico durante e apds o tratamento apresenta
uma diminuicdo das taxas de fadiga, melhorando o desempenho fisico e a qualidade de vida

(Dimeo F.C. et al., 1997; Dimeo F.C. et al., 2003).

A estrutura de prescricdo de exercicios fornecida pelo ACSM (2018) foi seguida em

relacdo a sequéncia dos exercicios e a estrutura de cada sessao.

Item 2 - Descricao de todos os componentes da intervengao, incluindo os motivos da sua

selecdo, bem como seus objetivos/funcdes essenciais.

O programa de exercicios inclui varios componentes que podem ser ajustados ao
contexto e as caracteristicas da populagdo-alvo: mulheres diagnosticadas com cancro da
mama. Desta forma, foram seguidas as diretrizes do Modelo de Reporte de Programas de
Exercicio Fisico (CERT) por Slade et al. (2016) para descrever o programa aprovado

internacionalmente.

O CERT foi projetado especificamente para a informacdo sobre programas de
exercicios em todos os modelos de estudos avaliativos para pesquisa de exercicios e pode ser
usado pelos autores para estruturar os relatérios de intervencdo, pelos revisores e editores
para avaliar a integridade das descri¢cGes dos exercicios e pelos leitores para facilitar o uso das

informacdes publicadas. O CERT tem o potencial de aumentar a aceitagdo clinica de programas
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de exercicios eficazes, permitir a replicacdo da pesquisa, reduzir o desperdicio de pesquisa e

melhorar os resultados dos pacientes (Slade et al., 2016).

O CERT é composto por 16 itens correspondentes ao conjunto minimo de dados

considerado necessario para relatar intervengGes no exercicio.
Item 1: Descricdo detalhada sobre o tipo de equipamento para exercicios.

Para a realizacdo do programa sdo necessarios os seguintes equipamentos: i) Bastoes

de caminhada ndrdica; ii) Colchdes; iii) Bandas elasticas; iv) Pesos livres; v) Steps.

Iltem 2: Descricdo detalhada das qualifica¢gdes, conhecimentos de ensino/supervisdo e/ou

treino realizados pelo profissional de exercicio.

Todas as sessOes de treino foram realizadas em grupos de 6 a 10 pessoas, numa sala
de aula e ao ar livre, sempre enquadradas por fisiologistas do exercicio. Todos os fisiologistas

do exercicio envolvidos no programa possuiam qualificagdes minimas de nivel de licenciatura.

Item 3: Descricdo de os exercicios sdo realizados individualmente ou em grupo.

Todas as participantes foram submetidas a testes e avaliacdes iniciais de forma
individual, onde foi avaliado a sua composicdo corporal através de bioimpedancia com recurso
ao “In Body S10” validado por (Buckinx et al., 2015), variabilidade da frequéncia cardiaca,
capacidade cardiorrespiratoéria, forca muscular, equilibrio e flexibilidade, assim como foram
aplicados 3 questionarios, devidamente validados, para avaliar a o nivel de atividade fisica
(Herrmann et al., 2013) sensacdo de fadiga (Beurskens, 2000) e qualidade de vida (Leng et al.,
2014).

As sessOes foram inicialmente realizadas em grupo, com uma frequéncia de 3 sessdes
de exercicio semanal, duas de caminhada ndrdica e uma de treino funcional. Em cada uma das
sessOes esteve envolvido um fisiologista do exercicio. As sessGes de exercicio foram realizadas,
numa primeira fase (1 més) em dois grupos de 8 e 10 mulheres, com o objetivo de promover a
adaptacdo e consciencializagdo aos exercicios. Posteriormente, as sesses de treino postural e

funcional passaram a ser realizadas de forma individual.
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Item 4: Descrever se os exercicios sdo supervisionados ou ndo supervisionados e como sdo

apresentados.

As sessOes foram realizadas em sala de aula e ao ar livre sempre supervisionadas por
fisiologistas do exercicio. Todos os exercicios foram explicados e exemplificados e, em todas as
sessoOes realizadas o fisiologista do exercicio responsavel teve sempre especial atencdo a forma
como os exercicios foram executados, observando o desempenho, dando feedbacks e

corrigindo a técnica de forma a garantir uma correta execucao.

Item 5: Descri¢do detalhada de como a adesdo ao exercicio é medida e relatada.

A adesdo ao programa de exercicio foi medida através de uma lista de presencas. Foi
também criado um grupo de WhatsApp e de forma a facilitar comunicacdo entre participantes
e instrutores assim como para fornecer informacdes e receber feedbacks por parte das

participantes, assim como através da dinamizacdo da pagina de Facebook e Instagram.

Item 6: Descricdo detalhada das estratégias de motivagao.

Foi criado um grupo no WhatsApp de forma a promover uma maior interagdo entre
participantes e instrutores. No decorrer do programa foi dado feedback sobre a participacdo e
evolugcdo das participantes. Foi também construido um manual de exercicios do programa

(Anexo IX) que foi disponibilizado as participantes.

Iltem 7 (a): Descricdo detalhada das regras de decisdo para determinar a progressdo do

exercicio.

A progressdo da intensidade das sessdes foi determinada através da Escala de
Percecdo Subjetiva de Esfor¢o (PSE) (Borg, G., 2000). A progressao foi feita em 3 mesociclos em
gue no primeiro a intensidade das sessdes estaria entre 10-12 da PSE, no segundo mesociclo a
intensidade estaria entre 12-14 da PSE e no terceiro mesociclo a intensidade das sessdes

estaria entre 14-15 da PSE.
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Nas sessOes de treino funcional, a intensidade foi controlada através da PSE e a
progressdo das sessbes foi feita de acordo com a adaptacdo e evolugdo de cada participante,

sempre a uma intensidade de 11-15 da PSE.

Item 7 (b): Descricdo detalhada de como o programa de exercicios progride (por exemplo,

numero de repeticGes, resisténcia, carga, velocidade, etc).

A progressdo do programa foi feita de uma forma distinta para as sessGes de
caminhada nérdica e para as sessées de treino funcional. Na caminhada ndrdica, a progressao
foi feita através do aumento da distancia e dificuldade de cada percurso, sendo que no
primeiro més os percursos andaram entre os 2500-3500 passos, 5000-6000 passos no segundo

més e 5500-6500 passos no terceiro més do programa.

Nas sessOes de treino funcional, a progressdao foi feita consoante a adaptacdo e
evolucdo de cada participante, aumentado progressivamente o numero de séries e de

repeticdes de cada exercicio.

Item 8: Descricdo detalhada de cada exercicio para permitir a replicacdo (por exemplo,

fotografias, ilustragGes, video, aplicacdo para smartphone, site, documento de protocolo etc.).

A descricdo detalhada de cada exercicio foi compilada na criagdo de um manual de

exercicios do programa que se encontra em anexo (Anexo IX)

Item 9: Descricdo detalhada de qualquer componente do programa realizado em casa (por

exemplo, outros exercicios, alongamentos, tarefas funcionais, etc.).

Todas as participantes foram incentivadas a realizar em casa alguns dos exercicios
aplicados em aula, assim como a realizagdo com regularidade de exercicios de alongamentos.
Foram gravados videos para as participantes poderem realizar os exercicios em casa em casa.
Foi também promovida a adocdo de um estilo de vida mais ativo e saudavel. Com o
aparecimento da pandemia do Covid-19, o programa passou a ser realizado em casa, mas com

acompanhamento virtual.
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Iltem 10: Descreva se existem componentes que ndo sejam de exercicio (por exemplo,
materiais de treino ou informacdo, educacdo, terapia cognitivo-comportamental, massagem,

etc.).

Foi disponibilizado o manual de exercicios do programa de forma a poderem consultar
detalhadamente a execucdo de todos os exercicios. O manual contém ilustracGes e a descricdo
dos objetivos, da sequéncia do movimento, dos critérios de éxito e algumas variacdes para

cada exercicio.

Item 11: Descreva o tipo e o nimero de eventos adversos que ocorrem durante o exercicio.

No decorrer do programa, apenas foi relatado um evento adverso. Este evento
ocorreu na primeira semana de intervencdo onde uma das participantes apresentou
desconforto e tontura no final da sessdo devido a ma execucdo de um dos exercicios que
provocou tensdo na zona cervical provocando algum desconforto. No entanto apds algum
repouso, esses efeitos desapareceram rapidamente. De forma a evitar eventos semelhantes no

futuro, nas sessdes seguintes houve uma maior atengdo na execugdo de cada exercicio.

Iltem 12: Descreva o local em que os exercicios sado realizados.

Num primeiro momento, as sessdes de treino postural e funcional foram realizadas em
sala de aula. Ao fim de quarto semanas, a aula passou a ser realizada online de forma
individualizada. Estas sessGes foram sempre realizadas sob supervisdo de um fisiologista do
exercicio. As sessGes de caminhada nérdica comecaram a ser realizadas num parque sob a
supervisdo de um fisiologista do exercicio. No entanto, apds o aparecimento da pandemia
Covid-19, passaram a ser feitas de forma auténoma e individual pelas participantes, cumprindo

0 numero minimo de passos estabelecidos.

Item13: Descricdo detalhada da intervencdo com exercicio, incluindo, entre outros, nimero de

repeticdes/séries/sessdes, duracdo da sessdo, duracdo do programa, etc.

As sessOes de caminhada nérdica foram realizadas duas vezes por semana com uma

duracdo de 60 minutos. As sessdes estdo divididas em 3 partes, aquecimento (5 minutos), fase
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fundamental (aerdbio e exercicios de forca) e retorno a calma (5 min). As sessGes de
caminhada nérdica tém como principal foco uma componente aerdbia de intensidade
moderada a vigorosa entre os 60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima ou dos valores 12-15
da PSE, existindo também alguns exercicios de forca com duas séries de 10 repeticbes e 1

minuto de intervalo entre cada exercicio.

As sessOes de treino postural sdo realizadas uma vez por semana com uma duragdo de
50 minutos e estdo divididas em 3 partes, aquecimento (5 minutos), fase fundamental
(exercicios posturais e exercicios de forca) e retorno a calma (5 minutos). O principal foco
destas sessGes sdo exercicios posturais e exercicios de forca com o objetivo da melhoria da
funcionalidade, de intensidade moderada entre 11-15 da Escala de Perce¢do Subjetiva de
Esforco (PSE) (Borg, G., 2000). Sao realizados 1 a 2 séries de cada exercicio de 8 a 12 repeticbes

e 1 minuto de intervalo entre cada exercicio.

Iltem 14(a): Descrever se os exercicios sdo genéricos (aplicaveis a qualquer pessoa) ou

personalizados.

O programa de exercicios esta padronizado em dois tipos de treino: aerdbio e
funcional. Os exercicios aerdbios consistem em sessdes de caminhada nérdica e os exercicios
de treino funcional consistem em sessGes mistas compostas por exercicios posturais e de forca

com vista a melhoria da funcionalidade.

Os fisiologistas do exercicio/técnicos de exercicio fisico podem modificar a prescri¢do

ou progressdo do exercicio com base na resposta da participante ao exercicio.

Item 14(b): Descricdo detalhada de como os exercicios sdo adaptados ao individuo.

A prescricdo do exercicio foi individualizada e seguiu as orientacbes do American
College of Sports Medicine (ACSM) para esta populacdo, assim como as recomendacdes da
ultima Mesa Redonda realizada por especialistas da mesma instituicdo (Campbell et al., 2019).
A ACSM sugere a realizacdo 150 minutos/semana de exercicio aerébio moderado dentro da
zona alvo da frequéncia cardiaca (64% a 75% da frequéncia cardiaca maxima) e/ou PSE (12 a
13); 75 minutos/semana de exercicio aerdbio vigoroso dentro da zona alvo da frequéncia

cardiaca (76 a 95% da frequéncia cardiaca maxima) ou PSE (14 a 17). Para os exercicios de
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forca, a ACSM sugere a sua realizacdo 2 a 3 dias/semanas com pelo menos 48h de recuperacéo

entre sessdes, com uma intensidade até <30% da 1-RM.

J& a ultima Mesa Redonda realizada por especialistas, definiu doses especificas de
treino aerdbico, treino de resisténcia e/ou combinado (aerdbio e resisténcia) para melhoria de
resultados comuns de saude relacionados ao cancro, incluindo ansiedade, sintomas
depressivos, fadiga, funcdo fisica, qualidade de vida relacionado com a saude e linfedema no
caso do cancro da mama (Campbell et al., 2019). Estas recomendacdes sugerem a realizagcdo
de exercicio fisico 2 a 3 vezes por semanas, com a realiza¢do do treino aerdbio de intensidade
moderada a vigorosa dentro da zona alvo de frequéncia cardiaca (60% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima) e/ou PSE (12 a 15), treino de resisténcia com a intensidade a variar entre
60% a 85% da 1-RM e/ou exercicios combinados (aerdbio e resisténcia) com as mesmas

intensidades.

No entanto, todos os exercicios sdo adaptados ao individuo, dependendo da sua
condicdo fisica, das suas limitacbes, da existéncia linfedema ou outras complicacdes derivadas
dos tratamentos. A progressdo é feita de forma gradual dependendo da adaptacdo do

individuo ao exercicio.

Para o treino da componente aerdbia sdo realizadas sessdes de caminhada nérdica e

para o treino da componente funcional sdo realizados exercicios posturais de forca.

De forma a perceber e controlar a intensidade dos treinos, no final de cada sessdo é

aplicada a Escala de Percecdo Subjetiva de Esforgo (PSE) (Borg, G., 2000).

Item 15: Descrever a regra de decisdo para determinar o nivel inicial em que as pessoas iniciam

um programa de exercicios (por exemplo, iniciante, intermedidrio, avangado etc.).

Tendo em conta que o programa foi estruturado com o foco no principio da
individualidade, ndo foi criada nenhuma estratégia para determinar o nivel das participantes.
No entanto antes de se iniciar a intervencdo, foram realizadas avaliagdes a condicdo fisica em

geral, nomeadamente a capacidade cardiorrespiratéria, forca, flexibilidade e equilibrio.

Iltem 16(a): Descreva como a adesdo ou fidelidade a intervengcdo com exercicio é

avaliada/medida.
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Todos os fisiologistas do exercicio / técnico de exercicio fisico que pretendem estar
envolvidos no programa terdo de participar numa formacdo com o objetivo de conhecer a
metodologia do programa assim como para aprenderem os cuidados especiais a ter com esta

populagdo. O manual de exercicio do programa sera facultado a todos.

Durante a implementacdao do programa serdo realizadas reunides para discutir os
problemas vivenciados de forma a encontrar solugGes para os mesmos. Ao logo do programa
serd necessario existir sempre uma preocupagdo por parte dos fisiologistas do
exercicio/técnico de exercicio fisico em conhecer e perceber os problemas e limitacSes de

forma a adaptar os exercicios da melhor forma a cada das participantes.

Iltem 16(b): Descreva até que ponto a intervencdo foi realizada conforme o planeado.

O primeiro trimestre do programa decorreu sem intercorréncias. A adesdo as sessoes
por parte das participantes foi elevada, tendo a falta de comparéncia sido sempre justificada
por assuntos relacionados com a doenca (indisposicdo ou consultas). No entanto, com o
aparecimento da pandemia COVID-19, apds o primeiro més de intervencgdo, foram necessarias
fazer algumas alteracGes a forma de intervencdo, devido a distancia social imposta pela
pandemia. Desse modo, foram facultados bastées de caminhada nérdica para as participantes
poderem fazer as caminhadas de forma auténoma e as sessées de treino funcional passaram a

ser feitas online, e de forma personalizada.

Apesar destes constrangimentos, esta alteracao acabou por se revelar mais produtiva

e benéfica, tendo sido possivel adaptar e individualizar o treino de cada uma das participantes.

Item 3 - llustragdo de qualquer interagao pretendida entre componentes diferentes.

Este item ndo se aplica ao programa de exercicio fisico em questdo.

Item 4 - Descrigao e consideragdo sobre as caracteristicas do contexto de interven¢ao

O programa de exercicio foi planeado de forma a ser realizado em sala de aula e ao ar
livre. Ambos os espagos devem de ter as condi¢des de conforto e seguranca adequadas para a

pratica do exercicio.
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O profissional de exercicio fisico deve manter contato visual com o grupo durante toda

a sessdo e fornecer feedback adequado.

A utilizacdo de musica durante as sessGes é opcional.

2.3.2 | Segunda etapa: viabilidade e pilotagem
Item 5 - Descrigao do teste piloto e o seu impacto na intervengao definitiva.

O teste piloto teve como objetivo determinar a viabilidade, aceitabilidade e
praticabilidade do programa de exercicios e dos materiais de apoio. O programa de exercicios

foi testado com o grupo de participantes descrito.

A primeira versdo do programa de exercicios foi desenvolvida por dois alunos do
mestrado em Atividade Fisica e Saude, por uma especialista em exercicio fisico, tendo ocorrido
a sua apresentacdo no inicio de fevereiro do presente ano. A primeira versdo do manual de
exercicios em formato digital (e-book) foi entregue no final de abril e foi compartilhada com 8
especialistas em exercicios de forma a obter feedbacks com o objetivo de melhorar os
contelidos do manual. Posteriormente foram recolhidas as sugestdes por parte dos

especialistas através do documento revisto e corrigido pelos mesmos.

O programa de exercicio foi aplicado a um grupo de mulheres diagnosticadas com

cancro da mama, durante 12 semanas em Lisboa.

Com o aparecimento da pandemia derivada do virus Covid-19, foi necessario

implementar algumas alteracées/adaptac¢des na forma de implementacdo programa.

Apds a intervencdo, foi pedido um feedback as participantes via e-mail, sobre o
funcionamento do programa, as sessdes de treino e os exercicios utilizados e de que forma o
programa melhorou, ou nao, o seu bem-estar geral, tendo sido relatadas melhorias no bem-

estar fisico e mental, assim como um aumento da pratica de exercicio fisico regular.

Aos especialistas em exercicio fisico, foi enviado o documento referente ao manual do
programa para analise e para eventuais sugestdes e corre¢Ges. Posteriormente, o documento
foi devolvido com as correcGes sugeridas. Foi também enviado o link de um questionario de

opinido com questdes relativamente a estrutura e validade do programa (Anexo VII).
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Com os feedbacks dados pelos especialistas em exercicio fisico sobre o manual
relativamente a estrutura do programa e aos exercicios propostos, foi possivel promover
melhorias no documento. Com estas alteracbes e com a informacdo relatada pelas
participantes sobre o programa aplicado, foi desenvolvido a versdo final do programa, tendo
sido adaptados e acrescentados alguns exercicios. Desta forma, o programa de exercicios foi

validado por especialistas em exercicio fisico, e pela populagdo-alvo. A versdo final do

programa de exercicios foi entregue em maio de 2020.

O manual de exercicios do programa estd disponivel em formato de e-book.

2.3.3 | Terceira etapa: avaliacdo
Item 6 - Descri¢ao da condi¢do de controlo (comparador) e motivos da selegao.

Um programa de exercicios combinado serd entregue a um grupo de intervencdo.
Tanto o grupo de intervencdo como o grupo de controlo foram recrutados de forma voluntaria

e aleatdria, dentro dos critérios de inclusdo delineados para a intervencao.

O grupo de controlo foi constituido por participantes que ndo demostraram

disponibilidade para participar na fase de implementacdo piloto do programa.

Antes da intervencdo, foram realizadas diversas avaliagGes tais como a avaliacdo da
composicdo corporal, medicdo da pressao arterial e saturacdo (nivel de oxigénio no sangue),
avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, avaliagdo do nivel de atividade fisica, da
sensacdo de fadiga, da qualidade de vida, assim como avalia¢Ges referentes a condicao fisica,

nomeadamente da capacidade cardiorrespiratdria, forca muscular, equilibrio e flexibilidade.

Item 7 - Descrigdo da estratégia para realizar a intervengao no contexto do estudo.

O programa de exercicios foi criado no dmbito de uma dissertacdo de mestrado em
Atividade Fisica e Saude, e foi planeado de forma a ser aplicado numa clinica de medicina do

exercicio e fisioterapia.

Neste estudo piloto, o programa de exercicios foi aplicado por licenciados e
mestrandos na area do exercicio fisico. Durante a aplicacdo piloto do programa, foram

avaliadas e estudadas trés varidveis subjetivas, nomeadamente a qualidade de vida, a
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sensacdo de fadiga e o nivel de atividade fisica, varidveis estas que foram avaliadas antes e

apos intervencao.

O programa tem o potencial de ser aplicado em instituicbes de saude (hospitais,
clinicas), assim como em espacos certificados para a pratica de exercicio fisico (ginasios, health
clubs), sempre supervisionado por profissionais e especialistas em exercicio fisico, como
participacdo ativa na reabilitacdo, na manutencdo da saude e de um estilo de vida ativo e

saudavel.

Item 8 - Descrigao de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a intervengao.

O programa de exercicios foi planeado de forma a ser aplicado num espago pequeno
(sala de aula) e ao ar livre, com recurso a alguns materiais, tais como bastdes de caminhada
nordica, colchdes, bandas elasticas, pesos livres, steps. Nas sessGes em sala de aula a musica
pode usada como forma de motivacdo e/ou relaxamento. O e-book do manual de exercicios
do programa foi usado como material suporte ao programa. Foram também entregues videos

de exercicios para poderem realizar em casa.

Item 9 - Descrigao da fidelidade do processo de entrega comparado ao protocolo do estudo.

O programa de exercicios inclui um manual de exercicios com ilustracdes, descricdo de
cada exercicio nas diferentes posicOes, sequéncia de movimentos de cada exercicio, critérios
de éxito e variacOes de exercicios e pequenos equipamentos. A progressdo das sessoes é feita
através do principio da individualidade, de uma forma progressiva tendo em conta a
adaptacdo e evolugdo das participantes. De forma a avaliar a intensidade das sessGes, no final
de cada sessdo é aplicada a Escala de Percec¢do Subjetiva de Esforco (PSE) (Borg, G., 2000). Esta
avaliacdo fornece a informagdo necessdria ao profissional que realiza a intervencdo para

adaptar cada sess3o e exercicio as capacidade e/ou limitacdes de cada participante.

Item 10 - Descricdao de uma avaliagdo de processo e sua base tedrica subjacente.

A avaliacdo do processo foi planeada para determinar os resultados e o sucesso do

programa de exercicios. Os objetivos selecionados para avaliar a efetividade do programa de
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exercicio sdo a melhoria da condicao fisica, da forca, da flexibilidade, assim como a melhorias
da sensacdo de fadiga e da qualidade de vida. Os testes utilizados para a avaliacdo da condicdo
fisica, forca e flexibilidade foram os seguintes: a) “Teste de levantar e sentar da cadeira” —
teste indireto para medir a forca dos membros inferiores (Jones et al., 1999); b) “Teste “Timed
up and go” (TUG)” — teste indireto para a capacidade funcional (Podsiadlo et al., 1991),
validado para idosos, mas aplicado em sobreviventes de cancro (Foley et al., 2016; Verweij et
al., 2016) c¢) “Teste do arremesso da bola”— teste indireto para medir a forca dos membros
superiores (Harris et al., 2011); d) “Teste dos 6 Minutos a caminhar” — teste indireto para
avaliar a capacidade cardiorrespiratéria dos doentes (Rikli et al., 1998; Schmidt et al., 2013).
Para avaliar a SF e a QV foram aplicados os questionarios CIS20-P (Beurskens, 2000) e EORTC-
QLQ-BR23 (Leng et al., 2014) respetivamente (Foley et al.,, 2016; Verweij et al., 2016). As

medidas de resultado foram avaliadas na linha de base e apds 12 semanas de intervencao.

Para os sobreviventes do cancro da mama em particular, o exercicio fisico tem sido
associado a melhorias na forga fisica e capacidade aerdbia, fadiga, capacidade funcional,
autoestima, imagem corporal e qualidade de vida (White, McAuley, Estabrooks, & Courneya,

2009).

As contribuicGes da atividade fisica na saude, qualidade de vida e prevencdo de
doencas, tém sido bem documentadas. Foi demonstrado que melhora a forca muscular, a
salde e a energia, influencia o humor, a imagem corporal e a autoestima, reduzindo os
sintomas fisicos e emocionais experimentados durante o tratamento do cancro (Bag LF,
Ferreira EL., 2010). Alguns estudos apontam para efeitos especificos causados pela atividade
fisica num organismo ja afetado pelo cancro. A atividade fisica parece promover maiores
melhorias fisicas durante o processo de recuperac¢do, que ocorre apds cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Isso também beneficia indiretamente o paciente, aumentando a capacidade
funcional tanto muscular quanto cardiaca (Eickmeyer SM, GL Gamble, Shahpar S, et al., 2012;

Bag LF, Ferreira EL., 2010).

Item 11 - Descrigdo dos facilitadores internos e barreiras que potencialmente influenciam a

intervengao, conforme revelado pela avaliagdo do processo.

De uma forma geral, os facilitadores internos e barreiras que potencialmente
influenciam a entrega da intervencao, estdo relacionados com a disponibilidade, estratégia e

visdo da instituicdo de incluir um programa de exercicios na rotina didria das intervenientes.
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Outro potencial facilitador que poderd influenciar a entrega da intervencdo sdo os médicos
gue podem facilitar processo de comunicacdo com as intervenientes. Também as associa¢oes
de doentes podem ter um papel importante na divulgacdo e promocdo dos beneficios da

pratica exercicio fisico.

Para que a versdo piloto do programa fosse possivel, houve a importante colaboracgao
de diversas pessoas e instituicdes no recrutamento e implementacdo do programa,
nomeadamente da Escola Superior de Desporto (ESDRM); do Clube Clinica das Conchas na
pessoa do Professor Doutor Rodrigo Ruivo; da Andlinfa - Associacdo Nacional de Doentes
Linfaticos, na pessoa da Doutora Manuela Lourenco Marques, presidente da associa¢do; do
Studeo20 (centro de explicacGes) na pessoa da Renata Lima; e da médica fisiatra Dra. Fernanda

Gabriel (Hospital Santa Maria).

Item 12 - Descricao de condigdes ou fatores externos que ocorrem durante o estudo que

podem ter influenciado a execugdo da interven¢do ou modo de a¢do (como funciona)

No decorrer do programa ocorreram alguns eventos externos que influenciaram a
execucdo da intervencdo ou modo de agdo, nomeadamente o aparecimento do virus SARS-
COV-2 que fez com que fosse necessario adaptar a forma de funcionamento do programa. No
entanto, as medidas tomadas de forma a adaptar o programa ao evento ocorrido foram

eficazes, ndo havendo alteracdes na periodizacdo do mesmo.

Com o aparecimento da pandemia Covid-19, e com o consequente confinamento
obrigatério, foi necessario realizar algumas adaptacdes ao programa. As sessdes de treino
funcional passaram a se realizadas por videochamada e de forma individual enquanto as
sessbes de caminhada ndrdica passaram a ser realizadas de forma auténoma pelas
participantes. A adaptacdo feita nas sessdes de treino funcional acabou por se tornar mais
produtiva e eficaz devido ao facto de passarem a ser de carater individual. Isto fez com que
fosse possivel adaptar e planear a evolugdo do treino a cada uma das participantes de uma
forma individualizada. Por outro lado, as sessdes de caminhada nédrdica, tornaram-se mais
dificeis de controlar tendo em conta que estas passaram as ser realizadas de forma auténoma
sem o acompanhamento por parte de um profissional de exercicio fisico, como inicialmente

previsto.
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Item 13 - Descri¢cdao dos custos ou recursos necessarios para a intervengao

O programa de exercicios foi projetado para ser aplicado numa sala regular, exigindo
poucos equipamentos, assim como para ser aplicado por profissionais da area do exercicio
fisico que lidam diariamente com populaces especiais. Assim sendo, os custos associados ao
programa, caso ndo existam nas instala¢des, sdo os materiais necessarios para a realizagdo dos
exercicios (halteres, colchGes, bandas elasticas e steps), para além da aquisicio de bastGes

especificos para a caminhada nérdica.

Sendo os sobreviventes de cancro uma populagdo especial, os autores do programa
fornecem um workshop para treinar profissionais do exercicio na realizagdo e/ou supervisdo
das sessOes de exercicio, de forma a explicar as preocupacgdes e os cuidados a ter com esta
populacdo. Se ndo for coberto por um projeto financiado, este workshop podera constituir um

custo ainda por definir.

Caso haja o interesse por parte das instituicdes em contratar externamente um
profissional de exercicio fisico para a realizacdo da intervencdo (assumindo 5h/semana), isso
podera constituir um custo médio de 200 euros/més (de acordo com 15% da referéncia salarial

nacional), se ndo estiver coberto por um projeto financiado.

2.4 Discussao

As evidéncias existentes atualmente apoiam a importancia da pratica de exercicio
fisico em doentes oncoldgicos. Devido a especificidade desta populagdo, torna-se necessaria a
criagdo de programas especificos, direcionados e com objetivos especificos, de forma a
promover uma maior adaptacdo as necessidades dos sobreviventes de cancro, nomeadamente

a melhoria da condigédo fisica, da qualidade de vida e do bem-estar fisico e mental em geral.

Existe uma visivel falta de modelos de intervencdo de exercicio fisico estruturados em
sobreviventes de cancro e, para além disso, ndo existe orientacdo estruturada a nivel nacional
em relacdo a implementacdo de intervencgdes especificas de exercicios por um especialista

exercicio fisico.

Um programa de exercicio fisico pode ser considerado uma interven¢do complexa, pois
é adaptado a uma populagdo e ambiente especificos e é afetado por varios componentes em

relacdo a eficacia e seguranca. A necessidade de desenvolver e validar protocolos de exercicios
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bem definidos e replicaveis surge para colmatar as lacunas identificadas. Desta forma, o
programa de exercicio passou pelas trés etapas propostas por Mohler et al. (2015):

desenvolvimento, pilotagem e avaliacao.

Neste estudo de validagdo, foi seguida a linha orientadora revista dos Critérios para
Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencdes Complexas em
Saude (CReDECI 2) por Mohler et al. (2015) para validar um programa de exercicio fisico

direcionado para mulheres com cancro da mama.

Apds a intervencdo piloto do programa, verificou-se que os objetivos propostos foram
alcancados. Também os resultados obtidos no estudo relativo a qualidade de vida, sensacdo de
fadiga e nivel de atividade fisica foram positivos, verificando um aumento significativo na

melhoria de ambas as variaveis.

Por outro lado, os feedbacks obtidos por parte dos especialistas assim como por parte
das participantes do programa, foram bastante positivos e em ambos os casos verificou-se um

consenso na relevancia de importancia num contexto institucional.

2.4.1 LimitagOes

Embora a linha orientadora revista dos Critérios para Critérios de Reporte sobre o
Desenvolvimento e Avaliagdo de Intervenges Complexas em Saude (CReDECI 2) por Mohler et
al. (2015) tenha sido seguida para validar um programa de exercicio fisico para mulheres
diagnosticadas com cancro da mama, o processo ndo garante a auséncia de obstaculos na

concecdo, implementacdo ou avaliagdo de um futuro estudo em larga escala.

Outra limitagdo presente no estudo foi o aparecimento da pandemia do Covid-19 no
decorrer da aplicacao piloto. Este acontecimento provocou algumas alteracdes na metodologia
inicialmente planeada. Embora o problema tenha sido contornado, poderd ter limitado a
intervencdo, principalmente na componente da caminhada ndrdica, onde a solugdo
encontrada passou por ser a realizagdo de forma auténoma por parte das participantes sem
uma supervisdo direta do fisiologista do exercicio, tornando mais dificil o controlo da

intensidade e progressao das sessdes.




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

2.5 Conclusao

O processo CReDECI 2 tem o potencial de ajudar os profissionais no desenvolvimento e
planeamento de intervencdes complexas, como um programa de exercicios. Assim sendo, o
programa de exercicios direcionado para mulheres com cancro da mama pds tratamento, foi

validado por profissionais de exercicio fisico assim como pela populagdo alvo.

3. Estudo 2 - “Implementacao e Impacto de um programa de exercicio
fisico no nivel de atividade fisica, sensa¢ao de fadiga e qualidade de vida
em mulheres diagnosticadas com cancro da mama”

3.1 Introdugao

E sabido que a capacidade fisica dos pacientes de cancro da mama é reduzida por
diversos sintomas associados aos tratamentos, diminuindo assim os niveis de atividade fisica

dos pacientes (Alexander et al., 2009; Evangelista, Latorre, et al. 2009).

A fadiga associada aos tratamentos é diferente da fadiga normal ou didria, persistindo
apesar de descanso e sono adequado. Estudos mostram que este cansaco, limita a
funcionalidade e consequentemente prejudica a qualidade de vida (Silva et al. 2010; Bag,
Ferreira, 2010; Backman M, Y Wengstrom, Johansson B, et al., 2014) e, embora se saiba que a
fadiga é um sintoma frequente, pouco se sabe sobre os seus mecanismos (Alexander et al.,
2009). A experiéncia de fadiga associada aos tratamentos do cancro pode levar a um circulo
vicioso de inatividade que leva a uma reduc¢do da condicdo fisica, stresse emocional e
disturbios no sono (Carter et al., 2016). Esta evidencia sugere a necessidade de estudar
intervencdes que reduzam os efeitos secundarios e que promovam uma melhoria da funcdo
fisica, da capacidade funcional, melhoria do sono e reducdo da fadiga durante e apods

tratamento, de forma a melhorar a qualidade de vida das pacientes.

A AF tem o potencial de reduzir os sintomas associados aos tratamentos, aumentando
0 bem-estar e minimizando o risco de abandono do tratamento e complicacdes tardias,
promovendo um aumento na expectativa de vida, na melhoria do bem-estar e consequente
melhoria da qualidade de vida geral (Fayers et al., 2001;Silva et al. 2010). Resultados de

ensaios de intervengdo com exercicios em pacientes com cancro da mama durante o processo
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de recuperagdo, mostram que o exercicio esta associado a um aumento da adaptabilidade da
capacidade funcional, muscular e cardiaca (Eickmeyer SM, GL Gamble, Shahpar S, et al., 2012;
Bag, Ferreira, 2010), assim como melhorias significativas na forca muscular, capacidade
aerdbica, qualidade de vida relacionada a saude, fadiga, ansiedade e auto-estima (Mishra el
al.,, 2012; Lahart et al., 2018). Outro estudo recente mostrou que um programa de exercicio
aerdbico e resistido foi associado a mudancas psicossociais e fisioldgicas positivas (Antunes et

al., 2019).

3.2 Objetivos

O objetivo do presente estudo foi verificar o impacto de um programa de exercicio
fisico no nivel de atividade fisica, sensa¢do de fadiga e qualidade de vida associada aos efeitos

secundarios em mulheres diagnosticadas com cancro da mama.

3.3 Métodos
3.3.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra foi constituida por mulheres diagnosticadas com cancro da mama, de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: i) Idade entre os 25 a 65 anos; ii) Diagndstico de
cancro da mama ha mais de 6 meses; iii) Ndo realize quimioterapia ha mais de 6 meses; iv)
Sem sintomas de doenga das artérias coronarias; v) Sem patologia cardiaca, pulmonar ou
musculo-esquelética grave; vi) Sem participacdo em programas de exercicio supervisionado

nos ultimos 6 meses; vii) Ser voluntaria para um estudo a longo prazo.

Durante o decorrer do estudo foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo da
anadlise final de dados: i) Participagdo regular em outras sessGes de exercicio supervisionado; ii)
Acidente, doenga ou cirurgia com internamento hospitalar, iii) Ndo participacdo em 65% das

sessoes realizadas.

3.3.2 Procedimentos e Materiais Utilizados

Para a realizacdo deste estudo, numa primeira fase foi realizado o recrutamento da

amostra através da divulgacdo do programa através das redes sociais Facebook e Instagram,
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assim como pela divulgacdo feita pela Dra. Fernanda Gabriel, médica fisiatra no hospital Santa
Maria. Para a inscricdo no programa foi criado uma ficha de inscricdo que as participantes

tiveram que preencher (Anexo V).

Apds o recrutamento foi realizada uma reunido de esclarecimento com todas as
participantes no programa onde foi feita uma apresentacdo do conteddo do programa, da sua
duracdo e dos seus objetivos. Apds explicacdo, foi entregue um consentimento informado,
esclarecido e livre para participacdo em estudos de investigacdo, assim como um
consentimento a operacdo de tratamento de dados pessoais. Os documentos foram lidos e

assinados pelas participantes.

Posteriormente foram efetuadas as avalia¢Ges iniciais dos participantes relativamente
as variaveis em estudo, realizadas nas instalagdes do Clube Clinica da Conchas e numa sala do
centro de explicacGes Studeo 20. Estas avaliacbes foram aplicadas e supervisionadas por

especialistas na area do exercicio fisico.

Para a avaliacdo das varidveis em estudo, foram aplicados os questionarios GPAQ
(Anexo 1), CIS20-P (Anexo lll) e EORTC-QLQ-BR-23 (Anexo IV) para a avaliacdo do nivel de
atividade fisica, sensacdo de fadiga e qualidade de vida relacionada com efeitos secundarios
respetivamente. Os dados foram recolhidos e registados em Excel e posteriormente tratados
estatisticamente através do software SPSS. Estas avaliacdes foram efetuadas em dois grupos

distintos, grupo de intervencao e grupo de controlo.

Apds avaliagGes, o grupo experimental, foi submetido a um programa de exercicio
fisico com uma duragdo de 12 semanas com 3 sessGes semanais (2 sessGes de caminhada
nordica e 1 sessdo de treino funcional), enquanto o grupo de controlo ndo teve participacdo no
programa de exercicio, sendo que, este grupo, ficou em lista de espera para participar numa

segunda edicdao do programa.

Devido ao aparecimento da pandemia da Covid-19, um més apds o inicio do programa,
e com o consequente confinamento obrigatdrio, foram realizadas algumas alteragdes ao
programa, sendo que as sessdes de treino funcional passaram a ser realizadas de forma
individual por videochamada, e as sessGes de caminhada ndrdica passaram aser realizadas de

forma auténoma com objetivo de passos estabelecido.

Apds a participagdo no programa de exercicio fisico, realizaram-se novas avaliacGes

através da aplicacdo dos mesmos questionarios usados na avaliacdo inicial: GPAQ para a
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avaliacdo do nivel de atividade fisica (Anexo Il), CIS20-P para avaliacdo da sensacdo de fadiga
(Anexo Ill) e EORTC-QLQ-BR-23 para avaliacdo da qualidade de vida relacionada com os efeitos
secundarios (Anexo 1V). Com os resultados recolhidos, os dados foram tratados
estatisticamente através do software SPSS de forma a verificar se a intervencdo realizada
promoveu alguma alteracdo nas varidveis em estudo, assim como se existem diferencas entre

os grupos de controlo e de intervencao.

MO Grupo Experimental M1

Participagao no
Avaliagao Inicial Programa de Avaliagao Flnal
Exercicio Fisico

MO Grupo Controlo M1

Sem Participagao
Avaliagao Inicial no Programa de Avaliagao Flnal
Exercicio Fisico

Figura 1 - Procedimentos no grupo de intervengdo e grupo de controlo

3.3.3. Tipo de Estudo

O estudo realizado foi um estudo longitudinal que implicou varias fases: a) concecdo,
promoc¢do e implementacdo do programa; b) avaliagdo inicial dos grupos de intervencdo e de
controlo c) implementac¢do do programa de exercicio fisico; d) avaliacdo final dos grupos de

intervencdo de controlo; e) andlise e interpretacdo dos resultados;
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~ Avaliagdo Implementagdo
Concegao, ..
~ Inicial do grupo do programa
promogdo e . ~
. ~ intervengao e apenas no
implementagdo
do brograma grupo de grupo de
prog Controlo intervengao

Figura 2 - Fases de intervengdo no grupo experimental

3.3.4 Limitagoes

O estudo proposto apresenta algumas limitacdes que se prendem com questdes
metodolégicas, nomeadamente a dificuldade em encontrar voluntdrias para participar no
estudo, pois esta populacdo nem sempre pare ser recetiva a este tipo de intervencgdes, tendo
em conta a doenga em questdo. Também o facto de ser um estudo longitudinal, levou a a

perda de algumas participantes no decorrer do programa.

3.3.5 Analise Estatistica

As variadveis em estudo foram: a) Programa de exercicio fisico, como variavel
independente; b) nivel de atividade fisica, sensacdo de fadiga e qualidade de vida associada
aos efeitos secundarios, como varidveis dependentes; c) Sexo feminino, cancro da mama e

idade entre os 25 e 65 anos, como variaveis de controlo.

Para a analise dos dados, numa primeira instancia foi analisada a normalidade das
variaveis, através do teste Shapiro-Wilk (n<50). Verificada a ndo normalidade das variaveis,
foram calculadas as medidas de tendéncia central (mediana) e dispersdo (intervalo inter-
quartilico). Para analisar o impacto do programa de exercicio fisico no Nivel de Atividade Fisica,
Sensacdo de Fadiga e Qualidade de Vida, foi utlizado o teste de Wilcoxon para comparar estas
variaveis no momento inicial e apds a intervencdo. Por fim para analisar diferencas entre

grupos (Controlo e Experimental) foi conduzido um teste de U-Mann Whitney (distribuicGes
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assimétricas). O valor de p< 0,05 foi assumido para rejeitar as hipdteses nulas. Os dados foram

analisados com recurso ao software estatistico SPSS.

3.4 Resultados

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos na analise descritiva dos grupo de
intervencdo e controlo, em ambos os momentos de avaliagdo (Inicial e final), onde podemos
identificar as medidas de tendéncia central e dispersdo das varidveis em estudo,

nomeadamente a mediana e o intervalo inter-quartilico respetivamente.

Tabela 2 - Analise descritiva dos fatores dos grupos de intervengio e controlo

Intervengdo Controlo Intervengdo Controlo Intervengdo Controlo Intervengdo Controlo Intervengdo Controlo Interveng Controlo
Fatores (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) do (n=10) (n=10)
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Mediana Mediana Mediana Mediana 1Q (M0) 1Q (M0) 1Q (M1) 1Q (M1)
(M0) (M0) (M1) (M1) (M0) (M0) (M1) (M1)
Fadiga Subjetiva 35 25 45 45 3,75 4,00 4,56 437 1,31 0,59 0,81 0,66
Concentracio 25 25 35 25 3,90 3,80 4,40 4,30 1,15 0,40 0,55 0,65
Motivacio 35 1-4 3-4 35 3,00 3,75 3,25 3,88 1,13 0,81 0,63 0,81
Atividade Fisica 25 26 35 35 4,00 4,00 433 4,00 1,67 1,50 1,17 0,92
Escala Funcional 1-3 1-3 13 1-3 1,69 2,06 1,81 2,13 0,88 0,69 0,53 0,78
Escala de Sintomas 12 12 12 12 1,80 1,60 1,50 1,50 0,75 0,67 0,60 0,37
Atividade Fisica no Trabalho - Vigorosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(MET/min/semana)
Atividade Fisica no Trabalho -Moderada 0-7200 0-3600 0-8640 0-4200 0 0 0 0 120 180 1800 3480
(MET/min/semana)
Viagens entre lugares 0-3600 0-2520 0-2520 0-2520 900 300 180 360 1800 1500 1140 1200
(MET/min/semana)
Atividade Fisica Recreativa -Vigorosa 0-1920 0-2400 0-1440 0-1600 0 0 0 0 240 1080 0 960
(MET/min/semana)
Atividade Fisica Recreativa Moderada 0-960 0-2520 240-1440 0-2520 0 0 480 360 480 660 270 780
(MET/min/semana)
Atividade Fisica TOTAL 0-8520 0-5760 240-11520 0-9720 1920 1020 660 1560 3480 4110 4020 4690
(MET/min/semana)
Comportamento Sedentario (min.) 60-960 180-840 60-840 240-720 180 480 450 300 645 300 315 345

Nota. Min= valor minimo; Max= valor maximo; IQ= intervalo interquartilico

A tabela 3 apresenta a comparacdo dos valores dos dominios da sensacdo de fadiga,
qualidade de vida associada aos efeitos secundarios e nivel de atividade fisica para os mesmos
sujeitos, antes e depois da intervencdo, recorrendo ao teste de Wilcoxon. Verificou-se que
existem diferencas estatisticamente significativas relativamente a sensacdo de fadiga no

dominio da fadiga subjetiva (P=0,047), na qualidade de vida no dominio da escala de sintomas
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(P=0,046) e no nivel de atividade fisica no dominio da atividade fisica recreativa de intensidade

moderada (P=0,044).

Tabela 3 - Valores de comparacao do grupo de intervencao

Fatores Z P
Fadiga Subjetiva -1,988 0,047
Concentragao -1,418 0,156
Motivagao 0 1,000
Atividade Fisica -1,307 0,191
Escala Funcional -0,360 0,719
Escala de Sintomas -1,995 0,046
Atividade Fisica no Trabalho 0 1,000
(Vigorosa)

Atividade Fisica no Trabalho -1,342 0,180
(Moderada)

Viagens entre lugares -0,981 0,326
Atividade Fisica Recreativa -0,535 0,593
(Vigorosa)

Atividade Fisica Recreativa -2,002 0,045
(Moderada)

Atividade Fisica TOTAL -0,204 0,838
Comportamento Sedentario -0,297 0,767

Nota. Z= valor do teste; P=valor de significancia (p<0,05)

Na tabela 4 podemos ver a comparacdo dos dois momentos de avaliacdo, dos valores
nos dominios da sensacdo de fadiga, qualidade de vida associada aos efeitos secundarios e
nivel de atividade fisica para os mesmos sujeitos do grupo de controlo, recorrendo ao teste de
Wilcoxon. Verificou-se que o grupo de controlo apresentou diferencas estatisticamente

significativas relativamente a sensac¢do de fadiga no dominio da concentracgdo (P=0,018).

Tabela 4 - Valores de comparagdo do grupo de controlo

Fatores z P

Fadiga Subjetiva -1,719 0,086
Concentragao -2,375 0,018
Motivagao -1,947 0,051
Atividade Fisica -0,283 0,777
Escala Funcional -0,060 0,952
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Escala de Sintomas -1,661 0,097
Atividade Fisica no Trabalho 0 1,000
(Vigorosa)

Atividade Fisica no Trabalho -1,069 0,285
(Moderada)

Viagens entre lugares -0,271 0,785
Atividade Fisica Recreativa -0,271 0,786
(Vigorosa)

Atividade Fisica Recreativa -0,949 0,343
(Moderada)

Atividade Fisica TOTAL 0 1,000
Comportamento Sedentario -1,418 0,156

Nota: Z= valor do teste; P=valor de significancia (p<0,05)

Por fim, a tabela 5, apresenta a comparacdo dos dois momentos de avaliacdo, dos
valores nos dominios da sensacdo de fadiga, qualidade de vida associada aos efeitos
secundarios e nivel de atividade fisica entre grupos (intervencdo e controlo), recorrendo ao
teste de U-Mann Whitney. Através dos resultados, podemos verificar que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas entre grupos em nenhuma das variaveis em estudo.

Tabela 5 - Valores de comparagdo entre grupos de intervengdo e controlo

Fatores Z (M0) P (MO) Z(M1) P(M1)
Fadiga Subjetiva -0,759 0,481 -0,304 0,796
Concentragao -0,466 0,684 -0,537 0,631
Motivagdo -0,308 0,796 -2,377 0,019
Atividade Fisica -0,648 0,529 -0,115 0,912
Escala Funcional -0,579 0,579 -0,229 0,853
Escala de Sintomas 0 1,000 -0,152 0,912
Atividade Fisica no Trabalho 0 1,000 0 1,000
(Vigorosa)

Atividade Fisica no Trabalho 0 1,000 -0,140 0,912
(Moderada)

Viagens entre lugares -0,869 0,436 -0,121 0,912
Atividade Fisica Recreativa -0,547 0,684 -1,392 0,315
(Vigorosa)

Atividade Fisica Recreativa -0,089 0,971 -0,847 0,436
(Moderada)

Atividade Fisica TOTAL -0,192 0,853 -0,418 0,684
Comportamento Sedentario -1,329 0,190 -0,115 0,912

Nota. Z= valor do teste; P=valor de significancia (p<0,05)
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3.5 Discussao

Este estudo pretendeu verificar se uma intervencdo de um programa de exercicio fisico
de 12 semanas promovia altera¢des ao nivel da sensacdo de fadiga, da qualidade de vida
associada aos efeitos secundarios e no nivel de atividade fisica em mulheres diagnosticadas
com cancro da mama. Embora os resultados obtidos sejam reduzidos, é possivel verificar que
existiram melhorias significativas num dominio de cada varidvel em estudo. Os resultados
obtidos parecem demonstrar que a intervencao de 12 semanas realizada promoveu melhorias
na fadiga subjetiva, na qualidade de vida associada aos sintomas resultantes dos tratamentos,
assim como no nivel de atividade fisica de lazer de intensidade moderada. Estes resultados
parecem estar de acordo com outros estudos que revelam uma melhoria na fadiga, qualidade
de vida e nivel de atividade fisica (Fayers et al., 2001; Silva et al. 2010; Buffart et al., 2017,
Antunes et al., 2019; Paulo et al., 2019). Esta observagdo é reforcada pelo facto do grupo de
controlo, a excecdo do dominio da concentracdo relativa a fadiga, ndo apresentar melhorias

significativas no mesmo periodo de tempo.

Por outro lado, quando comparados os grupos de intervengdo e controlo, ndo foram
encontradas quaisquer diferencas significativas em nenhum dos momentos de avaliagdo. Isso
pode ser justificado pelo facto do programa ter sofrido alguns contratempos devido ao
aparecimento da pandemia da Covid-19 que fez com que tenham sido feitas algumas

adaptac¢des ao programa.

Algumas limitacbes merecem aten¢do. Como ja foi referido anteriormente, o
aparecimento da pandemia da Covid-19 provocou algumas alteracdes que acabaram por se
tornar as principais limitacdes deste estudo, nomeadamente a reducdao do tamanho da
amostra no grupo de intervencdo (n=10), ndo sendo um numero representativo dos
sobreviventes de cancro da mama. Com o aparecimento do virus SARS-COV-2 muitas das
participantes acabaram por abandonar o programa diminuindo em muito a amostra inicial. Por
outro lado, as adaptagdes feitas ao programa devido ao confinamento obrigatério, fez com
que fosse dificil controlar as sessGes de treino, principalmente as sessGes de caminhada
nordica, que passaram a ser realizadas de forma auténoma, sem o acompanhamento por parte

de um profissional de exercicio fisico, como inicialmente previsto.

Apesar destas limitacGes, este estudo leva a crer que, na auséncia da pandemia e na

presenca de uma amostra mais significativa, os resultados seriam mais robustos.
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3.6 Conclusao

A fadiga é um dos sintomas secundarios mais relatados por mulheres diagnosticada
com cancro da mama, e esta diretamente relacionada com a diminui¢do da qualidade de vida.
Por sua vez, apds o diagnodstico de cancro da mama, verifica-me uma diminuicdo do nivel de

atividade fisica e consequente aumento do comportamento sedentario.

Este estudo pretendeu verificar se um programa de exercicio fisico teria influencia na
sensacdo de fadiga, a qualidade de vida relativa aos sintomas dos tratamentos, assim como no
aumento do nivel de atividade fisica em mulheres diagnosticadas com cancro da mama. Apds
intervencdo, foram verificadas melhorias na fadiga subjetiva, na qualidade de vida associada
aos sintomas resultantes dos tratamentos, assim como no nivel de atividade fisica de lazer de
intensidade moderada. Desta forma, e apesar das limitagGes existentes neste estudo,
podemos concluir que uma intervencdo através de um programa de exercicio fisico de 12
semanas tem o potencial de influenciar positivamente a fadiga e qualidade de vida, assim
como promover o aumento do nivel de atividade fisica em mulheres diagnosticadas com

cancro de mama.

No entanto, os resultados obtidos neste estudo sdo pouco robustos, desta forma sdo
necessarias investigacGes mais robustas de forma a obter mais evidencias sobre o impacto dos
programas de exercicio fisico no bem-estar fisico e mental das mulheres diagnosticadas com

cancro da mama.

4. Conclusoes e Recomendagoes

4.1 Conclusodes gerais

Este trabalho teve como principais objetivos a criagdo e validagdao de um programa de
exercicio fisico em mulheres diagnosticadas com cancro da mama e verificar o impacto desse
programa em algumas varidveis subjetivas, nomeadamente a sensacdo de fadiga, a qualidade

de vida associada aos efeitos secundarios e o nivel de atividade fisica nesta populagdo.

Com vista nos objetivos propostos, foram elaborados dois estudos. No primeiro estudo
um programa de exercicios direcionado para mulheres diagnosticadas com cancro da mama
pos tratamentos foi elaborado e validado, de forma a ser implementado por profissionais que

atuam na area do exercicio fisico com esta populagdo. Para a validacdo do programa de
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exercicio foi utilizada a linha orientadora revista dos Critérios para o relatério sobre o
Desenvolvimento e Avaliacdo de IntervencGes Complexas em satde (CReDECI 2) por Mohler et
al. (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre o Modelo do Relatdrio de Programas de

Exercicios (CERT) por Slade et al. (2016).

No segundo estudo foi aplicado o programa de exercicio fisico com vista a perceber o
impacto que este teria na sensacdo de fadiga, qualidade de vida e no nivel de atividade fisica
de mulheres diagnosticadas com cancro da mama. Apds a intervengdo verificou-se que o
programa de exercicio fisico promoveu melhorias significativas em alguns dos dominios das
variaveis em estudo, nomeadamente na fadiga subjetiva, na escala de sintomas e no nivel de
atividade fisica recreativa de intensidade moderada. Estes resultados sugerem que uma
intervencdo de 12 semanas de exercicio fisico tem o potencial de melhorar a fadiga, a
qualidade de vida associada aos efeitos secundarios e o nivel de atividade fisica nesta
populacdo. Por outro lado, ndo se verificou diferencgas significativas em nenhum momento dos

momentos de avaliacdo entre os grupos de intervencao e controlo.

Assim como todas as doencas cronicas, as pessoas diagnosticadas com cancro da
mama € uma populacdo que carece de cuidados especializados e direcionados. Como tal, é de
extrema importancia a criacdo e validacdo programas de exercicio bem estruturados e
adaptados, de forma a promover uma pratica de exercicio fisico mais segura e com maiores

beneficios para a saude desta populagdo.

Nos ultimos anos tém sido realizados vérios estudos com o objetivo de demonstrar os
beneficios do exercicio fisico no cancro da mama e que comprovam a importancia de um estilo
de vida ativo para recuperacgdo e melhoria do bem-estar fisico e mental. No entanto, continua

ser necessario a realizacdo de mais estudos que ajudem a reforcar estes resultados.

4.2 Recomendagdes para a pratica

E de extrema importancia que os profissionais de exercicio fisico que participam em
programas para sobreviventes de cancro da mama, tenham presente as particularidades desta
populacdo. Desta forma, a validagdo de programas como a que foi feita no estudo 1 deste
documento, sdo essenciais para que os profissionais tenham linhas orientadoras e métodos

indicados para prescrever exercicio nesta populagao.

De forma geral, as pessoas diagnosticadas com cancro, e em especial as mulheres

diagnosticadas com cancro da mama, tém receio em praticar exercicio fisico. A existéncia de
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programas de exercicio fisico direcionados para esta populacdo e com profissionais
especializados em exercicio fisico, tem o potencial melhorar a adesdo a pratica e participacdo
nestes programas. Desta forma, os profissionais que pretendam trabalhar com esta populagdo
devem ter presentes os métodos utilizados neste estudo. Assim sendo, este programa tem o
potencial de ser replicado por profissionais da area do exercicio fisico em diversas instituicdes

tais como clinicas, centros de salde, ginasios e health clubs.

Outro aspeto importante que deve ser considerado é a necessidade dos profissionais
de exercicio fisico se manterem atualizados da literatura existente e dos novos conhecimentos

cientificos, de forma a potenciarem os beneficios do exercicio fisico nesta populacao.

4.3 Recomendagodes para estudos futuros

Quanto aos instrumentos utilizados, para a avaliacdo da qualidade de vida, este
trabalho apenas usou o questionario EORTC-QLQ-BR-23 validado para mulheres com cancro da
mama. No entanto este questiondrio é um complemento do questionario EORTC-QLQ-C30
para avaliacdo a qualidade de vida geral, e apenas nos fornece informacdo relativamente a
qualidade de vida associada aos efeitos secundarios dos tratamentos. Assim sendo,
recomenda-se a utilizacdo do questionario EORTC-QLQ-C30 e do EORTC-QLQ-BR-23 de forma a
obter resultados mais robustos relativamente a qualidade de vida (Leng et al., 2014). Para a
avaliacdo do nivel de atividade fisica existe também a possibilidade de aplicacdo de outro
guestionario igualmente validado, o “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ)

(Wanner et al., 2016).

Para estudos futuros recomenda-se o recrutamento de uma amostra maior de forma a

obter resultados mais robustos.

Face as limitagdes apresentadas no segundo estudo deste trabalho, os resultados

obtidos necessitam confirmagdo em estudos futuros.
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Anexo Il - GPAQ para avaliagao do nivel de atividade fisica

GPAQ

Atividade fisica

Em seguida, vou |he perguntar sobre o tempo que vocé gasta praticando diferentes tipos de atividade fisica em uma semana tipica. Por favor, responda a
estas perguntas, mesmo que nao se considere uma pessoa fisicamente ativa.

Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta trabalhando. Pense no trabalho como atividades remuneradas ou ndo remuneradas, estudo / treinamento,
tarefas domésticas, colheita de alimentos, pesca ou caga para alimentagao, busca de emprego. [Inserir outros exemplos, se necessario]. Em resposta as
seguintes questoes, as 'atividades vigorosas' sao atividades que exigem esforco fisico intenso e causam forte aumento da respiragao ou dos batimentos
cardiacos, as ‘atividades de intensidade moderada’ sao atividades que exigem um esforco fisico moderado e provocam pequenos aumentos da respiragao
ou dos batimentos cardiacos.

Questdes Resposta Codigo
Atividades no trabalho
0O seu trabalho envolve atividade de intensidade vigorosa que leva a )
grandes aumentos na respiragao ou batimentos cardiacos 1 Sim
como [transportar ou levantar cargas pesadas, escavagao
1 ou construgao] durante pelo menos 10 minutos de forma continua? 2 Nao P1
INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD,
f I ) Se ndo, vaparaP 4
Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de | i
2 intensidade vigorosa como parte do seu trabalho? Namero de dias P2
Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade . [ S O T |
3 vigorosa no trabalho em um dia tipico? Horas: minutos . P3
. (@-b)
hr. min.
0 seu trabalho envolve atividade de intensidade moderada que leva
a pequenos aumentos na respiragao ou batimentos cardiacos, como 1 sim
4 caminhada rapida [ou transportar cargas leves] durante pelo menos 2 Nio P4
10 minutos de forma continua? Se ndo, vé paraP 7
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
5 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz atividades de P5
intensidade moderada como parte de seu trabalho? Numero de dias  L—
Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de intensidade - [ O T | P6
6 moderada no trabalho em um dia tipico? Horas: minutos N T (a-b)
. min.

Viagem (deslocamento) entre lugares

Para as proximas perguntas, exclua as atividades fisicas no trabalho ja mencionadas.
Agora, eu gostaria de Ihe perguntar sobre a sua maneira usual de se deslocar entre lugares. Por exemplo, para trabalhar, para fazer compras, para o mercado,
para o local de culto. [insira outros exemplos, se necessario]

7 Vocé caminha ou usa bicicleta (ndo elétrica) durante pelo menos 10 1 sim

minutos continuamente para se deslocar entre lugares? 2 Nao P7
Se nao, va para P 10

8 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé caminha ou usa
bicicleta por pelo menos 10 minutos continuamente para se deslocar Nomero de dias ~ L—J P8
entre lugares?

9 Quanto tempo vocé gasta caminhando ou andando de bicicleta para | o ¢ minutos L—L—1: L1 1 P9
viajar em um dia tipico? ’ ’

hr. min. (a-b)
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GPAQ continuagao
Atividade fisica (atividades recreativas)
Para as proximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte ja mencionadas.
Agora eu gostaria de lhe perguntar sobre esportes, exercicios e atividades recreativas (lazer), [inserir termos relevantes).
Questoes Resposta Codigo
10 Vocé faz algum esporte, exercicio ou atividade recreativa (lazer) de
intensidade vigorosa que causa grande aumento na respiragao ou 1 sim
batimentos cardiacos, como [correr ou jogar futebol,] durante pelo 2 Nio P10
menos 10 minutos de forma continua? N
Se néo, va paraP 13
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
1" Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica
esportes, exercicios ou atividades recreativas (lazer) de intensidade Numero de dias —J P11
vigorosa?
12 ngnto tempo vot_:é gasta. pmtigando elspones,exercicigs ou Horas: minutos L—L N | P12
atividades recreativas de intensidade vigorosa em um dia tipico? - (a- b)
. min.
13 Vocé pratica algum esporte, exercicio
ou atividades recreativas (lazer) de intensidade moderada que )
provoca um pequeno aumento na respiragéo ou batimentos 1'sim
cardiacos, como 2 Nio P13
cqmlnhada rapida, (ciclismo, natagéo, voleibol) por pelo menos 10 Se Néo, vé para P 16
minutos de forma continua?
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
14 Em uma semana tipica, em quantos dias vocé pratica esportes,
exercicios ou atividades recreativas (lazer) de intensidade Numero de dias  — P14
moderada?
15 Quanto tempo vocé gasta praticando esportes, exercicios . [ P
ou atividades recreativas (lazer) de intensidade moderada em um Horas: minutos : P15
dia tipico? hr. min. (a-b)
Comportamento sedentario
A pergunta seguinte é sobre sentar ou deitar no trabalho, em casa, no deslocamento, ou com amigos, incluindo o tempo gasto [sentado em uma mesa,
ntado com os amigos, viajando em carro, dnibus, trem, lendo, jogando cartas ou assistindo televisao], mas nao inclua o tempo gasto para dormir.
INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWCARD)
16 Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou deitado em umdia | Horas: minutos L—— ; L—L—I P16
tipico? (a-b)
hr. min.
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Anexo lll - CIS20-P para avaliagao da sensacgao de fadiga

Nesta pagina encontrara 20 afirmacdes, através das quais pretendemos compreender
a forma como se tem sentido nas ultimas duas semanas.

Exemplo: “Sinto-me relaxado(a)”
- Se sente que esta afirmagéo é verdadeira, coloque uma cruz (X) no quadrado mais a

esquerda, assim:

sim, é verdade |X| | | | | | lnio, nio é verdade

- Se sente que a afirmagdo ndo é completamente verdadeira, coloque uma cruz (X) no

quadrado mais a direita, assim:
sim, é verdade | I I l | | ]Xl nio, nio é verdade

- Se sente que esta afirmacdo ndo corresponde a “sim, é verdade” mas também ndo
corresponde a “ndo, ndo ¢ verdade”, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor descreve
a forma como se sente, assim:

sim, € verdade | I |X| | | | I nio, nio ¢é verdade

Para cada afirmacio que se segue, coloque apenas uma cruz, no quadrado que
melhor descreve a forma como se tem sentido nas ultimas duas semanas. Nio se esqueca
de responder a todas as afirmacdes:

1. Sinto-me cansado(a). sim, é verdade[ | | | [ | | | ndo, niio é verdade
2. Sinto-me muito ativo(a) sim,éverdade| | [ | | | | | ndo, ndo é verdade
3. Pensar requer esforgo. sim,éverdade [ | [ [ [ [ [ | ndo, ndo é verdade
4. Sinto-me fisicamente exausto sim,éverdade| | | | | | [ | n#o, ndo é verdade
5. Sinto vontade de fazer coisa siméverdade[ | | [ | [ [ | nio, ndo é verdade

agradaveis, que me fagam sentir bem.

6. Sinto-me em forma. sim,éverdade [ | | [ [ | | | ndo, ndo é verdade

7. Fago imensas coisas nu sim, ¢ verdade | [ T T [ [ ] ndo,nio éverdade

8. Consigo concentrar-me bastante bem

enquanto estou a fazer uma sim, é verdade HEEEEEER nio, nio ¢é verdade
9. Sinto-me fraco(a). simjéverdade | | [ | [ | | | ndo, ndo é verdade
10. Nio consigo fazer muito durante o dia sim,éverdade [ | [ [ | | | | ndo, nio éverdade
11. Consigo concentrar-me bem. sim,éverdade [ [ [ [ | | | | ndo,ndo é verdade
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12. Sinto que descanso. siméverdade || | | | | | | ndo,ndo éverdade

13. Tenho dificuldades em concentrar-me. sim, é verdadd__| | | | | | | ndo, ndo é verdade

14. Sinto que estou em mé condigao fisica. sim, é verdade[ [ [ [ [ [ [ Inio, ndo ¢ verdade

15. Tenho muitos projetos. siméverdade [ | | | | [ [ ] nao, ndo éverdade

16. Canso-me muito rapidamente. sim, é verdade LITTTTT] néo, nio é verdade

17. Produzo pouco. sim, é verdade LTI ndo, nio é verdade

18. Sinto-me sem vontade de fazer  sim, é verdade LI T PTT] nio, nio é verdade
coisa alguma.

19. Os meus pensamentos dispersam-se sim, é verdadeL L | [ | [ [ | nso, nio é verdade
facilmente.

20. Sinto que estou em boa forma fisica. sim,éverdade | [ [ [ | | | | ndo, ndo é verdade
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Anexo IV - Questionario EORTC-QLQ-BR23 para avaliacdao da Qualidade de Vida

EORTC QLQ- BR-23
Qualidade de vida em mulheres com cancro da mama

As vezes as pacientes relatam que tém os sintomas ou problemas abaixo descritos. Por favor, indique em

que medida, sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana passada.

AFIRMACOES

Durante a ltima semana: Nio | Um Pouco | Bastante | Muito

1. Sentiu secura na boca?

. A comida/ bebida souberam-lhe de forma diferente do habitual?

. Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram?

. Caiu-lhe algum cabelo?

. Se teve queda de cabelo: ficou preocupada com isso?

. Teve afrontamentos (ex. calores; onda de calor repentina)?

. Teve dores de cabega?

2
3
4
5
6. Sentiu-se doente ou indisposta?
7
8
9

. Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a doenga ¢ ao
tratamento?

10. Sentiu-se menos feminina por causa da doenga e do tratamento?

11. Teve dificuldades em olhar para o seu corpo, nua?

12. Sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo?

13. Preocupou-se com o seu estado de satde no futuro?

AFIRMACOES

Durante a altima semana: Nio | Um Pouco | Bastante | Muito

14. Até que ponto sentiu desejo sexual?

15. Até que ponto esteve sexualmente activa? (com ou sem relagdes
sexuais)

16. Se esteve sexualmente activa: Até que ponto as relagdes sexuais
lhe deram prazer?

Durante a altima semana: Nao | Um Pouco | Bastante | Muito

17. Teve dores no brago ou no ombro?

18. Teve o brago ou a mao inchados?

19. Teve dificuldades em levantar o brago ou fazer movimentos
laterais com ele?

20. Sentiu dores na area da(s) mama(s) afectada(s)?

21. A area da(s) mama(s) inchou?

22. Sentiu a area da(s) mama(s) afectada(s) muito sensivel?

23. Teve problemas de pele na drea ou a volta da area da(s) mama(s)
afectada(s) ?

Muito obrigada pela sua colaboracio!
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Anexo V - Ficha de Inscri¢dao no Programa Lago Forte

Inscricao Programa Lacgo Forte

0 estudo denominado "Lago Forte" sera desenvolvido no ambito das teses de mestrado de dois alunos da
Escola Superior de Desporto de Rio Maior.

Este estudo tem como principais objectivos:

- Validar um programa de exercicio para mulheres diagnosticadas com cancro de mama apds tratamentos;
- Promover a actividade fisica em mulheres diagnosticadas com cancro da mama apds tratamentos;

- Promover uma maior interacgao social entre as participantes do projecto;

- Promover uma melhoria no bem estar fisico e psicolégico.

A participagao neste estudo € de cariz voluntario e ndo tem qualquer custo associado, destinando-se a
mulheres entre os 25 e os 65 anos. O estudo terd inicio em Fevereiro de 2020 e terd uma duragao de 12
semanas, com a pratica de exercicio de duas vezes por semana.

Apés a inscrigao serdo enviadas mais informacgdes/detalhes sobre o Programa Lago Forte!

Titulo da imagem

Programa de Exercicio Fisico para Mulheres
diagnosticadas com Cancro da Mama

Participagao voluntaria num estudo no ambito do mestrado em
Atividade Fisica em Satide - ESDRM
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Nome do Participante *

Texto de resposta curta

Idade *

Nacionalidade *

Realizou Mastectomia? *
Sim
Nao

Outra opgao...
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Realizou esvaziamento ganglionar axilar? *
Sim
Nao

Outra opgaéo...

Tem linfedema Secundario? *
Sim
Nao

Outra opgéo...

Disponibilidade para as sessdes de exercicio fisico? *

Periodo da manha
Entre as 15H e as 18H
A partir das 18H
Indiferente

Outra opgéo...
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Contato Telefonico

Outras informagdes que considere uteis?

Texto de resposta longa
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Anexo VI — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

/4

[IPSantarém|

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAR“QIPAQAO EM PROGRAMA
DE EXERCICIO NO AMBITO DE TRABALHO ACADEMICO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que /he foi apresentada, queira
assinar este documento:

Titulo do estudo: LACO FORTE - EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO EM
PARAMETROS DE SAUDE E CONDICAO FISICA EM MULHERES DIAGNOSTICADAS COM CANCRO DA
MAMA

Enquadramento: Este projeto de investigacdo sera desenvolvido no dmbito de uma parceria entre a Escola
Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico de Santarém (IPS) e a Clinica das
Conchas.

Explicagdo do estudo: As voluntarias irdo participar num programa comunitario de exercicio fisico,
especificamente desenhado para mulheres sobreviventes de cancro da mama. Este programa consiste em
3 sessdes semanais de exercicio fisico, durante 12 semanas. As sessdes sdo constituidas por caminhadas
nérdicas e por exercicios de Pilates funcional. Todas as sessfes serdo acompanhadas por técnicos de
exercicio fisico, licenciados em Desporto. Antes do inicio do programa, e apés 12 semanas de intervencdo,
as participantes serdo avaliadas quanto a determinados parametros de salde e condicdo fisica,
nomeadamente, nivel de atividade fisica, sensacdao de fadiga, qualidade de vida (por questionario),
variabilidade da frequéncia cardiaca, e condicado fisica. Pretende-se aprofundar o conhecimento sobre o
impacto do exercicio fisico nestas variaveis.

Condigdes e financiamento: N3o existe qualquer financiamento de entidades externas e os encargos serdo
suportados pelos investigadores. Na@o existe qualquer beneficio ou prejuizo pela sua participacao ou nao
neste estudo. A sua participacdo € voluntaria, gratuita, podendo desistir a qualquer momento. Este estudo
mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do IPS.

Confidencialidade e anonimato: Todas as avaliacoes serdo realizadas em ambiente de privacidade. Sera
garantida a confidencialidade e anonimato das participantes, sendo que os dados recolhidos serdo usados
apenas para a elaboracdo de trabalhos académicos, nomeadamente de dissertacées do curso de mestrado
em Atividade Fisica e Salde da ESDRM e artigos cientificos.

Investigador Responsével: Rita Santos Rocha, Licenciada em Ciéncias do Desporto, Mestre em Exercicio

e Saude, Doutorada em Motricidade Humana — Salde e Condicdo Fisica

Profissdo: Professora do Ensino Superior
Local de trabalho: Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Desporto de Rio Maior
Telefone: 24399928 E-mail: ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt
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Assinatura:
Agradecemos a sua participagao!

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram fornecidas
pelos investigadores. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, incluindo os dados relativos a sadde por mim
fornecidos, que apenas poderdo ser utilizados no ambito deste estudo, com garantia de confidencialidade e
anonimato que me sao dadas pelos investigadores. Autorizo ainda, de forma gratuita e incondicional, que os
registos fotograficos e videograficos captados nas atividades sejam utilizados exclusivamente para efeitos
de promog¢do do programa “Laco Forte".

Nome:

Assinatura: Data: __ /__ [/
ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO

L ’ SW~
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Anexo VIl — Termo de Responsabilidade

IPSantarém

iy , ,
INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM ")S”\'Q"’“""' ¢

S

7>

Termo de Responsabilidade

(nome),

(estado civil), de nacionalidade
titular do cartao do cidadéao n.° , valido até __ / /
declaro ter tomado conhecimento do programa “Laco Forte” pelo qual se
pretende estudar os EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO EM
PARAMETROS DE SAUDE E CONDICAO FISICA EM MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM CANCRO DA MAMA, que consiste num programa
comunitario de exercicio fisico, especificamente desenhado para mulheres
sobreviventes de cancro da mama, organizado em 3 sessbOes semanais de
exercicio fisico, durante 12 semanas, compostas por caminhadas noérdicas e
exercicios de pilates funcional. Todas as sessdes serdao acompanhadas por
técnicos de exercicio fisico. Antes do inicio do programa e apds 12 semanas de
intervencéo, as participantes seréao avaliadas quanto a determinados parametros
de saude e condicéo fisica, nomeadamente, nivel de atividade fisica, sensacéao
[de fadiga, qualidade de vida (por questionario), variabilidade da frequéncia
cardiaca e pressao arterial, e condicéao fisica incluindo a composicao corporal e
aptidao fisica), assumindo todas e quaisquer responsabilidades decorrentes das
avaliactes (inicial e final) e das sesstes de exercicio fisico durante as 12
semanas do programa.

Declaro ainda, para os devidos efeitos, que estou ciente e tomei conhecimento
da legislacao em vigor, pelo que assegura, ao abrigo do artigo 40.°, n.° 2 da Lei
n.° 5/2007, 16 de Janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do
Desporto, que nao possuo quaisquer contraindicacdes para a pratica das varias
atividades desportivas que irdo decorrer no programa “Laco Forte".

Assumo que me absterei de participar no programa “Laco Forte” se as minhas
condi¢cdes de saude se alterarem apo6s a inscricao.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade
que dato e assino:

de de 2020.
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Anexo VIII — Questiondrio de opinido sobre o manual do Programa Lago Forte

Questionario de Opinidao sobre o Manual do
Programa Laco Forte

0 Programa Lago Forte surge no ambito de uma dissertagdo do mestrado em Atividade Fisica e Sadde (ESDRM)
que tem como um dos objetivos principais a criagdo e validagio de um programa de exercicio para mulheres
diagnosticadas com cancro da mama.

Este questionario pretende obter um feedback por parte de especialistas da area do exercicio fisico com o
objetivo de melnoria do manuazl e posterior validagio do programa de exercicio fisico em questao.

Os participantes deste questionario s3o convidados a fornecer feedback em 12 perguntas usando uma escala
Likertde 3 pontos, em que | corresponde 2 “concordo absolutaments” & 3 corresponde 2 “discordo
absolutaments”, com excepgio da questio 11 que inclui trés opgdes e a pergunta 12 de resposta zbertz. 0
questionario também incluiu trés perguntas sobre a idade, género e ocupagio, dos entrevistados.

|dade *

Texto de resposta curta

Genero *
Mulher

Homem

Ocupagao Profissional *

Texto de resposta longa
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P1- O programa de exercicio fisico encontra-se bem estruturado? *
Concordo Totalmente o 9 -/ 9 9 Discordo Totalmente
P2 - A duragao (sessdo de 50 minutos) do programa de exercicio fisico & adequada? *

Concordo Totalmente -/ -/ -/ - \/ Discordo Totalmente

P3 - A frequéncia (3 vezes por semana) do programa de exercicio fisico € adequada? *

Concordo Totalmente \/ -/ \/ -/ \/ Discordo Totalmente

P4 - A variedade de exercicios incluidos no programa esta adequado a3 populagao alvo? *

Concordo Totalmente -/ -/ -/ -/ \/ Discordo Totalmente
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PS5 - As variagoes de exercicios incluidos no programa estac adequadas a populagao alvo? *

Concordo Totalmente - -/ -/ \ -/ Discordo Totalmente

Pé - © equipamento utilizado € adequado a populagio alvo? *

Concordo Totalmente - -/ / \ -/ Discordo Totalmente

P7 - A estrutura de cada sessao-tipo esta adequada a populagdo alvo? *

Concordo Totalmente -/ -/ / \ -/ Discordo Totalmente

P8 - A estrutura de cada sessdo-tipo esta clara e facil de seguir pelos profissionais? *

Concordo Totalmente - / / / -/ Discordo Totalmente
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P9 - As explicagdes sobre cada exercicio sdo claras para os profissionais? *

Concordo Totalmente - / / - - Discordo Totalmente

P10 - O programa de exercicio fisico tem potencial de replicagao (exequivel em clinicas,
ginasios, health cubs...)

Concordo Totalmente » -/ -/ -/ -/ Discordo Totalmente

P11- De que forma deve ¢ manual do programa de exercicio fisico ser disponibilizado aos
profissionais (formato)?

E-book
Livro

Ambos

P12 - Comentarios ou sugestoes ao programa de exercicio fisico?

Texto de respostz longa
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Anexo IX - Manual de Exercicios do Programa Lago Forte

Manual de Exercicios

P]oo

:
Lago Forte
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Enquadramento

A promocédo de um estilo de vida saudavel e ativo no sobrevivente de
cancro é fundamental para uma vida saudavel assim como para a diminuigao
da probabilidade de recidiva da doenga. Assim sendo, torna-se essencial para
o doente oncolégico manter uma pratica de exercicio fisico regular. Desta
forma, & necessario, cada vez mais, a criagdo de programas de exercicio fisico
especificos e direcionados para esta populagao.

Cancro é uma designagdo que engloba centenas de doengas que
partilham, como elemento comum, o crescimento e a proliferagdo celular de
forma anormal e descontrolada e que podem, em algumas situagdes, alastrar
para locais anatémicos distantes (Lippincott, Williams, & Wilkins, 2010).

Considera-se um cancro como curado quando as remissdes sao
permanentes ou, quando n&o existe recorréncia ha mais de 5 anos. Os
sobreviventes de cancro apresentam risco elevado de desenvolvimento de
comorbidades, como sarcopenia, osteoporose e doenga cardiovascular, que
contribuem para o declinio na qualidade de vida, aptiddo cardiorrespiratoéria,
forga muscular e satde 6ssea (Ording et al., 2013).

O Cancro é atualmente um problema de saude publica, sendo a
segunda principal causa de morte em Portugal. Muitas das pessoas
diagnosticadas com cancro da mama nao praticam qualquer tipo de exercicio
fisico (Lippincott, Williams, & Wilkins, 2010).

O cancro da mama é a neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres em todo o mundo. A elevada incidéncia e mortalidade fazem do
cancro da mama um problema de saude publica muito importante. Esta
conclusao esta associada ao fato de a maioria dos casos recém diagnosticados
estarem em estdgios iniciais, e por isso, a curabilidade como o tratamento
cirurgico e adjuvante é bastante elevada. Este é o resultado de avangos
significativos no diagnéstico e tratamento da doenga (Runowicz et al., 2016).
Esta € uma populagéo com diferentes necessidades médicas e sociais, para as
quais os diferentes sistemas de salde ndo estao preparados para intervir, nem

participar em diferentes projetos (Cowens-Alvarado et al., 2013). A atividade
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fisica regular pode ajudar a controlar o peso corporal, havendo ja evidéncias de
que reduz o risco de cancro da mama (Rockhill et al., 1999).

O gasto energético nos doentes oncoldgicos foi apontado como um
estado de hipermetabolismo. No entanto, a luz dos conhecimentos atuais,
sabe-se que existe uma grande variagdo no grau de metabolismo energético
nas diferentes formas de tumores. Assim, os doentes oncolégicos podem
apresentar-se hipo, normo ou hipermetabdlicos, sendo que, o mesmo doente
pode apresentar qualquer um destes estados, dependendo do avango ou
regressdo da doenga e do impacto das diferentes formas de tratamento. O
gasto energético deve, portanto, ser interpretado em fungao de diversos fatores
incluindo a topografia, o tamanho, a disseminagdo do tumor, o estado
nutricional do doente e os tratamentos oncolégicos (Nitenberg & Raynard,
2000).

A obesidade também é um problema crescente que requer atencao dos
varios profissionais de saude. Existem evidéncias de que mulheres com o peso
normal em comparagédo com mulheres com excesso de peso, que o adquirem
ap6s o diagnéstico de cancro da mama tém duas vezes maior risco de
reincidéncia e morte por cancro da mama em 5 anos, e 60% de maior risco de
morte em 10 anos quando comparadas com as mulheres que mantém o peso
normal depois do diagnéstico (Schapira, Kumar, Lyman, & Cox, 1991).

A fadiga € um sintoma comum em doentes oncolédgicos, sendo quase
universal naqueles que recebem quimioterapia, radioterapia, transplante de
medula éssea ou tratamentos com modificadores da resposta biolégica
(Wagner & Cella, 2004; Ahlberg, Ekman, Gaston- Johansson, & Mock, 2003).
Num estudo com 1569 doentes oncoldgicos, a fadiga foi sentida por 80% dos
individuos que receberam quimioterapia e/ou radioterapia (Hofman, Ryan,
Figueroa-Moseley, Jean-Pierre, & Morrow, 2007). Estes doentes oncoldgicos
entendem que fadiga é o sintoma mais angustiante associado ao cancro e ao
tratamento deste, mais angustiante do que as dores, nduseas e vomitos, pois
estes geralmente podem ser tratados ou aliviados através de medicagdo (Hinds
et al., 2000).

A fadiga é o sintoma relatado mais frequentemente por mulheres
diagnosticadas com cancro da mama. Além de ser um sintoma multifatorial e

subjetivo, a definigdo e o entendimento da fadiga podem complicar a questéo,
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uma vez que, para além dos aspetos biolégicos, também aspetos cognitivos e
psicolégicos estdo envolvidos (Silva et al., 2010; Alexander et. al., 2009;
Eickmeyer, Gamble, Shahpar, et al., 2012; Matsudo SM, 2006; Bag, Ferreira,
2010).

Estudos mostram que sentir cansago e fraqueza causa sofrimento,
apresenta limitagdes na funcionalidade e prejudica a qualidade de vida. Ao
contrario da fadiga normal ou diaria, a fadiga relacionada com cancro persiste
apesar do repouso adequado e do sono (Silva et al.,, Bag, Ferreira, 2010;
Backman, Wengstrom, Johansson et al., 2014).

A capacidade do paciente para realizar exercicio fisico é afetada pela
quimioterapia. A quimioterapia tem um efeito imunossupressor, o que pode
contribuir para infegdes no sistema respiratério, especialmente nas vias aéreas
superiores (Hartman, van den Bos, Stijnen, & Pieters, 2006; Reinders-
Messelink et al., 1999).

Importancia do Exercicio Fisico

O exercicio fisico € encarado como uma estratégia ndo farmacolégica
eficaz para atrasar os efeitos colaterais da quimioterapia ou da radioterapia e
melhorar a qualidade de vida, a aptidao cardiorrespiratéria e a forga muscular
dos doentes com cancro (Speck, Courneya, Masse, Duval, & Schmitz, 2010).
Isto ocorre porque o exercicio fisico minimiza os processos degenerativos
associados ao cancro e promove alteragées comportamentais ligadas ao estilo
de vida (lero et al., 2008).

Varias décadas de pesquisa mostram que pacientes com cancro da
mama podem beneficiar de programas de atividade fisica (Wiskemann e Huber,
2007). A gestdo da doencga pelo fator estilo de vida, como a adogédo de um
estilo de vida ativo, esta-se a tornar particularmente essencial nas populagdes
sobreviventes de cancro. Apds um diagnostico de cancro da mama, um risco
de mortalidade de 40% a 50% menor foi associado a cerca de 2 a 3 horas de
atividade de intensidade moderada (Holmes, 2005; Holick et al., 2008),
enquanto outro estudo indicou uma duragédo de 3 a 5 horas por semana
(Holmes et al., 2005).
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Acredita-se que o decréscimo de atividade fisica agrave os efeitos
colaterais, levando os pacientes a experimentar um efeito negativo recorrente
que aumenta ainda mais a sensagao de fadiga. A diminuicdo forcada dos
niveis de atividade fisica associa-se a determinadas condi¢des patoldgicas,
como perda de apetite, intensificacdo do desgaste fisico e, consequentemente,
a perda da for¢ga muscular total. Essa perda de forga muscular ird aumentar os
esforgos do paciente para executar tarefas diarias simples, comprometendo
significativamente a sua qualidade de vida (Dimeo et al, 1999).

A falta de atividade fisica durante o tratamento do cancro pode afetar os
niveis de fadiga, quer durante, quer apds o tratamento (Patel & Bhise, 2017).
Varios estudos evidenciaram ainda que a realizagao de exercicio fisico durante
e apds o tratamento apresenta uma diminui¢cdo do nivel de fadiga, melhorando
o desempenho fisico e a qualidade de vida (Dimeo et al., 2003; Dimeo et al.,
1997).

As contribuicdes da atividade fisica na saude, qualidade de vida e
prevencéo de doengas, tém sido bem documentadas. Foi demonstrado que
melhora a forga muscular, a saude e a energia, influencia o humor, a imagem
corporal e a auto-estima, reduzindo os sintomas fisicos e emocionais
experimentados durante o tratamento do cancro (Bag, Ferreira, 2010).

Alguns estudos apontam para efeitos especificos causados pela
atividade fisica num organismo ja afetado pelo cancro. A atividade fisica parece
promover maiores melhorias fisicas durante o processo de recuperagao, que
ocorre apds cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Isso também beneficia
indiretamente o paciente, aumentando a capacidade funcional tanto muscular
quanto cardiaca (Eickmeyer, Gamble, Shahpar et al., 2012; Bag, Ferreira,
2010). Essas alteragdes fisicas ocorrem como respostas agudas e adaptagdes
ao gasto energético mais elevado, bem como o stress em multiplos 6rgaos e no
sistema enzimatico (Bag, Ferreira, 2010). Assim, um estilo de vida sedentario
para pacientes pds-cancro parece causar um declinio adicional da capacidade
funcional e deve ser evitado o maximo possivel (Alexander et. al., 2009; Bag,
Ferreira, 2010).

Para os sobreviventes do cancro da mama em particular, o exercicio

fisico tem sido associado a melhorias na forga fisica e capacidade aerdbica,
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fadiga, capacidade funcional, autoestima, imagem corporal e qualidade de vida
(White, McAuley, Estabrooks, & Courneya, 2009).

Programas de exercicio de baixa intensidade sdo mais faceis de
executar pelos pacientes durante o tratamento, ou seja, no momento de
administragéo da quimioterapia (Wenzel et al., 2013), podendo ser executados
em casa. Por um lado, programas de exercicio de maior intensidade e
supervisionados sdo aqueles que se apresentam como mais eficazes
(Cheema, Gaul, Lane, & Fiatarone Singh, 2008; Velthuis, Agasi-ldenburg,
Aufdemkampe, & Wittink, 2010). Por outro lado, a recomendacéo clinica deve
passar por programas de exercicio aerébios, pois estes melhoram efetivamente
a sensacao de fadiga (Kessels, Husson, & van der Feltz-Cornelis, 2018).

O painel de especialistas do American College of Sports Medicine
(ACSM) sobre diretrizes para o exercicio em adultos sobreviventes de cancro
concluiu que ha uma ampla evidéncia que o exercicio é seguro durante e apds
o tratamento para todos os tipos de cancro (por exemplo, mama, prostata e
célon) (Schmitz et al., 2010).

Em 2018, uma segunda Mesa Redonda foi convocada para avangar com
recomendagdes de exercicios assim como de diretrizes de saude publica e
para programas prescritivos especificos para o tipo de cancro, tratamentos e/ou
efeitos desses tratamentos. Mais uma vez concluiram que existe evidéncia da
seguranga do exercicio fisico € seguro para os sobreviventes de cancro e que
todo o sobrevivente deveria “evitar a inatividade” (Campbell et al., 2019). Estes
especialistas concluiram também que, existem evidéncias suficientes para
definir doses especificas de treino aerébio, combinado (aerébio e resisténcia) e
/ ou treino de resisténcia com vista a melhoria dos resultados comuns de saude
relacionados ao cancro, incluindo ansiedade, sintomas depressivos, fadiga,
fungéo fisica e qualidade de vida relacionado com a saude (Campbell et al.,
2019).

Embora sejam necessarias mais pesquisas para obter mais
conhecimento de forma a atender as necessidades dos sobreviventes de
cancro, dos profissionais de saude e do exercicio, assim como para melhorar a
pratica clinica, as recomendagdes aqui presentes estdo em sintonia com os
principios gerais do American College of Sports Medicine (Riebe D, Ehrman JK,

Liguori G, et al., 2018), assim como das recomendacdes da ultima Mesa
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Redonda realizada por especialistas da mesma instituicao (Campbell et al.,

2019).

Resultado

Ansiedade

Sintomas
Depressivos

Fadiga

Qualidade
de Vida
relativa a
saude

Tabela 1 - Prescri¢do do Exercicio (Campbell et al., 2019)

Duragdo (min) Frequéncia Tempo
Tipo Intensidade ou Séries (reps) (sessdes/semana) (semanas)
60%-80% FCmax. 3 12
Aerdbio 60%-80% VO2max. 30-60 min.
PSE 13-15
Resisténcia Eficacia ndo NA NA NA
demonstrada
60%-80% FCmax. 20-40 min. 2-3 6-12
Aerdbio +  60%-80% VO2max. +
Resisténcia PSE 13-15 2 series
65%-85% 1-RM 8-12 repetigdes
60%-80% FCmax. 3 12
Aerodbio 60%-80% VO2max. 30-60 min.
PSE 13-15
Resisténcia Eficacia nao NA NA NA
demonstrada
60%-80% FCmax. 20-40 min. 3 12
Aerdbio +  60%-80% VO2max. +
Resisténcia PSE 13-15 2 series
65%-85% 1-RM 8-12 repetigdes
65% FCmax. 3 12
Aerdbio 45% VO2max. 30 min.
PSE 12
Resisténcia 60% 1-RM 2 series 2 12
PSE 12 12-15 repetigoes
65% FCmax. 30 min 3 12
Aerdbio + 45% VO2max. 2 series
Resisténcia PSE 12 +
60% 1-RM 12-15 repetigoes
Aerodbio 60%-80% FCmax. 30 min. 2-3 12
PSE 11-13
Resisténcia  60%-70% 1-RM 2-3 séries 2-3 12
PSE 11-13 8-15 repetigdes
65% FCmax. 20-30 min. 2-3 12
Aerdbio + 45% VO2max. +
MANUAL DE EXERCICIOS | PROGRAMA LACO FORTE 9
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Resisténcia 60% 1-RM 2 séries
PSE 12 8-15 repeticoes
60%-85% FCmax. 2 8-12
Aerdbio 40%-85% VO2max. 30-60 min.
PSE 12-13
Resisténcia  60%-75% 1-RM 2 séries 2-3 8-12
PSE 13-15 8-12 repeticdes
Fungao 60%-85% FCmax. 3 8-12
Fisica 40%-85% VO2max. 20-40 min.
Aerdbio + PSE 12-13 +
Resisténcia 2 séries 2-3 8-12
60%-75% 1-RM 8-12 repetigcdes
PSE 13-15
Aerobio NA NA NA NA
Resisténcia  60%-70% 1-RM 1-3 séries 2-3 52
Linfedema PSE 15 8-15 repeticoes
Aerdbio + NA NA NA NA
Resisténcia

A prescricdo do exercicio fisico nesta populagdo, bem como a
monitorizagdo do treino, deve ser efetuada por técnicos com formagao
adequada (fisioterapeutas, fisiologistas do exercicio) (Tomas & Fernandes,
2012). Por outro lado, o doente deve também ser ensinado a controlar a
intensidade do seu exercicio, que ndo devera ultrapassar o valor 14-15
(moderado a intenso) na escala de Percegdo Subjetiva de Esforco 6-20 de
Borg, onde o valor mais elevado representa o maximo esforgo jamais percebido
(Tomas & Fernandes, 2012).

Programa Lacgo Forte

O Programa Lago Forte € programa de exercicios direcionados para
mulheres diagnosticadas com cancro da mama, elaborado de forma a serem

implementados por profissionais que atuam na area do exercicio fisico com
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esta populagdo. Como tal, foram incluidos uma variedade de exercicios para
promover a funcionalidade, o aumento da forga e da capacidade
cardiorrespiratéria. Todos os exercicios aplicados estdo descritos neste
manual.

Este manual é constituido por um portfélio de exercicios, incluindo
caminhada nérdica, exercicios leves de resisténcia e forga muscular, exercicios
respiratérios e posturais, mobilidade e relaxamento. Para cada exercicio de
resisténcia e forga muscular, foram colocadas algumas figuras, uma descrigéo
dos objetivos, a posigcdo em que se realiza cada exercicio, a sequéncia do

movimento, os critérios de éxito e algumas variacdes desses exercicios.

Equipamentos

Os programas comunitarios de exercicio para grupos de individuos com
caracteristicas homogéneas, sdo uma das intervengées recomendadas pela
Organizagdo Mundial de Saude para promover a atividade fisica e alteragbes
no estilo de vida. Este tipo de intervengbes comunitarias parecem ser custo-
efetivas, e ter maior aplicabilidade do que as intervengdes a nivel individual, e
estdo associadas a uma maior adesao e melhores resultados a longo prazo na
populagdo com cancro.

O Programa Lago Forte foi projetado de forma a ndo serem necessarios
um grande numero de equipamentos, assim sendo para a realizacdo dos

exercicios descritos neste manual sdo necessarios os seguintes equipamentos:

¥’ Bastdes de caminhada nordica;
¥’ Colchdes;

¥’ Bandas elasticas;

¥’ Halteres;

v  Steps.

MANUAL DE EXERCICIOS | PROGRAMA LACO FORTE 11




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

Periodizagao

A periodizagédo do Programa Lago Forte, é constituida por um macrociclo
de 12 semanas, dividido em 3 mesociclos de 4 semanas. Cada mesociclo é
composto por 3 sessdes de treino, duas se caminhada nérdica e uma de treino
funcional.

As sessbes de caminhada nérdica estdo divididas em 3 partes,
aquecimento (5 minutos), fase fundamental (aerébio e exercicios de forga) e
retorno a calma (5 min). As sessdes de caminhada nérdica tém como principal
foco uma componente aerébia de intensidade moderada a vigorosa, existindo

também alguns exercicios de forga resistente durante a sessao.

Tabela 2 - Linhas orientadoras das sessées de caminhada nérdica

Caminhada nérdica

Duragao (sessao) 60 minutos
Nivel das praticantes Iniciado
e Aumento da capacidade cardiorrespiratoria;
L - e Aumento da mobilidade articular, principalmente
Objetivos Especificos da articulagdo glenoumeral;

e Aumento dos niveis de forga muscular;

e Dinamicos;

Tipo de exercicios e Isométricos;
e Aquecimento: aumento da frequéncia respiratéria e
Organizacéo dos cardiaca, ativagéo dos principais grupos
exercicios muscu|ares;

Mobilidade articular.
Alongamento articular;

Materiais ¢ Bastdes de caminhada noérdica;

e Exercicios dindmicos na fase fundamental -2 a 3
N° Séries series;
e Numero de passos: 5000 — 6000;

e Exercicios dinamicos na fase fundamental

N° de Repetiges Consciencializagdo — 12 — 15 repeticdes;
N° de Exercicios 2 — 3 exercicios por sessao + percurso;
Tempo de repouso 30” segundos
entre séries
Tempo de repouso 30” a 1 minuto

entre exercicios

MANUAL DE EXERCICIOS | PROGRAMA LACO FORTE 12




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

Tabela 3 - Plano de sessdo de caminhada nordical (exemplo)

Caminhada nérdica

Duragao (sessao) 60 minutos
Aquecimento 5-10 minutos
(duracgao)
Fase Fundamental
Repouso entre | Repouso entre
Exercicio N° Series N° Repeticoes séries exercicios
Agachamentos 2-3 12-15 30” 1’
Peso Morto 2-3 12-15 30” 1’
Afundo 2-2 12-15 30” 1’
“Bicep Cun” 2-3 12-15 30” 1’
Tricipite Francés 2-3 12-15 30” 1
Remada alta vertical 2-3 12-15 30" 1’
Remada Baixa 2-3 12-15 30” 1’
Remada a nuca 2-3 12-15 30” 1’
Supino com o 2-3 12-15 30” 1
bastédo na posigao
bipede
Abducéo e aducao 2-3 12-15 30" 1
dos ombros
Movimento olimpico 2-3 12-15 30” 1
— Snatch — sem
salto, s6 com
movimento dos
bragos
Press ombros com 2-3 12-15 30” 1
bastao
Alongamentos 5-10 minutos
(duragao)

As sessoes de treino funcional estdo divididas em 3 partes, aquecimento
(5 minutos), fase fundamental (exercicios de pilates e exercicios de forga) e
retorno a calma (5 min). O principal foco destas sessdes sdo exercicios
posturais e exercicios de forca com o objetivo da melhoria da funcionalidade
(Tabela 2+4).
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Tabela 4 - Linhas orientadoras das sessoes de treino funcional

Duracao (sessao) 50 minutos

Nivel das praticantes Iniciado

e Promover um ganho de forga e desenvolvimento
muscular equilibrado;

Objetivos Especificos o Fortalecer os musculos essenciais para o apoio do
corpo;

e Aumentar a flexibilidade muscular e a mobilidade
das articulagdes.

Dinamicos;

Sem Impacto;

Baixo stress articular;
Forga;
Alongamentos;

Tipo de exercicios

e Musculos internos, localizados nas regiées mais

Organizagéo dos profundas do corpo, responsaveis pela
exercicios estabilizagao do tronco, seus movimentos e
definicdo de uma boa postura.

e Principais grupos musculares;

e Mobilidade articular.

Materiais e Colchao; bandas elasticas; pesos livres; step.

e Consciencializagao -1 a 3 series;
N° Séries e Fase Fundamental — 1 a 2 series;
e Flexibilidade -1 serie

e Consciencializagdo — 10 repetigoes;
N° de Repetigdes o Fase Fundamental — 8 a 15 repeticdes
o Flexibilidade - 10s a 30s;

N° de Exercicios 10 a 12 exercicios
Tempo de repouso 30 segundos
entre séries
Tempo de repouso 30’ a 1 minuto

entre exercicios
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Tabela 5 - Plano de sessdo de treino funcional (exemplo)

Duracao (sessao) 50 minutos
Aquecimento 5 minutos
(duragao)
Fase Fundamental
Repouso entre | Repouso entre
Exercicio N° Series | N° Repetigoes séries exercicios
Gato-Camelo 1 5 - 30°
Super-Homem 1 6 - 30°
Roll up-Roll down 1 6 - 30’
Ponte de Gluteos 1 8 - 30’
Ponte de Gluteos 2 6 30° 30’
Unipodal
“The Hundred” 1 3 respiragdes - 30
Preparacao
“Toe Taps” 2 8 30’
“The Hundred” 1 5 respiragoes - 30’
“Single Leg Circles” 2 8 30° 30’
“Single Leg Stretch” 1 6 30 30’
Cisne 2 1 - 30
“Swimming” 1 1 - 30’
“Single Leg Kick” 2 6 30’ 30’
“Double Leg Kick” 1 6 30’ 30’
“Side Leg Lifts” 2 6 30’ 30’
Prancha lateral 2 3 respiragdes 30° 30°
Agachamentos 3 8 30’ 1”
Afundo 2 6 30 1”
“Bicep Curl” 3 8 30 1”
Tricipite Francés 3 8 30° 1”
Remada Baixa 3 8 30° 1”
Alongamentos 10 minutos
(duragao)

Progressao das sessoes

A progressao da intensidade das sessoes foi determinada através da
Escala de Percegao Subjetiva de Esforgo (PSE)(Borg, G., 2000). Nas sessoes
de caminhada nérdica, para além da PSE, foi também controlada a intensidade
através da frequéncia cardiaca maxima (FCmax.). A progresséao foi feita em 3
mesociclos em que no primeiro a intensidade das sessdes devera estar entre
10-12 da PSE, no segundo mesociclo a intensidade estaria entre 12-14 da PSE
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e no terceiro mesociclo a intensidade das sessoes estaria entre 14-16 da PSE

(Tabela 6).

Tabela 6 — Progressao das Sessoes de Caminhada Nordica

Més de Séries Repeticoes Intensidade
Exercicio (PSE:6-20)
1° 1 8-10 10-12
2° 2-3 10-12 12-14
3° 2-3 12-15 14-16

Nas sessoes de funcional, a intensidade foi controlada através da PSE e

a progressao das sessoes foi feita de acordo com a adaptagéo e evolugdo de

cada participante, sempre a uma intensidade de 11-15 da PSE.
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Capitulo 1

Pilates
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Introdugao

Método Pilates

Desenvolvido por Joseph Pilates, este método consiste numa
combinagao de exercicios, cujo objetivo é treinar a forgca muscular, aumentar a
flexibilidade e promover a saude de forma integrada. Os exercicios envolvem
todo o corpo, em movimentos diversificados, podendo ser executados
recorrendo apenas a um colchdao (“Pilates Matf’) ou equipamentos
desenvolvidos especificamente para o método.

Joseph Pilates (1880-1967), de nacionalidade alem, sofreu de febre
reumatica, asma e raquitismo e para enfrentar os seus problemas de saude
explorou diversas técnicas de exercicio fisico, com o objetivo de fortalecer tanto
o corpo como a mente. No inicio dos anos 20 (antes da 1a Guerra Mundial -
periodo intitulado de “La Belle Epoque”) Joseph Pilates desenvolveu o seu
programa de exercicio com as novas abordagens para a época. Este periodo
da histéria caraterizou-se pelo otimismo, o conceito da individualidade e da
realizagdo pessoal, permitindo que o exercicio fisico comegasse a
desempenhar um importante papel na saide e na sociedade.

A capacidade de prevenir lesdes e melhorar a capacidade resisténcia
mostrou-se eficaz quando a sua metodologia de treino foi aplicada aos
prisioneiros alemaes da 12 Guerra Mundial, retidos em Inglaterra, tendo sido
reconhecido por as chefias militares. No final da guerra, Pilates emigrou para
os Estados Unidos da América. Em 1926, em Nova lorque, fundou o seu
estudio, em conjunto com a sua esposa Clara. Em Nova lorque desenvolveu e
implementou o seu método. Os resultados positivos que obteve na reabilitagéo
de bailarinos levaram ao seu reconhecimento por parte da comunidade
americana de dancga e de diversos atletas.

Escreveu dois livros: Your Health e Return to Life Through Contrology, e
deixou cinco discipulos: Romana Kryzanowska, Carola Trier, Kathy Stanford-
Grant, Eve Gentry e Ron Fletcher que deram continuidade ao ensino do seu
Método.
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Esta metodologia, focada no corpo, tem por objetivo o desenvolvimento,
tanto fisico como mental, do praticante. Centrado no treino da
consciencializagdo corporal, o controlo do movimento e a respiragdo como
ferramentas para a melhoria do alinhamento postural, da flexibilidade e da
forca, permite que o praticante se desenvolva de forma equilibrada. Hoje
conhecido como “Método de Pilates”, é praticado por atletas e pela populagéo
em geral, tanto na reabilitagdo como no desenvolvimento da performance,

(desportiva como aplicada ao Fitness).

Principios do Método de Pilates

O treino do Método de Pilates ultrapassa a mera execugdo dos seus
exercicios. A combinagdo dos principios enumerados por Joseph Pilates
permite atingir objetivos relacionados com a saude e nivel de performance,
tanto ao nivel fisico como do bem-estar psicolégico. De acordo com as fontes

disponiveis (os seus livros e dos seus seguidores), os principios que servem de

chave ao método situam-se nas seguintes dimensdes:

eve

— LG ——

ea®

Figura 1 - Principios do método de pilates
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Respiracao: A respiragdo controlada facilita o movimento, oxigena os
tecidos e € um dos principais mecanismos para a ativagdo do core. Joseph
Pilates tinha como objetivo, contribuir para a compreensdo desta fungdo e
melhoria do padréao respiratério eficiente. Dizia ele: “...acima de tudo, aprenda a

respirar corretamente”.

Concentragdo: Existe um foco continuo, em todas as fases do treino, na
concentragdo com o objetivo para manter um movimento consciente,
envolvendo todo o corpo, de forma equilibrada, prevenindo lesbes e
promovendo o relaxamento apés treino.

Controlo: “Contrology” foi o nome que Pilates atribuiu ao seu treino.
Reflete um dominio rigoroso entre o corpo e a mente. Esta abordagem requer
que todo o movimento seja realizado sob um controlo total para que se torne o
mais eficiente e seguro.

Centro: Este conceito pode ter diversas interpretagées. Relaciona-se
com o core (em Pilates também conhecido como a Powerhouse) e com o
centro de gravidade do corporal. Este difere de pessoa para pessoa e afeta o
seu alinhamento no espacgo. O fortalecimento do core e o foco na sua correta
ativacdo deve ser o inicio de qualquer movimento. Permite controlar o
movimento dos diferentes segmentos corporais, mantendo a sua estabilidade e

seguranca.

Precisao: A execugao controlada e consciente do exercicio, deve ser
precisa, de modo a que o movimento se torne mais eficiente e disciplinado,

permitindo uma correta participagédo muscular e postural.

Equilibrio no Desenvolvimento Muscular: O treino envolve todo o corpo,

combinando a forga e a flexibilidade de forma a existir um desenvolvimento
muscular proporcional e equilibrado.

Ritmo/Fluidez: Através do controlo e da concentragdo na respiragao,
combinado com sequéncias e movimentos fluidos, pretende-se encontrar o
ritmo natural de cada movimento, para facilitar a atividade fisica e mental. Tem
também como finalidade ser reproduzido nas atividades diarias.
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Coordenacédo: Em contraste com métodos que incidem em trabalho de
grupos musculares isolados, o Pilates envolve exercicios que utilizam, de forma
integrada, todo o corpo, incluindo o ritmo e a respiragdo. E um método
caracterizado conjugando o corpo e a mente, através da harmonia na
execucdo dos exercicios, das transicbes e das sequéncias, envolvendo um

conjunto de movimentos que fluem como uma danca.

Relaxacdo: O desenvolvimento saudavel da performance exige que o
praticante consiga perceber o equilibrio entre o esfoco e a relaxagdo. O método
Pilates permite ao praticante desenvolver a competéncia de evitar as tensdes
musculares desnecessarias e, ao mesmo tempo, ser capaz de realizar
movimentos fluidos e controlado

Objetivos do Método de Pilates

Com base nos principios anteriormente definidos, os objetivos

fundamentais do método Pilates sao:

¥’ Consciencializar e controlar o alinhamento postural e um padréo
respiratorio eficiente;

¥" Desenvolver a forga ao nivel dos musculos estabilizadores - ativagéo da
musculatura do tronco, estabilizagdo da regido lombo-pélvica e da
cintura escapular;

¥ Integrar em todos os movimentos fluidez, energia, coordenagédo e
mobilidade;

¥' Desenvolver de forma equilibrada os diferentes grupos musculares e a
precisdo do movimento — prevenindo desequilibrios musculares;

¥" Melhorar a flexibilidade e a relaxacéo;

¥" Promover seguranga, controlo do movimento, alivio de tensdes

musculares, bem-estar emocional e autoestima.

Exercicios “Pré-Pilates”

Denominam-se exercicios de “Pré-Pilates” aos exercicios preparatérios
que integram os principios do método e devem preceder a aprendizagem dos
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exercicios classicos. Este tipo de exercicios é fundamental para que os alunos
(sobretudo os principiantes) possam identificar os elementos estruturantes do
Método Pilates:

¥' Respiragéo e ativagéo da unidade interna — “Powerhouse” ou Core;

¥ ldentificagdo do alinhamento postural neutro (nas diferentes posigdes
corporais); Mobilidade e estabilidade da coluna;

¥ Mobilidade e estabilidade das cinturas pélvica e escapular;

¥ Relaxagéo diferenciada e alongamento muscular

Posicao Neutra inicial

1. Posigao Bipede

Descricado da posicao

¥ Membros inferiores - afastados a largura da bacia e peso

distribuido pelos dois apoios no espacgo contido entre o 1°
e 5° metatarso e os calcanhares;
Cintura pélvica (coluna lombar e dorsal) - cristas iliacas

antero-superiores e sinfise pubica paralelas ao plano frontal,
através da co contragao dos musculos da camada profunda

da parede abdominal e extensora da coluna, diafragma e

musculos pélvicos;
¥v' Cintura escapular (coluna cervical) - ombros alinhados,

longe das orelhas, cervical alinhada com o resto a coluna, ..., oo sipede
queixo paralelo ao solo e olhar dirigido em frente,
membros superiores paralelos a zona lateral, média,

da grelha costal.

Método de execucao

2. Distribuir o peso corporal pelos 3 vértices: 1°, 5° metatarsos e centro do

calcanhar, mantendo o arco plantar fora do solo;
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2. Alinhar os pés e joelhos com as articulagbes coxo femorais, nao
deixando os joelhos cairem para dentro ou para fora da base de apoio.
Manter a bacia alinhada com as cristas iliacas paralelas a parede em
frente;

2. Contrair, em simultaneo, os musculos a volta da cintura, (abdominais,
extensores da coluna), pavimento pélvico e gliteos. “E como tentar
apertar umas calgas de ganga justas ou quer meter as maos nos
bolsos";

2. Olhar em frente, mantendo os ombros na mesma linha, longe das
orelhas, as omoplatas ligeiramente préximas, bragos “pendurados” ao
lado do tronco e maos ao lado das coxas.

2. Posicao de 4 apoios

Descricao da Posicao

v Joelhos apoiados no solo com as coxas & largura da bacia, mantendo a
articulagdo coxo femoral e joelho em angulo reto, os calcanhares
paralelos, em linha com o joelho e dirigidos para o teto;

¥’ Maos a largura dos ombros, apoiadas no solo ou num rolo de
toalha/esponja, a fim de prevenir a compressao da articulagédo do punho.

Evitar a hiperextenséo da articulagéo do cotovelo.

Figura 3 - Posigdo de 4 Apoios
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Sequéncia do movimento

1. Imaginar que as méaos (ou antebragos) e joelhos estédo sobre os vértices
de uma caixa. Deslocar o peso do corpo sobre os 4 cantos da mesma
até perceber qual a posicdo de equilibrio. Manter o peso corporal

igualmente distribuido pelos 4 apoios;

2. Manter costas alinhadas e paralelas ao teto, como se “um tampo de uma
mesa, onde estd um copo com agua que nao pode ser entornado”;

3. Manter a cabega no prolongamento da coluna, os ombros afastados das
orelhas, paralelos ao teto. Curvatura lombar estavel como se “um cinto

estivesse apertado a volta da cintura e o umbigo colado as costas”.

Variacées

¥' Apoio dos antebragos numa superficie mais alta, como uma cadeira ou
um step;
¥' Apoio na parede em posigao bipede.

3. Posicao de decubito dorsal
Descricao da Posicéo

¥" Nuca, omoplatas, coluna e bacia (sacro), apoiadas no solo e
estabilizadas numa posigao confortavel, mantendo as curvaturas neutras
funcionais;

¥' Membros inferiores fletidos, a largura
da bacia, pés apoiados no solo,
préximos dos gluteos de forma a evitar

tensao dos flexores da coxa.

Figura 4 - Posigao de Decubito Dorsal
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Sequéncia do movimento

1. Em decubito dorsal, com as pernas fletidas, colocar os joelhos e os pés
em linha com os ossos da bacia, ndo se afastando nem para fora nem
para dentro da base de apoio plantar;

2. Contrair os abdominais, empurrando o umbigo para as costas como
quem esta deitado(a), a “tentar fechar o fecho e a apertar o cinto de
umas calgas muito justas”;

3. Sentir que a bacia esta equilibrada sobre o sacro, mantendo a curvatura
lombar neutra, ndo pressionando as costas contra o chao. Usar a co
contracdo dos miusculos em volta da cintura. Sentir as omoplatas e
costelas “espalharem-se” no chdo e a zona mais saliente da nuca em

equilibrio no solo;

4. Manter os ombros afastados das orelhas e a distancia entre o queixo e o
peito deve ser de um punho.

Excecoes a posicédo neutra

A posigdo neutra é a mais adequada para as atividades funcionais mas
na execucdo de alguns dos exercicios do Método Pilates, principalmente
aqueles que implicam descida dos membros inferiores, abaixo dos 90° de
flexdo da coxa (ex.: Hundred e Double Straight Leg Stretch) pode ser
necessario modifica-la, de forma a evitar dor ou desconforto na coluna lombar.
Nesse sentido, é essencial promover o fortalecimento da parede abdominal
enquanto mobilizadora da coluna, bem com a capacidade de manter a regido
lombar estavel durante a execugdo segura e eficiente dos exercicios do
Método Pilates.

A posicdo neutra pode nado ser apropriada para alguns alunos com

lesbes da coluna lombar, tais como nos seguintes casos:

¥’ Espondilolistese

¥’ Estenose espinhal
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¥ Artrite/Artrose/Espondilolistese
¥" Algumas disfungées da sacroiliaca

¥" Algumas lesbes dos discos intervertebrais - Reduzida forga abdominal

Em determinadas situagées lordose lombar acentuada, mobilidade
limitada na flexdo lombar ou leséo grave, a flexdo lombar contraindicada. Como

alternativas a posigéo neutra deitada dorsal, propomos as seguintes opgdes:

¥' “Coluna Impressa” ou “Imprinted Spine” - Na posigdo de decubito dorsal,
realizar a rotagdo da bacia até a posicao de retroversao apenas através
da contragdo abdominal, seguida do recrutamento dos gluteos e os
extensores da coxa para aproximar € manter a coluna lombar junto do

solo durante a execugao do exercicio escolhido.

¥ “Posigédo neutra suportada” ou “Supported neutral’ - Nesta alternativa é
utilizado um rolo, toalha ou tapete enrolado por baixo da coluna lombar.
Esta posicdo pode ajudar os alunos com baixa mobilidade da coluna
lombar a aprender como usar os muasculos abdominais mais
eficazmente, a compreender ou reconhecer melhor a posi¢ao do tronco
e a aprender a estabiliza-lo. Em alguns casos de les6es dos discos
intervertebrais e disfungdes sacroiliacas, esta poderd ser uma boa
alternativa.

4. Posigao Sentada

Descricao da Posicao

¥" Sentar com tronco alinhado (coluna neutra)
e musculos a volta da cintura contraidos —
unidade interna (abdominais transverso e
obliquos, multifidos, pavimento pélvico
e diafragma);

¥' Manter os membros inferiores a largura da bacia. Figura 5 - Posi¢do Sentada
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Sequéncia do movimento

1. Balangar a bacia até perceber que esta sentado sobre os ossos da bacia
e nao sobre o céccix ou sinfise pubica;

2. Estabilizar a coluna lombar imaginando que a volta da sua cintura tem
“um cinto e aperta o fecho de umas calgas justas;

3. Contrair os musculos dos membros inferiores;

4. Imaginar que as omoplatas se encontram afastadas das orelhas e
préximas da linha da coluna;

5. Imaginar que se esta a “crescer”, desde a bacia até ao topo da cabega;

6. Olhar para a frente com o queixo paralelo ao chdao e com o topo da
cabeca para o teto.

5. Posicao de decubito lateral

Descricéo da Posicao

¥' Deitado em posigédo lateral com os membros inferiores fletidos, coxas
em angulo reto com a bacia e pés paralelos a parede de tras;

¥ Brago de apoio em flexdo superior (direcdo da cabega) ou anterior (&
frente do tronco);

¥’ Cabega apoiada numa toalha dobrada
entre a orelha e o bragco ou a orelha e o
solo quando o brago esta fletido a frente.

Figura 6 - Posi¢ao de Decubito Lateral
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Sequéncia do movimento

1. Imaginar que se estd encostado a uma parede. Colocar a nuca,
omoplatas, sacro e pés tocam na “parede”;

2. Manter as coxas e joelhos fletidos, de modo a que os pés fiquem virados
para tras, na mesma linha do tronco e da bacia;

3. Manter os musculos a volta da cintura contraidos “como se fossem um
cinto”, mantendo a cintura afastada do colchao, a coluna lombar e bacia

alinhadas na posig¢éo neutra;

6. Posicao de decubito ventral
Descricao da Posicao

¥" Face virada para o solo com a testa apoiada sobre as méaos (toalha ou
uma almofada pequena), lobos das orelhas alinhados com os ombros,
coluna cervical em posigao neutra;

¥" Omoplatas estabilizadas, longe das orelhas;

\

Costelas apoiadas, mas nao comprimidas contra o solo;

¥ Coluna lombar e bacia neutra através da co contragdo da Unidade
Interna.

¥’ Cristas iliacas antero superiores e 0sso pubico em contacto com o solo.

Figura 7 - Posig¢ao de Decubito Ventral
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Sequéncia do movimento

1. De barriga para baixo, sentir a cabega, a nuca e os ombros relaxados, o
abdominal e os gluteos contraidos afastando a barriga ligeiramente do

solo criando um espago em que sé seja possivel passar uma formiga;

2. Colocar o corpo alinhado em linha reta, sentindo a zona da cintura

“abragada” por um cinto e os ossos da bacia contra o chao.
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Exercicios

el

Respiracao e Ativacao do Core
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Respiracao e Ativacao do Core

A organizagdo do padrédo respiratério € essencial para a concentragéo,
foco no objetivo do exercicio e atengdo sobre toda a informagéo cinestésica
para além do aumento da capacidade respiratéria e do incremento do aporte
de oxigénio aos musculos. A respiragdo deve ser integrada no movimento de

forma a assistir e suportar o exercicio de acordo com o objetivo pretendido.

Técnicas respiratorias

Respiracéo diafragmatica ou abdominal

¥’ Com as maos sobre o ventre, inspirar projetando o ar para o abdémen,
como se uma “taga se enchesse de agua”, de baixo para cima, da regido
pélvica até a regido toracica. Sem mobilizar a bacia, expirar,
pressionando os abdominais na diregdo da coluna, estimulando a co

contragao do transverso obliquos, multifidos e pavimento pélvico (fig.8).

Figura 8 — Respirag¢ao Diafragmatica ou abdominal
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Respiracao toracica

¥' Com a ajuda de uma banda elastica ou toalha cruzada a
“abragar” as costelas, inspirar projetando a grelha costal
contra a banda, para tras e para os lados, sem dilatar o
abdémen (fig.9).

Figura 9 - Respiragao Tordcica

Respiracao Superficial - “Sniffing” - “Funqar”

¥ Inspirar por o nariz, em 2-3 movimentos inspiratorios rapidos e expirar,
pela boca, pressionando, suavemente os labios, como se soprasse uma
vela.

Exercicios de ativagao do core

Exercicios de Kegel

¥' Contrair os musculos do pavimento pélvico imaginando que os ossos
desta regido se aproximam ou que tentamos conter o fluxo de urina.
Associar a respiragdo abdominal a esta agdo, evitando a contragdo dos
gluteos ou adutores durante a sua execugéo.

“Fingertip Abdominals”

¥' Colocar os punhos das maos sobre as
cristas iliacas antero-superiores (CIAS),
unindo os polegares no centro e os
restantes dedos na diregdo do osso

pubico, formando um triangulo.

Figura 10" - "Fingertip Abdominals
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¥ Sem modificar a posigdo neutra da coluna e bacia, contrair os
abdominais imaginando que um elastico aproxima as duas CIAS. A
parede abdominal ndo deve dilatar-se. Sentir o efeito da contragéo
simultanea dos musculos da Unidade Interna, como um cinto que
“abraga” a cintura, reduzindo o seu perimetro. Usar a respiragao toracica
na execugado do exercicio evitando o aumento da tensdo na cintura

escapular e regiao cervical.

Prescricao de treino para o Pavimento Pélvico

1. Contrair os musculos do pavimento pélvico (ndo envolvendo os
abdominais ou glateos), durante 6-10 segundos, 10 repeticdes e com

uma frequéncia de trés vezes por dia;

2. Iniciar a contragcdo durante a expiragéo e progredir para uma contragéo

combinada igualmente com a inspiragéo;

3. Praticar durante a extensao e flexao da coluna;

4. Combinar o treino de ativagdo do pavimento pélvico com o do transverso
abdominal.
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Exercicios

Mobilizacao do Tronco
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Roll Down

Posicao inicial

¥’ Posicdo bipede — alinhamento neutro, com os
membros superiores ao longo do tronco e pés a
largura da bacia.

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: concentrar na posicao inicial e preparar o

moVimentO; Figura 11 - Roll Down

2. Expirar: ativar o abdominal e fletir o tronco iniciando na cervical e
descendo vertebra por vertebra na diregéo do solo alongando a coluna;

3. Alongar a coluna, mantendo as pernas e bragos relaxados, alcangando
a amplitude que o corpo permitir, mantendo o alinhamento da bacia e o

peso corporal equilibrado em ambos os pés;

4. Desenrolar a coluna lentamente vertebre por vertebra.

Flexao Lateral do Tronco — “Side Reach”

Posicao Inicial

¥' Posigéo bipede - pés a largura da bacia e bragos ao longo do tronco;
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Sequéncia do movimento

1. Inspirar: preparar a posi¢ao inicial e concentrar-se no exercicio;
2. Expirar: elevar e colocar um dos membros superiores alinhado
com a cabega, alongar o tronco na vertical enquanto faz a flexao

lateral da coluna;

3. Inspirar: descer o brago a posigao inicial e preparar para mudar

de lado.

Figura 12 - Side Reach

Rotacao do Tronco — “Spine Twist”

Posicao Inicial

¥' Posigéo bipede - flexdo do cotovelo com rotagdo externa do antebrago e
maos supinagao;

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: preparar a posi¢cdo inicial e concentrar no

exercicio;

2. Expirar: ativar a regiao abdominal e fazer a rotagdo do
tronco a um lado com os bragos e bacia na posigcao
inicial, ombros estabilizados e cabega no prolongamento
da coluna. Mantenha a bacia para a frente, o peito aberto

e ombros encaixados Figura 13 -Rotagdo do Tronco

3. Alongar a coluna durante a torsao do tronco
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Rotagao Lateral da Bacia

Posicao Inicial

¥' Posigédo decubito lateral;
¥" Membros inferiores unidos, fletidos e membros superiores em extensdo
e alinhados com os ombros.

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: afastar o brago superior em diregao ao teto
e fazer a abdugdo do mesmo e a torsao do tronco;

2. Expirar: elevar o brago em diregdo ao teto e

retomar a posigao inicial. Figura 14 - Rotagiio Lateral da Bacia

3. Alinhar as suas cristas iliacas para a frente e manter os ombros
afastados e o peito aberto;

4. Afastar o brago na diregao do teto, mantendo-o alinhado com o ombro;

5. Manter a posicao inicial dos restantes segmentos corporais e deixar

acompanhar o movimento do brago com a rotagéo do tronco.
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Rotagao da Bacia em Supino - Spine Twist Supine

Posicéo Inicial

¥ Posigéo de decubito dorsal;
¥' Pernas juntas e fletidas;
¥’ Bragos em extens&o equilibrando o tronco.

Figura 15 — Rotagao da Bacia em Supino

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: alongar a coluna no colchao, fletir as pernas e elevar
alternadamente com os joelhos juntos e alinhados com a bacia;

2. Expirar: ativar a parte interna da coxa e do abdominal e controlar a

rotagéo lateral das pernas.

3. Manter as pernas alinhadas e os ombros afastados controlando a
descida lateral das pernas a um dos lados;

4. Retomar a posigado inicial com a ativagdo dos obliquos, garantindo o

alinhamento dos membros inferiores e a estabilizagdo dos seus ombros.

Gato-Camelo - “Cat-Camel”

Posicéo Inicial
¥' Posigéo de 4 apoios;

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: alinhar a posigéo neutra dos membros e das cinturas escapular

e pélvica;
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2. Expirar: ativar o abdominal, fazer a retroversdao da bacia e a flexdo
progressiva do tronco até a regiao cervical (fig.16);

3. Inspirar: controlar o desenrolar da coluna em
sentido inverso até a posigao inicial de forma a
reconhecer as curvaturas da coluna na sua

pOSiQéO neutl‘a; Figura 16 — Gato-Camelo

(movimento ascendente)

4. Expirar: elevar os joelhos do solo, com o peso distribuido entre os

apoios, a coluna longa e as cinturas, pélvica e escapular, estabilizadas
(fig.17).

Figura 17 — Gato-Camelo (movimento descendente)
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Exercicios

Mobilizacao e/ou Estabilizacao
Cinturas Pélvica e Escapular
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“Pelvic Clock”

Posicao Inicial

¥ Posigéo de decubito dorsal com os joelhos em flexdo, apoio dos pés no

chéo, alinhados com as tuberosidades isquiaticas.

Figura 18 - Pélvic Clock

Sequéncia do movimento

1. Manter o equilibrio da bacia no centro do sacro e imaginar que tem um
relégio nesta regido. De forma controlada, direcionar a bacia para os
diferentes pontos das horas do reldgio, sentido a ativagao sequencial

dos musculos das coxas, parede abdominal e regido lombar.

“Toe Taps”

Posicao Inicial

¥ Posigéo de decubito dorsal com os joelhos

fletidos a 90° com o solo;

Sequéncia do movimento Figura 19 - Toe Taps

1. Ativar a powerhouse e manter a estabilidade da posigao neutra da

cintura pélvica;
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2. Movimentar as pernas de forma alternada, de cima para baixo, com o
joelho em flexdo ou em extensé@o sem perder a ativagao e posigao
inicial.

Adaptacoes

¥ Iniciar o movimento a partir do chdo (marcha deitada)

Super-Homem

Posicao Inicial

¥' Posigéo de quatro apoios com apoio dos joelhos alinhados com a bacia
e 0s pulsos com os ombros.

Sequéncia do movimento

1. Subir um dos bragos e alinhar com o tronco ou com a cabega;

2. Retomar a posigao inicial e trocar ao outro lado sem perder a posigao
inicial;

3. Subir a perna oposta do brago que sobe e alinhar no prolongamento do

tronco ficando paralela com o solo.

Figura 20 — Super-Homem
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Diamante e Mini Cisne

Posicao Inicial

¥’ Posigéo de decubito dorsal
v’ Cabega voltada para o colchZo e as maos por baixo da testa com os
dedos no colchéo.

Figura 21 - Diamante

Sequéncia do movimento

1. Ativar abdominal, gluteos e coxas, estabilizando cristas iliacas e osso
pubico no chao, enquanto realiza a extensao do tronco;

2. Descer os ombros e afastar da cabega;

3. Colocar as maos alinhadas com os cotovelos e em apoio com o solo;

4. Extensao do tronco e subir a parte superior do colchéo;

5. Manter a cabega no prolongamento da coluna.

Figura 22 - Mini-Cisne
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Exercicios

Decubito Dorsal
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“The Hundred” - Preparagao

Objetivos

¥" Aquecimento corporal;

¥' Aumentar forga abdominal isométrica e a mobilidade da coluna;

¥' Desenvolver a coordenagéo dos movimentos dos membros superiores, a
respiragao e a contragdo mantida da parede abdominal;

¥' Preparar para o Hundred classico.
Posicao inicial

¥' Posigéo decubito dorsal, membros superiores ao longo do tronco;
¥ Joelhos fletidos, apoio dos pés no solo e calcanhares alinhados com as
tuberosidades isquiaticas.

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: Elevar membros superiores,
perpendiculares ao solo e a largura dos

ombros;

Figura 23 - The Hundred Preparation

2. Expirar: Descer os membros superiores, paralelos ao solo, ao lado do
tronco e, simultaneamente, fletir o tronco elevando a cabegca e as
omoplatas do colchao, sentindo a coluna lombar esticar no chdo como
um elastico.

3. Inspirar: Fazer movimentos de press, curtos e sequenciais, com 0s
membros superiores em extensdo, sem mover o tronco, mantendo uma

respiracao lenta (3 a 5 tempos para cada fase — inspiragao-expiragao);

4. Expirar: Mantendo os movimentos dos membros superiores (3 a 5
tempos);
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5. Repetir o processo de “in” e “out” durante 10 ciclos respiratérios.

Precaucoes/Adaptacoes

¥' Utilizar, quando necessario, um suporte a cabeca de forma a evitar
lesbes ao nivel do pescogo e/ou ombros;

v' Executar o exercicio com as mao na nuca;

¥' Executar o exercicio sem elevagdo dos ombros;

¥ Este exercicio ndo é indicado para pessoas com osteoporose ou

discopatia grave.

“The Hundred”

Objetivo

¥" Aquecimento corporal;
¥" Aumentar forga abdominal;
¥ Coordenagdo da contragdo abdominal mantida com movimentos

rapidos dos membros superiores.

Posicao inicial

¥' Posigao decubito dorsal, membros superiores ao
longo do tronco;
¥" Membros inferiores unidos e elevados, com 90°

de flexado das articulagées coxo femoral e joelho.

Sequéncia do movimento Figura 24 - The Hundred

1. Inspirar: Alinhar membros superiores com os ombros e perpendiculares

ao solo;
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2. Expirar: Descer os membros superiores e coloca-los paralelos ao solo,
ao longo do tronco. Em simultaneo, fletir o tronco elevando a cabega e
as omoplatas do colchdo e estender os joelhos descendo os membros

inferiores na diregao do solo sem movimentar a coluna;

3. Inspirar: Fazer movimentos de press curtos e sequenciais com os bragos
em extensdo sem mover o tronco, mantendo uma respiragao ativa (5

tempos);
4. Expirar: Continuar a movimentar os bragos (5 tempos);

5. Repetir o processo de in e out durante 10 ciclos respiratérios.

Progressées/Variacées

¥" Nivel 1: Preparagédo para o Hundred, manter o apoio dos pés no solo;

¥" Nivel 2: Manter a posigdo com os joelhos
fletidos a 90° com o tronco (fig.25);

¥ Nivel 3 (Full Hundred): Estender as
pernas na diregdo do solo mantendo a

coluna estabilizada. Figura 25 - The Hundred (Nivel 2)

Precaucoes /Adaptacoes

¥’ Evitar hiperlordose da coluna, tensdo no pescogo e projegdo do
abdémen;

¥' Utilizar, quando necessario, um suporte para colocar atras da cabega de
forma a evitar les6es ao nivel do pescogo e/ou ombros;

¥ Este exercicio ndo é indicado para pessoas com osteoporose ou

discopatia grave.
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Ponte de Gluteos - “Spine Curl”’

Objetivo

¥’ Fortalecer os muisculos da anca, das costas, das coxas, dos gluteos e

os abdominais, assim como a musculatura do pavimento pélvico.

Posicao inicial

¥' Posigdo decubito dorsal, com as costas bem apoiadas e os bragos

esticados ao longo do tronco com as palmas da mé&o no chao.

¥ Joelhos fletidos, apoio dos pés no solo e
calcanhares alinhados com as tuberosidades

isquiaticas.

Seq UénCIa do mOV| mento Figura 26 — Ponte de Gliteos (Posigao Inicial)

6. Inspirar: Levantar os quadris na diregdo do teto empurrando o chdo com
os calcanhares. mantendo a cabega, os ombros e os bragos no chao.
Comprima os gliteos e mantenha esta posicdo durante alguns

segundos;

7. Expirar: Voltar a posi¢ao inicial lentamente usando a contragdo do
abdémen e dos gluteos para controlar a descida. descendo a anca até

esta ficar totalmente apoiada no chéao.

Figura 27 - Ponte de Gliteos
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Precaucoes/Adaptacoes

¥’ Levantar e esticar os quadris, ndo as costas, expirar completamente,
deixando a barriga reta, as costas em posi¢cao neutra e envolvendo os
musculos abdominais;

¥' Executar o exercicio com os bragos levantados em diregéo ao teto;

¥’ Fazer a ponte apenas com uma perna. Com um pé no chéo e levantar a

outra perna, esticando-a na diregdo do teto.

Estique a perna antes de erguer os quadris e
fazer a ponte (fig.28);
¥’ Este exercicio ndo é indicado para pessoas

com dores agudas na lombar.

Figura 28 - Ponte de Gliteos Unilateral

“Roll Up”

Objetivos

¥' Aumentar forga abdominal;

¥" Aumentar a mobilidade na coluna.
Posicao inicial

¥' Posigédo decubito dorsal;
¥ Membros superiores em extensdo ao lado da cabeca;
¥ Membros inferiores juntos e pés em plantar flexao.

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: ativar a parte interna da coxa, fletir os pés e elevar os membros
superiores ficando perpendiculares ao solo e alinhados com os ombros;

2. Expirar: fletir a cabega e o tronco, elevando o tronco do solo até a

posigado sentada com as maos na diregao dos pés;
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3. Inspirar: sentar e manter a curvatura da coluna para iniciar o Roll-Down;

4. Expirar: completar o Roll-Down e retomar a posigao inicial.

Figura 29 - The Roll Up — Sequéncia do movimento

Progressdes /Variacdes

¥ Roll Down - Roll Up parcial: preparar o roll-down a partir da posi¢do
sentado com uma menor amplitude;

¥" Roll Up parcial: em decubito dorsal manter as pernas fletidas e elevar o
tronco até a amplitude que conseguir sem retirar os pés do solo.

Precaucoes/Adaptacoes

¥  Evitar tensdo no pescogo e projegdo do abdémen — recorrer as
modificagées;

¥' Evitar para pessoas com distlrbios ao nivel da cervical e ombros caso
aumente o desconforto articular;

¥ Este exercicio néo é indicado para pessoas com osteoporose.
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“Dead Bug ”

Objetivos

¥" Melhorar da forga abdominal;
¥" Melhorar a estabilizagéo do tronco e da pélvis;
¥ Promover a mobilidade da anca, dos membros superiores e inferiores.

Posicéo inicial

¥' Posigéo decubito dorsal;

Figura 30 - Posigdo Inicial - Dead Bug

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: Em decubito dorsal, elevar os membros superiores em diregao
ao teto, na linha dos ombros e com os cotovelos em extensao. Elevar os

membros inferiores mantendo a flexao dos joelhos a 90° (fig.31)

2. Expirar: Com um membro superior, realizar a rotagdo do ombro levando
o brago para tras em diregdo da cabega. Alternadamente, realizar a
rotacdo da coxo-femoral descendo o membro inferior em diregéo ao solo
(fig.32)

3. Inspirar: Voltar a posigéo inicial

4. Realizar o movimento com os membros superior e inferior opostos.

Figura 32 - Dead Bug (momentol) Figura 31 - Dead Bug (momento 2)
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Progressoes/Variacoes

¥’ Realizar o exercicio apenas com o movimento dos membros inferiores
alternadamente ou ao mesmo tempo;

¥' Realizar o exercicio apenas com o movimento dos membros superiores
alternadamente ou ao mesmo tempo;

¥' Realizar o exercicio descendo os membros inferiores e superiores ao

mesmo tempo.

“Single Leg Circles”

Objetivos

¥' Desenvolver a estabilizagdo da cintura pélvica e escapular com o
controlo do core;
¥" Aumentar a flexibilidade e mobilidade dos membros inferiores;

Posicao inicial

¥' Posigéo decubito dorsal;

¥ Membros superiores ao longo do tronco com a
palma da méo para baixo;

¥" Um membro inferior em extensdo no solo e

outro na diregéo do teto; Figura 33 - Single Leg Circles

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: elevar do solo um dos membros inferiores, manter em extenséao
e circundar o membro inferior na diregdo do ombro oposto;

2. Expirar: continuar a circundar na diregdo do teto e retomar a posigao

inicial;
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3. Repetir os circulos 4 a 8 vezes em cada diregao, de fora para dentro e

de dentro para fora;

4. Executar com ambos os membros inferiores.

Progressoes/Variacoes

¥' Manter o joelho em flexdo com apoio do pé no solo (fig.34);
¥' Semi fletir o joelho da perna em movimento para pessoas com menor

flexibilidade nos musculos posteriores da coxa (fig.35).

Figura 35 - Single Leg Circles (Variagdo) Figura 34 - Single Leg Circles (Variagao)

Precaucoes/ Adaptacoes

¥ Para pessoas com limitagdes ao nivel dos membros inferiores e da
coluna lombar, diminuir a amplitude de movimento e recorrer a variagéo

da flexao do joelho.

Extensao alternada das pernas - “Single Leg Stretch”

Objetivo

¥ Melhorar a estabilidade pélvica e forga abdominal;
¥' Coordenagdo movimento/ritmo respiratorio.
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Posicao inicial

¥’ Sentar com os joelhos fletidos ao peito como na fase final e descer o
corpo mantendo a curvatura em C da coluna;

¥' Colocar a mao do lado oposto no joelho fletido e
a outra no tornozelo;

¥ Manter a flexdo do tronco com a ativagdo

abdominal.

Figura 36 - Single Leg Stretch
(Posig¢ao inicial)

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: preparar posi¢ao;

2. Expirar: extensdo do membro inferior em diregdo ao solo e manter a

outra fletida em diregéo ao peito;

3. Inspirar: trocar a posi¢éo das pernas;

Progressdes/Variacées

¥ Colocagéo das maos no joelho ou no tornozelo;

¥ Iniciar com o apoio da cabega no solo e respiragéo lenta.

Precaucdes/Adaptacoes

¥ Utilizar, quando necessério, um suporte para colocar atras da cabecga de
forma a evitar lesées ao nivel da cervical e/ou ombros;

¥ Este exercicio ndo é indicado para pessoas com osteoporose.
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Extensao das duas pernas - “Double Leg Stretch”

Objetivo

¥ Aumentar forga e controlo abdominal;

¥" Aumentar a estabilidade pélvica.

Posicéo inicial

¥' Posigao decubito dorsal com flexdo do tronco;

¥v" Joelhos fletidos ao peito e maos nos tornozelos.

Seq UénCia do mOVi mento Figura 37 - Double Leg Stretch

(Posig¢ao Inicial)

1. Inspirar: preparar a posigéo inicial, fazer a extensdo dos membros
inferiores para a frente e dos membros superiores para tras alinhados

com a cabega manter a estabilidade da coluna;

2. Expirar: fletir os joelhos ao peito e circundar o tronco com os membros

superiores em diregédo aos tornozelos;

3. Repetir 3 a 6 vezes.

Figura 38 - Double Leg Stretch - Sequéncia do movimento
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Progressoes/Variacoes

¥" Colocagdo das méos nos joelhos ou nos tornozelos;
¥" Coordenagdo do movimento dos membros superiores: progredir do
movimento linear pelo centro para o movimento de circundar pelo lato

externo;
¥" Apoio das maos na cabega.

Precaucoes/Adaptacoes

¥ Utilizar, quando necessario, um suporte para colocar atras da cabecga de
forma a evitar lesGes ao nivel do pescogo e/ou ombros;

¥ Este exercicio ndo é indicado para pessoas com osteoporose.
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Exercicios

Decubito Ventral
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Cisne - “Swan”

Objetivo

¥ Aumentar o movimento de extensdo da coluna;

¥" Promover a estabilizagéo escapular.

Posicéo inicial

¥' Posigdo decubito ventral;
¥ Alinhar as maos no colchdo com os ombros;
¥ Aproximar os membros inferiores a uma

distancia que garanta o conforto da lombar. Figura 39 - Cisne

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: ativar abdominais, deslizar omoplatas para longe das orelhas e
realizar a extensédo do tronco, pressionando maos, cristas iliacas, osso

pubico e membros inferiores contra solo.

2. Expirar: descer o tronco, controladamente.

Proagressées/Variacées

¥" Mini Cisne: menor extensdo do tronco e com o apoio dos antebragos no
colchéo (fig.40);

¥ Rotagdo da cabega: praticar a rotagdo do
pescogo na posicéo de mini cisne;

¥ “Estrelar”: Elevar o apoio dos membros

superiores do solo mantendo-os em extensao e

ao |ad0 da CabeQa- Figura 40 — Mini Cisne
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Precaucoes e Adaptacoes

¥’ Para pessoas com problemas de coluna na regido lombar, limitar a

amplitude de movimento apoiando o antebrago no colchéo.

Flex@o da perna — “Single Leg Kick”

Objetivo

¥ Aumentar a forca dos extensores da coluna e dos musculos posteriores
da coxa;
¥' Promover a estabilizagéo da cintura escapular e pélvica.

Posicao inicial

¥' Posigéo decubito ventral elevar a parte superior do tronco do solo;
¥' Alinhar as maos com os ombros;
¥ Alinhar as pernas com a bacia garantindo

o conforto da lombar.

Figura 41 - Single Leg Kick
(Posigao Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: fletir um joelho e contrair o membro inferior duas vezes em

direcdo ao gluteo com inspiragdes curtas;

2. Expirar: extensdo do membro inferior em diregdo ao solo;

Figura 42 - Single Leg Kick
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Progressdes/Variacées

¥ Manter a estabilizagdo da cintura escapular com uma menor amplitude

de extensao do tronco.

Precaucdes/Adaptacdes

¥’ Para pessoas com problemas de coluna na regido lombar, limitar a
amplitude de movimento;

¥" Diminuir a flexdo do joelho para pessoas com limitagbes ao nivel da
articulagéao.

Flexdo das duas pernas — “Double Leg Kick”

Objetivo

¥" Aumentar a forga dos musculos extensores da coluna, gluteos e cadeia
posterior dos membros inferiores;
¥ Alongar a cadeia anterior dos membros inferiores (quadricipites e

flexores da coxa) e do cintura escapular (deltoides e peitorais)

Posicao inicial

¥' Posigao decubito ventral;
¥" Alinhar os membros superiores ao longo
do tronco;

¥' Fletir os joelhos com os membros

inferiores juntos. Figura 43 - Double Leg Kick
(Posigao Inicial)
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Sequéncia do movimento

1. Inspirar: fletir os joelho e contrair trés vezes em cima com inspiragoes
curtas (fig.44);

2. Expirar: estender os membros inferiores em
diregdo ao solo e levantar o tronco com a

ativacao e suporte do core e dos extensores da

Coluna; Figura 44 - Double Leg Kick

Precaucdes e Adaptacdes

¥’ Para pessoas com problemas de coluna lombar, limitar a amplitude de
movimento;
¥ Diminuir a flexdo do joelho em individuos com limitagdes ao nivel desta

articulagao.

“Swimming”

Objetivo

¥’ Fortalecer a musculatura da parte posterior do tronco — extensores da
coluna e dos membros inferiores;

¥ Promover a estabilizagéo pélvica;

¥ Coordenagdo integrada movimento das extremidades/estabilidade

central/respiragéo.
Posicao inicial

¥' Posigédo de decubito ventral;
¥' Membros superiores estendidos ao lado da

cabega;

Figura 45 - Swimming
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¥" Membros inferiores em extensdo com os pés em plantar flex3o.

Sequéncia do movimento

1. Elevar um membro inferior e o membro superior oposto do colchéo.
Trocar de lado de forma rapida sem perder o equilibrio e a estabilizagao

do centro (tronco/bacia);

2. A respiragéo pode ser ao ritmo do movimento, como por exemplo,
inspirar a cada dois batimentos e expirar noutros dois, ou de quatro em

quatro;

Progressdes/Variacées

¥" Dissociar o movimento e movimentar s6 os membros superiores ou sé
os membros inferiores;

¥" Aumentar, progressivamente a velocidade do movimento;

¥" Apoio dos membros no solo nas transigées.

Precaucoes/Adaptacoes

¥ Reduzir a amplitude da extensdo do tronco para pessoas com
problemas na regido lombar;
¥ Movimentar apenas os membros inferiores, para pessoas com

problemas na parte superior do tronco, ombros, cervical.
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Exercicios

Decubito Lateral
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Elevacao lateral da perna — “Side Leg Lifts”

Objetivo

¥ Fortalecer os abdutores da coxa — grande gluteo, gliteo medio, pequeno
gluteo e tensor da fascia lata;

¥  Fortalecer os rotadores externos da coxa — grande gluteo, piramidal da
bacia, obturador (interno e externo), gémeos (inferior e superior) e
quadrado femoral;

¥  Fortalecer a parte lateral do tronco - grande dorsal, obliquos (interno e
externo), massa comum e quadrado lombar;

¥' Desenvolver a estabilidade do tronco e das cinturas pélvicas e

escapular.

Posicao inicial

¥' Posigéo de decubito lateral;

¥ Membros inferiores em extensdo e pés em dorsiflexdo e em rotagéo

externa com os calcanhares juntos;
¥' Cabega alinhada no prolongamento da coluna,

com ou sem suporte do brago.

Seq Ué n Cla dO m0V| me ntO Figura 46 — Elevagao lateral da perna (posi¢do inicial)

1. Inspirar: elevar o membro inferior de cima em diregao ao teto sem perder

o alinhamento inicial da bacia;

2. Expirar: descer o mesmo membro inferior

aproximando-o do que se manteve em baixo;

Figura 47 — Elevagao lateral da perna
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Progressoes/Variacoes

¥ Criar instabilidade diminuindo os apoios sobre o solo: mdo e membro
inferior;
¥" Aumentar a amplitude de movimento e a extenséo do joelho.

Precaucoes e Adaptacoes

¥' Para individuos com problemas na articulagdo coxofemoral, reduzir a

amplitude de movimento e o nimero de repeticoes.

Rotacao lateral da perna — “Side Leg Circles”

Objetivo

¥  Fortalecer os abdutores da coxa — grande glateo, gluteo médio, pequeno
gluteo e tensor da fascia lata;

¥  Fortalecer os rotadores externos da perna — grande gliteo, piramidal,
obturador interno e externo, gémeos (inferior e superior) e quadrado
femoral;

¥' Fortalecer a parte lateral do tronco - grande dorsal, obliquos (interno e
externo), massa comum e quadrado lombar;

¥ Desenvolver a estabilidade do tronco e das cinturas pélvicas e

escapular.

Descricao da posicao inicial

¥' Posigdo de decubito lateral;

¥" Membros inferiores em extensdo e pés em
dorsiflexdo e em rotagdo externa com os
calcanhares juntos;

¥’ Cabega alinhada no prolongamento da coluna,

com ou sem SUPOI'te do braGO. Figura 48 — Rotagao lateral da perna (Posigdo inicial)
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Sequéncia do movimento

1. Inspirar: tragar uma circunferéncia subindo pela frente o membro inferior

de cima até passar pelo ponto mais alto na linha tronco.

2. Manter a posi¢ao neutra da bacia e do tronco durante o0 movimento da

perna;

3. Expirar: continuar o movimento e descer pela parte de tras até a posigao

inicial;

4. Movimentar nos dois sentidos e repetir 4 a 10 vezes.

Figura 49 — Rotagao lateral da perna

Progressdes/Variacdes

¥" Aumentar a amplitude dos circulos — pequeno/grande;
¥" Os membros inferiores podem estar em paralelo ou em rotagéo externa,
esta rotagdo favorece o movimento dos grandes circulos; Retirar o apoio

da mao com o solo.

Precaucoes/Adaptacoes

¥' Para individuos com problemas na articulagdo coxofemoral, reduzir a

amplitude de movimento e o nimero de repeticdes.de repeticoes

MANUAL DE EXERCICIOS | PROGRAMA LACO FORTE 66

146



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

Pontapé lateral com a perna — “Side Leg Kicks”

Objetivo

¥ Fortalecer os abdutores da coxa — grande glateo, gliteo médio, pequeno
gluteo e tensor da fascia lata;

¥’ Fortalecer os rotadores externos da perna — grande gliteo, piramidal,
obturador (interno e externo), gémeos (inferior e superior) e quadrado
femoral;

¥  Fortalecer a parte lateral do tronco - grande dorsal, obliquos (interno e
externo), massa comum e quadrado lombar;

¥’ Fortalecer os flexores e extensores da perna;

¥ Desenvolver a estabilidade do tronco e das cinturas pélvicas e

escapular.
Posicao inicial

¥’ Posigéo de decubito lateral;

¥" Membros inferiores em extensdo e pés em dorsiflexdo e em rotagdo
externa com os calcanhares juntos;

¥’ Cabega alinhada no prolongamento da coluna, com ou sem suporte do

bracgo.

Sequéncia do movimento

1. Inspirar: movimentar para a frente o membro inferior de
cima em extensdo, como um pontapé, mantendo o pé em dorsiflexdo e
insistir duas vezes a frente;

2. Expirar: pontapear o membro inferior de cima para
tras com o pé em plantar flexao;

Figura 50 — Pontapé lateral com a perna
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3. Repetir 4 a 8 séries.

Progressodes/Variacdes

¥ Criar instabilidade diminuindo os apoios sobre o solo: mdo e membro
inferior debaixo;

¥" Aumentar a amplitude de movimento e a extenséo do joelho.

Precaucoes e Adaptacoes

¥' Para individuos com problemas na articulagdo coxofemoral, reduzir a

amplitude de movimento e o nimero de repeticoes.
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Capitulo 1I

Forca
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Introdugao

Treino de Forga

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), a forgca e
resisténcia muscular sdo componentes da condigdo fisica que estdo
relacionadas com a saude e podem melhorar ou manter as seguintes
caracteristicas importantes de condicao fisica relacionadas a saude (Graber
C.E., Blissmer B., Deschenes M.R, et al., 2011; Melov S. et al., 2007; William
M.A., Haskell W.L., Ades P.A,, et al., 2007):

e Massa 6ssea, relacionada a osteoporose;

e Massa muscular, relacionada a sarcopenia

e Tolerancia a glicose, importante tanto em pré-diabéticos quanto em
diabéticos;

¢ Integridade musculotendinosa, que esta relacionada a um menor risco
de lesao, incluindo dor lombar;

e A capacidade de realizar as atividades da vida diaria, relacionadas a
qualidade de vida percebida e a autoeficacia, assim como outros
indicadores de saliide mental;

e Massa livre de gordura e taxa metabdlica de repouso, relacionadas ao

controle de peso;

O American College of Sports Medicine (ACSM) junta os termos forca
muscular, resisténcia e poder em apenas uma categoria denominada de
aptiddo muscular. A aptidao muscular, incluiu como parte integrante da aptidao
total relacionada a saude em quantidade e a qualidade do exercicio com o
objetivo de desenvolver e manter a boa forma fisica (Graber C.E., Blissmer B.,
Deschenes M.R, et al., 2011).

Entende-se por forga muscular a forga que pode ser gerada por um musculo
ou grupo muscular especifico, geralmente expressa em termos de resisténcia

encontrada ou superada.
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A Resisténcia muscular é a capacidade dos musculos de continuar a realizar
esforgos ou repeticdes sucessivas contra uma carga submaxima

O potencia muscular € a capacidade dos musculos de exercer forga por
unidade de tempo (PCPFS, 2000).

Antes de inicial qualquer plano de treino, é importante que haja uma
avaliagdo inicial da aptidao fisica da forga muscular e resisténcia muscular
como parte de uma avaliagdo de triagem de saulde / aptidao fisica. Esta
avaliagdo pode fornecer informagdes relevantes sobre o nivel de aptidao fisica
basal do cliente (Riebe D., et al. (2018).

O resultado da avaliagdo inicial de aptiddo muscular pode ser
comparado aos padroes estabelecidos e podem ser Uteis na identificagao de
fraquezas em certos grupos musculares e/ou desequilibrios musculares que
podem ser direcionados num programa. As informagdes obtidas durante as
avaliagdes basicas da aptiddo muscular também podem servir de base para o
planeamento de programas de treino individualizado (Riebe D., et al. 2018).

Nos primeiros treinos, é importante comegar por sessdes de
consciencializagdo dos exercicios, de forma a criar uma adaptagdo e
familiarizagdo ao exercicio, nomeadamente a postura e técnica do mesmo.

Cada sessao é composta por um aquecimento de 5 a 10 minutos de
exercicio aerébico de baixa intensidade, alongamentos dindmicos e varias
repeticbes de baixa intensidade, induz um aumento temperatura muscular e do
fluxo sanguineo localizado, promovendo respostas cardiovasculares

apropriadas ao exercicio (Riebe D., et al. 2018).
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Exercicios

Membros Inferiores
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iqachamento

Objetivo

¥ Aumentar a resisténcia da musculatura extensora dos membros
inferiores (gluteos, isquiotibiais, quadricipites e gémeos);

¥" Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core e manutengdo
do alinhamento neutro durante a execugéo do exercicio;

¥" Melhoria da postura e do equilibrio.

Posicao inicial

¥' Bipede sem apoio na parede (fig.51);
¥’ Bipede com apoio na parede (fig.52).

Figura 51 - Posi¢do bipede Figura 52 - Posi¢do bipede
sem apoio com apoio na parede

Sequéncia do movimento

1. Realizar a flexdo das articulagées dos membros inferiores (90°), sem

que os joelhos ultrapassem a linha dos pés, deslocando o peso corporal

para os calcanhares e inclinando do tronco a frente
com o core ativado e mantendo o alinhamento neutro
da coluna e da cintura escapular e ombros afastados
das orelhas (fig.53);

2. Regressar a posigao inicial ativando extensao das

articulagdes dos membros inferiores. Figura 53 - Agachamento
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Critérios de éxito

¥' Realizar a dorsiflexdo do pé, manter o alinhamento dos joelhos evitando
ultrapassar a linha dos dedos dos pés, nem realizar rotagdo externa ou
interna dos mesmos;

¥ Alinhar a cintura pélvica, evitando o aumento da lordose lombar ou
inversao desta curvatura;

¥" Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;

¥' Evitar excessiva inclinagéo do tronco a frente;

¥' Regressar a posigéo inicial sem hiperestender os joelhos.

Variacoes/adaptacoes para individuos com menor funcionalidade

¥ Sentar e levantar da cadeira sem apoiar a bacia na totalidade,
inicialmente com apoio das méos e depois sem apoio;

¥ Realizar o agachamento com uma ou duas maos em contacto com
um apoio fixo (cadeira, parede) (figs. 54 e 55).

Figura 54 - Agachamento Figura 55 - Agachamento com
com apoio na cadeira apoio na parede
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Progressoes para alunos mais avancados

¥  Integrar o exercicio de agachamento com movimento dos membros

superiores - em qualquer das progressdes anteriores.

Afundo

Objetivo

¥ Ativar e fortalecer os misculos do membro inferiores nomeadamente os
gluteos. quadriceps e isquiotibiais;

¥' Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core e manutengio
do alinhamento neutro durante a execugéo do exercicio;

¥" Melhoria da postura e do equilibrio.

Posicao inicial

¥ Bipede sem apoio na parede (fig.56)

Seq u é n Cia d fo) movi me nto Figura 56 - Posigdo bipede

1. Em pé com os ombros para baixo, com os pés afastados na largura das
ancas, apontados para a frente e mantendo o seu nucleo firme para

estabilizar a coluna (fig.57);

2. Avancar com uma perna, colocando o calcanhar em primeiro lugar no
chao. Baixe o corpo colocando o joelho da frente num &angulo de 90° e
com a coxa direita paralela ao chdo. O joelho traseiro também dever
ficar num angulo de 90° e sem tocar o chdo, mantendo apenas os dedos

da perna oposta traseira em contato com o chéao (fig.58).
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3. Voltar a posigéo inicial, mantendo o corpo reto e colocando os pés
afastados a largura dos quadris e realize o exercicio com a perna

oposta.

Figura 58 — Afundo Figura 57 — Afundo
(Fase inicial) (fase finall)

Critérios de éxito

¥" Manter o alinhamento do joelho sem deixa-lo avangar em relagéo a linha
dos pés, com um angulo de 90° e sem realizar rotagdo externa ou

interna dos mesmo;

¥" Alinhar a cintura pélvica, evitando o aumento da lordose lombar ou
inversao desta curvatura;

¥' Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do

tronco neutra;
¥" Regressar a posigao inicial sem hiperestender os joelhos.

Progressdes

¥" Movimento integrado: afundo com movimento dos membro superiores

(ex: bicipite, abdugao dos bragos, press de ombros...)
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Variacoes / adaptacoes pera individuos com menor funcionalidade

¥' Realizar o afundo com uma ou duas maos em contacto com um apoio

fixo (cadeira).

Figura 59 - Afundo com apoio Figura 60 - Afundo com apoio
(fase inicial) (fase final)

Progressdes para alunos mais avancados

¥' Realizar o movimento adicionando peso através do uso de Haltere.

Ponte de Gluteos

Objetivo

¥ Fortalecer os musculos da anca, das costas, das coxas, dos gliteos e

os abdominais, assim como a musculatura do pavimento pélvico.

Posicéo inicial

¥" Posigdo decubito dorsal, com as costas bem apoiadas e os bragos
esticados ao longo do tronco com as palmas da mao no chao.

¥~ Joelhos fletidos, apoio dos pés no solo e calcanhares alinhados com as
tuberosidades isquiaticas.

Figura 61 — Ponte de Gliteos (Posi¢do Inicial)

MANUAL DE EXERCICIOS | PROGRAMA LACO FORTE 77

157



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

Sequéncia do movimento

1. Elevar a bacia na diregao do teto empurrando o
chao com os calcanhares. mantendo a cabega,
os ombros e os bragos no chdo. Comprima os

gluiteos e mantenha esta posicdo durante -

alguns segundos; Figura 62 - Ponte de Gliiteos
2. Voltar a posigéo inicial lentamente usando a contragdo do abdémen e

dos gluteos para controlar a descida. descendo a anca até esta ficar

totalmente apoiada no chao.

Critérios de éxito

¥' Executar o exercicio levantando e esticando a bacia e néo as costas.
¥v' Expirar completamente, deixando a barriga reta, as costas em posigéo

neutra e envolvendo os musculos abdominais;

Progressdes para alunos mais avancados

¥' Executar o exercicio com os bragos levantados em diregdo ao teto
(fig.63);
¥' Fazer a ponte apenas com uma perna. Com um pé no cho e levantar a

outra perna, esticando-a na diregéo do teto. Estique a perna antes de

erguer os quadris e fazer a ponte (fig.64);

Figura 64 - Ponte de Gliteos (variagao) ) | .
Figura 63 - Ponte de Gluteos unipodal
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Exercicios

Membros Superiores
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Remada Baixa

Objetivo

¥" Aumentar a resisténcia muscular dos membros superiores — grande
dorsal e bicipite;

¥ Adquirir a capacidade de utilizagdo dos musculos estabilizadores da
omoplata;

¥' Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core e manutengéo

do alinhamento neutro durante a execugao do exercicio.

Posicao inicial

¥’ Postura neutra bipede vertical com flexdo do

tronco na articulagado coxofemoral (fig.62);

Figura 65 - Remada Baixa
(Posigdo Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Bragos ao lado das coxas e maos proximas dos
joelhos

2. Realizar a extenséo e flexdo do cotovelo
(movimento de remada) mantendo o
alinhamento neutro, e musculos do core ativos
(fig.63).

Figura 66 - Remada Baixa
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Critérios de éxito

¥ Manter o alinhamento dos joelhos, sem deixa-los avangar nem realizar
rotagao externa ou interna;

v Evitar o desalinhamento da cintura pélvica (aumento da lordose lombar
ou inversao da mesma curvatura);

¥ Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;

¥ Manter os cotovelos junto ao tronco na fase concéntrica.

«

O ombro nao pode fazer protragao.

Progressoes

¥ Em posigéo bipede, com a bacia em contacto com a parede e tronco
ligeiramente inclinado sem resisténcia externa;

¥’ Igual ao anterior usando resisténcia externa;

Variacoes / adaptacoes para individuos com menor funcionalidade

¥ Movimento de remada com a coluna na posigéo vertical e neutra ,
utilizando o elastico (de pé ou sentado na cadeira);

¥' Colocar a bola entre as coxas, facilitando a contragdo abdominal e a
flexao do tronco a frente (sentado na cadeira);

¥' Na posigao sentada com o tronco inclinado adicionar carga externa

(halteres, elastico);

Progressoes para alunos mais avancados

¥ Realizar o exercicio de remada na posigéo bipede sem apoio com carga

externa mais elevada.
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“Bicep Curl”

Objetivo

¥' Aumentar a resisténcia muscular dos membros superiores — bicipite
braquial;

¥" Adquirir a capacidade de utilizagdo dos musculos estabilizadores da
omoplata;

¥" Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core e manutengdo
do alinhamento neutro durante a execugao do exercicio.

Posicéo inicial

Postura bipede as mao em supinagdo (palma da mao voltada

para a frente).

Figura 67 - Bicep Curl
(Posigao Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Realizar uma flexdo do cotovelo, mantendo o brago neutro. Durante o
movimento manter o alinhamento neutro da coluna vertebral, mantendo

os musculos do core ativos (fig. 68);

2. Regressar a posigao inicial.

Figura 68 - Bicip Curl
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Critérios de éxito

¥' Contrair a musculatura estabilizadora de forma a manter a coluna numa
posicdo neutra durante todo o movimento, evitando assim
compensagoes.

¥' Manter os cotovelos junto ao tronco e a apontar para baixo durante todo

0 movimento.

Variacoes / adaptacoes para individuos com menor funcionalidade

¥' Realizar o mesmo exercicio com a coluna em contacto com a parede;
¥' Realizar o exercicio de forma bilateral (com uma barra ou bastdo como
resisténcia);

¥ Realizar o mesmo movimento sentado.

Progressdes para alunos mais avancados

¥' Realizar o exercicio bicipite curl sem apoio com carga externa mais
elevada.

¥' Realizar o exercicio sentado num banco inclinado mantendo os
cotovelos direcionados para o chao (bicipite braquial em alongamento)

Tricipite Francés

Objetivo

¥ Aumentar a resisténcia muscular dos membros superiores

— Tricipite braquial;

¥' Adquirir a capacidade de utilizagdo dos musculos
estabilizadores da omoplata;

¥" Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core e
manutencdo do alinhamento neutro durante a execugao

do exercicio;

Figura 69 - Tricipite Francés
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Posicao inicial

¥' Postura bipede com os bragos em extenséo (fig,69).

Sequéncia do movimento

1. Realizar uma flexdo do cotovelo, mantendo o brago (junto as orelhas)

com os cotovelos a apontar para cima. Durante 0 movimento
manter o alinhamento neutro da coluna vertebral, mantendo
os musculos do core ativos.

2. Realizar uma extensao do cotovelo voltando a posigao

inicial.

Figura 70 - Tricipite Francés

Critérios de éxito

¥ Contrair a musculatura estabilizadora de forma a manter a coluna numa
posicdo neutra durante todo o movimento, evitando assim
compensagodes.

¥' Manter os cotovelos junto as orelhas e direcionados para cima durante

todo o movimento

Variacdes / adaptacdes para individuos com menor funcionalidade

¥' Realizar o mesmo exercicio sentado com a coluna apoiada (sentado
numa cadeira);
¥" Realizar o exercicio de forma bilateral (com uma barra ou bastdo como

resisténcia).
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Progressdes para alunos mais avancados

¥  Realizar o exercicio de forma unilateral, com haltere.

Remada Unilateral

Objetivo

¥" Aumentar a resisténcia muscular dos membros superiores — grande
dorsal e bicipite;

¥' Adquirir a capacidade de utilizagdo dos musculos estabilizadores da
omoplata;

¥" Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core e manutengéo

do alinhamento neutro durante a execugao do exercicio

Posicao inicial

¥ Posigéo de quatro apoios base, com o
haltere numa das méo (fig.71).

Figura 71 - Remada Unilateral
(Posigdo Inicial)

Sequéncia do movimento
1. Realizar a extensdo do brago e flexdo do cotovelo (movimento de

remada) mantendo o alinhamento neutro, e musculos do core ativados
(fig.72);

2. Voltar a posigéo inicial com o brago junto ao
tronco;

Figura 72 - Remada Unilateral
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Critérios de éxito

v Evitar o desalinhamento da cintura pélvica (aumento da lordose lombar
ou inversdo da mesma curvatura);
¥' Mantendo a postura do tronco neutra;

¥' Manter os cotovelos junto ao tronco durante todo o movimento.

Progressées

¥' Realizar o exercicio de remada na posigéo de urso (joelhos néo estéo
apoiados)

¥' Realizar o exercicio com uma coxa em extensdo (semelhante ao
exercicio super homem)

Tricipite Coice — “Kick Back”

Objetivo

¥" Aumentar a resisténcia muscular dos membros superiores — ftricipite
braquial;

¥ Adquirir a capacidade de utilizagdo dos musculos estabilizadores da
omoplata;

¥" Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core e manutengdo
do alinhamento neutro durante a execugao do exercicio

Posicao inicial

¥' Posigéo de quatro apoios base, com o haltere numa das mao.
¥" O brago cujo a méo esta a agarrar o haltere encontra-se em extensdo
(junto ao tronco e com o cotovelo fletido (perpendicular ao chao).
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Sequéncia do movimento

1. Realizar a extenséo do antebraco, mantendo todos os outros segmentos

corporais ha posig¢ao inicial.

2. Voltar a posigéo inicial com cotovelo junto ao tronco;

Figura 73 - Tricipite Coice

Critérios de éxito

v Evitar o desalinhamento da cintura pélvica (aumento da lordose lombar

ou inversdo da mesma curvatura);

«

Realizar o movimento sem que os ombros percam a posicao neutra;

«

Mantendo a postura do tronco neutra;

¥' Manter os cotovelos junto ao tronco durante todo o movimento.

Progressoes para alunos mais avancados

¥ Realizar o exercicio com uma coxa em extenséo (semelhante ao
exercicio super-homem);

¥' Realizar o exercicio na posigdo de urso (joelhos ndo estéo apoiados).

Supino

Objetivo
¥ Aumentar a resisténcia dos musculos grande peitoral, deltoide anterior e

tricipite braquial;
¥" Alcangar o alinhamento neutro na posigéo decubito dorsal
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Posicéao inicial

¥" Posigdo de decubito dorsal com membros superiores
em extensédo, palmas viradas para dentro e bragos
afastados a largura dos ombros (fig.74)

Figura 74 - Supino (Posigdo Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Realizar abdugéo dos bragos, mantendo-os alinhados com os ombros,
antebracos fletidos a 90° e cotovelos préximos do solo (fig.75);

2. Estender os antebragos e realizar a adugédo
horizontal do brago até os membros superiores
ficarem estendidos e paralelos.

Figura 75 - Supino

Critérios de éxito

¥" Manter um movimento controlado dos membros superiores, de forma a
que este seja realizado num plano obliquo ao tronco e na diregdo do
teto;

¥ Realizar o movimento na fase concéntrica sem hiperestender os
cotovelos e/ou realizar flexao do pulso;

¥ Evitar flexdo exagerada do cotovelo no final da fase excéntrica (os
halteres junto do peito ou cotovelos a tocar no solo);

¥" Garantir o alinhamento da coluna lombar, evitando uma hiperlordose ou
anulacéo da curvatura;

¥ Evitar demasiada tensdo nos ombros (rotagéo interna e elevados);

¥" Conservar a regiéo cervical estavel sem realizar hiperextenso (queixo
aponta para o teto; testa mais baixa que o queixo);

¥" Manter o alinhamento dos membros inferiores (sobretudo ao nivel dos

joelhos) - evitar rotagao Interna ou externa.

MANUAL DE EXERCICIOS | PROGRAMA LACO FORTE 88

168



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

Progressdées

¥' Em decubito dorsal com utilizagéo de resisténcia externa (banda elastica
ou barra);

¥' Em decubito dorsal com os membros inferior elevado.

Variacoes / adaptacoes para individuos com menor funcionalidade

¥ Na posigcao sentada ou bipede com apoio utilizando a resisténcia
adicional da banda elastica;

¥" Em decubito dorsal com a utilizagdo de um bastéo;

¥ Com apoio dos membros inferiores numa superficie elevada (cadeira,
step, etc.).

Progressoes para alunos mais avancados

¥ Aumentar a resisténcia externa (halteres, elastico);
¥ Movimento integrado: realizar press de peito com a
descida alternada das pernas (foe teps)

¥ Em posigéo ponte de ombros, realizar o press de peito.

Figura 76 - Supino (Progressao)
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Exercicios

Core
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Prancha de Antebragos

Objetivo

¥" Adquirir a capacidade de ativagdo dos musculos do core / unidade
interna: diafragma, extensores profundos da coluna (multifidus), parede
abdominal (transverso e obliquos) e pavimento pélvico;

¥" Adquirir a capacidade de estabilizar a cintura escapular e cintura pélvica.

Posicao inicial

¥' Posigéo de decubito ventral, com
joelhos e antebragos apoiados no
chao (fig.77).

Figura 77 — Prancha de Antebragos
(Posigdo Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Apoiar os cotovelos no chéo alinhados com o ombro fazendo um angulo

de 90° entre o corpo e os bragos;

2. Colocar os pés para tras e elevar a cintura
pélvica, apoiando apenas a ponta dos pés
e os cotovelos, mantendo cabega e bacia

alinhada com o corpo (fig.78);

Figura 78 — Prancha de Antebragos
3. Co-contrair os musculos a volta da cintura, imaginado o “apertar de um
cinto”.
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Critérios de éxito

¥ Manter o alinhamento do tronco, mantendo sempre a bacia e a cabega

alinhada com o corpo;

Progressdes

1. Elevar um membro inferior do chao;

2. Estender um cotovelo ou tirar um membro superior e um membro inferior

do apoio.

Variacoes / adaptacoes para individuos com menor funcionalidade

¥ Realizar a prancha com as méos apoiadas na parede (fig.80);
¥' Realizar a prancha com as maos em cima de

um step ou cadeira (fig.79);

Figura 79 - Prancha (Apoio no Step) Figura 80 - Prancha
(Apoio na Parede)

Prancha Lateral

Objetivo

¥" Alcancar o alinhamento neutro na posigéo de decubito lateral;
¥" Adquirir a capacidade de ativagédo dos musculos do core;
¥" Adquirir a capacidade de estabilizar a cintura escapular.
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Posicao inicial

¥' Posigao de decubito lateral com o membro inferior mais proximo do chio

2020

fletido em angulo reto e o outro estendido (coxa
alinhada com o tronco), antebrago apoiado no chao

(cotovelo alinhado com o ombro);

¥' Posigéo bipede com o antebrago apoiado na parede

(Cotovelo). Figura 81 - Prancha Lateral

(posigdo inicial)

Sequéncia do movimento

1. Elevar a bacia do chéao, estabilizar na posi¢ao
de prancha mantendo o alinhamento do tronco,
cintura escapular e pélvica.

A

Figura 82 - Prancha Lateral

Critérios de éxito

¥" Manter o alinhamento do tronco (evitar que rode anteriormente ou
posteriormente);

Evitar o desalinhamento da bacia no plano frontal (“inclinagéo” da bacia)
v Conservar a distribuicéo correta do peso corporal pelos apoios, de forma

«

a impedir excessiva tensao a nivel do ombro e brago de apoio.

Progressdes

1. Realizar a prancha com menor amplitude colocando uma toalha debaixo

da bacia para ajudar;

2. Realizar a prancha com os dois joelhos fletidos e as coxas apoiadas no

chao;
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3. Realizar a prancha com um joelho apoiado (mais préximo do chao) e o

membro inferior de cima em extenséo;

4. Igual ao anterior com o brago elevado.
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Capitulo III

caminhada Nordica
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Introdugao

Programas de caminhada para pacientes com cancro da mama tém sido
organizados como uma modalidade de exercicio com boa relagdo custo-
beneficio para aumentar a aptiddo fisica e fornecer apoio social. Estes
programas mostraram aumentar a energia gasta e os passos totais por dia,
assim como uma melhoria da pressao arterial, indice de massa corporal,
percentagem de gordura corporal e atitudes em relagdo ao exercicio (Wilson,
Porter, Parker, & Kilpatrick, 2005).

A caminhada nérdica (caminhada com o auxilio de bastbes) esta a
tornar-se cada vez mais popular em sobreviventes com cancro da mama. Ja
existe evidéncia de que este tipo de exercicio fisico pode proporcionar
beneficios adicionais em relagdo a marcha normal, reduzindo a carga articular
(Willson, Torry, Decker, Kernozek, & Steadman, 2001), e aumentando a
resisténcia aerébia (Schiffer et al., 2006) e a forga muscular (Malicka et al.,
2011). Para além destas conclusées, outros estudos referem que a caminhada
nérdica melhora a fungdo do ombro e ndo aumenta o risco de linfedema
(Jénsson & Johansson, 2014).

Um estudo demonstrou, com uma grande diferenga estatistica, que uma
reabilitagdo com a caminhada nérdica reduz a dor associada aos tratamentos,
reduz a depressédo, aumenta a qualidade de vida, quer no grupo de controlo
que nao é supervisionado, e apenas sabia que a caminhada nérdica ajudava
na recuperagao, quer no grupo de intervengédo que tinha uma periodizacao de
12 semanas (Fields, Richardson, Hopkinson, & Fenlon, 2016).

A caminhada nérdica é considerada um exercicio seguro no momento
de tratamento do linfedema secundario em sobreviventes de cancro da mama
(Jonsson & Johansson, 2014). Existem evidéncias que demonstram que
caminhar com bastées aumenta a resisténcia muscular dos membros
superiores em sobreviventes de cancro da mama (Malicka et al., 2011). Num
estudo recente avaliou-se o efeito de 8 semanas de caminhada nérdica num
grupo de 23 mulheres que receberam um tratamento para o cancro da mama
(Malicka et al., 2011). Observou-se que quando comparadas com o grupo de
controlo, as mulheres que praticaram caminhada noérdica tiveram alteragdes
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estatisticamente significativas nos niveis de forga dos bragos sem que
provocasse um aumento do linfedema (Malicka et al., 2011; Morgulec-
Adamowicz, Marszatek, & Jagustyn, 2011). A técnica correta da caminhada
nérdica implica abrir e fechar as maos ao redor da pega do bastao, o que ativa
a circulagdo e favorece o retorno venoso e a drenagem linfatica. Esta
caracteristica da técnica da caminhada nérdica pode contribuir para reduzir o
edema nas extremidades afetadas e previne o risco de surgimento do
linfedema.

Gragas a ftransversalidade da caminhada nérdica, esta pode ser
praticada conjuntamente por pessoas com diferentes idades e condigdes
fisicas distintas. Neste sentido, um estudo realizado em mulheres com
linfedema secundario ao cancro da mama evidenciou beneficios em realizar
uma aula de exercicio em grupo (Bracha & Jacob, 2010). Nao se verificou
apenas uma redugao do volume do linfedema, como também evidenciou uma
aumento do estado animico e uma melhoria da autoestima (Bracha & Jacob,
2010). O facto de o esforco se repartir entre os membros inferiores e
superiores, levou a que os estudos demonstrassem um incremento do esforgo
percebido ao comparar a caminhada nérdica com a caminhada normal (sem
bastées) (Church et al., 2002). Esta conclusdao tem importantes implicagoes
praticas, e converte a caminhada nérdica numa atividade fisica com um grande
potencial quanto a promogao do exercicio fisico na prevengao, tratamento e na
reabilitagao de distintas doengas.

Ao comparar-se a caminhada nérdica com a caminhada sem bastées,
verificou-se incremento na capacidade cardiopulmonar, aumento do consumo
maximo de oxigénio e da frequéncia cardiaca, assim como um maior consumo
de energia (Church et al., 2002).
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Caminhada Nordica

O que é?

A caminhada nérdica € uma de atividade fisica, onde a caminhada
natural regular é aprimorada pela adicdo do uso ativo de um par de bastbes
nérdicos especialmente projetados para a modalidade. No entanto, as
caracteristicas da marcha natural, a sua biomecanica e a postura adequada,

s&o mantidas em todos os aspetos.

Historia da caminhada nordica

A caminhada nérdica (do termo em inglés Nordic Walking) é definida
como o movimento de caminhada na qual o praticante se desloca com o tronco
ligeiramente inclinado a frente auxiliado por bastdes especificos, mediante uma
coordenagéao contra-lateral de bragos e pernas (Martinez, 2012).

A préatica de caminhada nérdica iniciou-se na Finlandia, onde, em 1930,
esquiadores de cross-country comegaram a utilizar bastées durante seu treino
no periodo de verao (Svensson, 2009)

Considera-se que o desenvolvimento e a expansdo da caminhada
noérdica foi a partir da transformagao que teve de método de treino para uma
atividade de carater recreativa. O termo caminhada nérdica (Nordic Walking) foi
utilizado pela primeira vez em 1996 quando a marca Exel® (fabricante de
material desportivo) uniu-se com o Instituto do Desporto da Finlandia com o
objetivo de promover uma atividade fisica saudavel e simples, mas também
inovadora. Em 1997 a Exel® langou no mercado a marca “Nordic Walking” e,
apo6s o registro da patente, ficou responsavel pelo langamento do produto a
nivel internacional, onde nesse mesmo ano foram desenvolvidos os bastbes
ergonémicos desenhados exclusivamente para a pratica da Nordic Walking
(Martinez, 2012). Inicialmente, a nivel internacional foi criada a International
Nordic Walking Association (INWA), instituicdo criada com o objetivo de difundir
esta atividade, e de criar as regras da técnica de caminhada nérdica. Foi
também a primeira instituicdo a realizar cursos de formadores (praticantes,
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monitores e treinadores) com o objetivo de homogeneizar a técnica de

caminhada nérdica (Martinez, 2012).

Beneficios da caminhada nordica

Diferentes pesquisas demonstraram que este exercicio simples e
eficiente aumenta a atividade cardiovascular, melhora significativamente a
aptiddo muscular e aerdbica devido ao recrutamento muscular adicional
(fig.80), associado ao trabalho dos membros superiores no movimento habitual
da caminhada (Carroll, 2010).

Eretor espinal
~ Obliquos externos
Grande dorsal
" Abdominais -
_ Gliteo maximo
Quadriceos e
Isquiotibiais
Gastrocnémio ™
Tiblal anterior

Figura 83 - Recrutamento muscular utilizado durante a execugdo da técnica de caminhada nordica

Assim, a popularidade da caminhada nérdica tem aumentado como
método de reabilitagdo e como forma de treino melhorando a aptidao fisica
(Svensson, 2009; Piechl & Raczynska, 2010).

As principais diferengas da caminhada nérdica comparada a caminhada
normal € a utilizagédo de um par de bastdes, a posicao do tronco mais inclinado
a frente durante a locomogao, a participagédo ativa dos membros superiores, de
forma que a forga necessaria para o deslocamento também é realizada pelos
membros superiores, e maior amplitude de movimento das pernas e bragos
durante a caminhada nérdica (Svensson, 2009).

A caminhada nérdica oferece uma grande variedade de beneficios para

a condigao fisica tais como:
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¥ Com a técnica correta é utilizado até o 90% dos musculos do corpo;

¥" Proporciona o treino em simultdneo da Resisténcia, Forga, Mobilidade;

¥" Aumenta o Consumo de energia e (40 a 80% mais do que na caminhada
normal);

¥" Melhoria da capacidade cardiaca e pulmonar, aumento a resisténcia;

¥ Aumenta o Equilibrio dinAmico e estatico;

¥" Aumenta a oferta de oxigénio a todo o corpo;

¥" Promove um melhoria da circulag&o;

¥" Melhoria da postura e consciéncia corporal, melhorando a coordenagéo;

¥" Mobiliza todas as articulagdes mais importantes do corpo, melhorando a
flexibilidade geral;

¥ E uma atividade de baixo impacto, diminuindo a carga do aparelho
locomotor passivo (articulacdes, ossos) pela utilizagédo ativa dos
bastées;

¥ Tem um efeito preventivo, e é indicado para reabilitagéo;

¥ Utiliza-se uma técnica simples e facil de apreender;

¥ Pode ser realizada durante o ano todo;

¥ E um desporto muito social, que pode ser praticado em grupos.

Caminhada noérdica e cancro da mama

Programas de caminhada para pacientes com cancro da mama tém sido
organizados como uma modalidade de exercicio com boa relagao custo-beneficio para
aumentar a aptiddo fisica e fomecer apoio social. Estes programas mostraram
aumentar a energia gasta e os passos totais por dia (Matthews et al., 2007), assim
como uma melhoria da pressdo arterial, indice de massa corporal, percentagem de
gordura corporal e atitudes em relagéo ao exercicio (Wilson, Porter, Parker, & Kilpatrick,
2005).

A caminhada nérdica (caminhada com o auxilio de bastdes) esta a
tornar-se cada vez mais popular em sobreviventes com cancro da mama. Ja
existe evidéncia de que este tipo de exercicio fisico pode proporcionar
beneficios adicionais em relagdo a marcha normal, reduzindo a carga articular

(Willson, Torry, Decker, Kernozek, & Steadman, 2001), e aumentando a
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resisténcia aerébia (Schiffer et al., 2006) e a forga muscular (Malicka et al.,
2011). Para além destas conclusdes, outros estudos referem que a caminhada
noérdica melhora a fungdo do ombro e ndo aumenta o risco de linfedema
(Jénsson & Johansson, 2014).

Um estudo demonstrou, com uma grande diferenga estatistica, que uma
reabilitacdo com a caminhada nérdica reduz a dor associada aos tratamentos,
reduz a depressao, aumenta a qualidade de vida (Fields, Richardson,
Hopkinson, & Fenlon, 2016).

A caminhada nérdica é considerada um exercicio seguro no momento
de tratamento do linfedema secundario em sobreviventes de cancro da mama
(Jonsson & Johansson, 2014). Varios estudos tém demonstrado que caminhar
com bastdes aumenta a resisténcia muscular dos membros superiores em
sobreviventes de cancro da mama (Malicka et al., 2011). A técnica correta da
caminhada nérdica implica abrir e fechar as maos ao redor da pega do bastao,
0 que ativa a circulagao e favorece o retorno venoso e a drenagem linfatica.
Esta caracteristica da técnica da caminhada nérdica pode contribuir para
reduzir o edema nas extremidades afetadas e previne o risco de surgimento do
linfedema.

O facto de o esforgo se repartir entre os membros inferiores e
superiores, levou a que os estudos demonstrassem um incremento do esforgo
percebido ao comparar a caminhada nérdica com a caminhada normal (sem
bastdes) (Church, Earnest, & Morss, 2002). Esta concluséo tem importantes
implicagbes praticas, e converte a caminhada nérdica numa atividade fisica
com um grande potencial quanto a promogao do exercicio fisico na prevengao,
tratamento e na reabilitagdo de distintas doengas.

Gragas a transversalidade da caminhada nérdica, esta pode ser
praticada conjuntamente por pessoas com diferentes idades e condigbes

fisicas distintas.

Antes de iniciar a caminhada

Antes de se iniciar qualquer tipo de atividade outdoor, é extremamente

importante que exista um planeamento e preparagao adequada:

¥ Percurso — tipo de terreno, distancia/duragéo, dificuldade, meteorologia;
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v Equipamento — roupa e calgado adequado, assim como uma mochila
para o transporte de bens essenciais (dgua, comida, telemovel...);

¥' Paredeiro — informar a alguém o local onde se ira realizar a caminhada,
a hora de inicio e hora prevista para terminar, assim como andar sempre
acompanhado de um telemével com a bateria carregada;

¥’ Hidratacio - Beber agua antes de caminhar promove a hidratagdo
melhorando a capacidade do corpo de manter uma temperatura corporal
normal. E aconselhavel ter sempre uma garrafa de agua cheia,
independentemente da distancia ou do tempo da caminhada.

Dependendo da época do ano, clima, duragdo, localizagdo e hora da
caminhada, incentivar os participantes a transportarem:

Garrafa de agua;
Snack/lanche saudavel;
Telemovel;

Oculos de sol;

Kit de primeiros socorros;
Baton do cieiro;

Mapa do terreno/percurso;
Lanterna;

GPS.

LA A
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Exercicios

caminhada Nordica

MANUAL DE EXERCICIOS | PROGRAMA LACO FORTE 103

183



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2020

Marcha nordica

Objetivos

¥ Aumentar o dispéndio energético;

v" Diminuigdo da percentagem de massa gorda;
¥' Aumentar os niveis de massa muscular;

¥" Melhorar o bem estar fisico e mental;

¥' Promover uma maior interagdo social.

Técnica - Bastoes

¥" Comprimento - fixo ou ajustavel.

e Os bastdes poderao ser fixos ou ajustaveis. Os bastoes
ajustaveis permitem encontrar a altura correta para o participante,
maximizando a eficiéncia técnica, bem com reajustar a altura de
acordo com a inclinagao do terreno.

¥ Altura correta do bastéo, pode ser obtida a partir
da observacao do angulo do cotovelo quando a
mao segura o punho:
e Praticante experiente: 90° de flexao;

e Praticante menos experiente> 90°.

¥" Luva ou alga para a colocagdo da mao
na posicao correta.

Figura 85 - Colocagdo da luva/al¢a
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“Pés” de borracha removiveis que permitem ao praticante andar em

diferentes tipos de pavimentos.

———

Figura 86 - Colocagdo do "Pés" dos bastoes

Técnica — Deslocamento

v

TSN

AN

Colocar as maos em cada alga e apertar o punho do bastédo
confortavelmente (Nao segurar os punhos com forga de forma a manter
a circulagao sanguinea);

Arrastar os bastbes para tras enquanto realiza a caminhada, balangando
bragos livremente;

Balangar os bragos exagerando o movimento no balango para a frente
(do quadril ao ombro).

A cada passo, apoiar o bastéo usando-o para impulsionar para frente.
Manter os ombros para tras e os quadris para a frente.

Realizar a marcha com os quadris para a frente, os ombros para tras e
os bragos deveram permanecer quase retos;

Andar naturalmente, mantendo os ombros e bragos relaxados.

Colocar os bastdes atras do corpo e apontado na diagonal para tras.
Girar o brago e a perna opostos.

Manter os bastdes a largura dos ombros e afastados para maior
estabilidade do movimento.
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Aquecimento

Objetivos

¥' Preparagéo para a atividade; obtengéo do estado fisico e psiquico ideal;

¥' Preparagao cinética e coordenativa para prevengao de lesdes;

¥ Diminuigdo da rigidez articular e muscular de forma a aumentar a
mobilidade dos tecidos moles, assim como a flexibilidade articular.

Elevacao dos bastoes
Posicao inicial

¥" Posigdo bipede a segurar os bastes com as

mao em pronagao (palma da mao virada para

tras).

Figura 87 - Elevagdo dos bastoes
(Posigao Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Segurar os bastées com as duas mao com os cotovelos em
extensdo e membros superiores junto ao corpo;

2. Colocar as pernas a largura dos ombros;

3. Inspirar: Elevar os bragos para cima da cabega efetuando a
rotagdo dos ombros, mantendo a extensdo dos cotovelos

(ﬁg 88), Figura 88 - Elevagdo dos bastoes

4. Expirar: Voltar a posigao inicial com os cotovelos em extensao.
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Critérios de éxito

¥’ Contrair a musculatura estabilizadora de forma a manter a coluna numa
posicdo neutra durante todo o movimento, evitando assim
compensagoes;

¥' Manter os cotovelos em extensdo durante o movimento sem
hiperestender, e ombros afastados das orelhas.

Flexao Lateral do Tronco
Posicao inicial

¥ Posigéo bipede a segurar os bastdes com as mao
em pronagao.

SeqUénC|a dO mOVImentO Figura 89 - Flexdo lateral do tronco com bastées

(Posig¢ao Inicial)

1. Segurar os bastdes acima da cabega, paralelos ao chdo e com as maos

afastadas e pernas a largura dos ombros;

2. Inspirar: Fletir lateralmente o tronco, mantendo a anca
imével. Aguentar 10-30 segundos (3 a 4 ciclos

respiratorios);

3. Expirar: Voltar lentamente a posigao inicial;

4. Rea"zar o exercicio para o Iado oposto_ Figura 90 - Flexao lateral do tronco com bastées
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Critérios de éxito

¥ Manter a estabilizagdo da bacia durante o movimento.
¥" Manter os cotovelos em extensdo durante o movimento sem
hiperestender e ombros afastados.

Fase Fundamental

Agachamento com bastao
Posicao inicial .
¥' Bipede com apoio nos bastdes.

Figura 91 - Agachamento com batdo

Sequéncia do movimento (Posiolo Inicial

1. Segurar os bastdes a frente, paralelos ao corpo, com o bragos afastados

a largura dos ombros;

2. Inspirar: Com o apoio dos bastdes, realizar a
flexdo dos joelhos, sem que estes ultrapassem a
linha dos pés, deslocando o peso corporal para os
calcanhares e inclinando do tronco a frente com o
core ativado e mantendo o alinhamento neutro da
coluna e da cintura escapular e ombros afastados

daS OrelhaS Figura 92 - Agachamento com bastoes

3. Expirar: Regressar a posi¢do inicial realizando a extensdo das
articulagdes dos membros inferiores.
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Critérios de éxito

¥ Realizar a dorsiflexdo do pé, manter o alinhamento dos joelhos evitando
ultrapassar a linha dos dedos dos pés, nem realizar rotagao externa ou
interna dos mesmos;

¥" Alinhar a cintura pélvica, evitando o aumento da lordose lombar ou
inverséo desta curvatura;

¥’ Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;

¥ Evitar excessiva inclinagdo do tronco a frente;

¥’ Regressar a posigdo inicial sem hiperestender os joelhos.

Afundo com bastoes
Posicao inicial

¥’ Bipede com apoio dos bastdes

Figura 93 - Afundo com bastoes
(Posigao Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Em pé, com os bastdes a frente paralelos ao corpo, pés afastados na
largura das ancas, apontados para a frente e mantendo o seu nucleo

firme para estabilizar a coluna.

2. Inspirar: Com o apoio dos bastdes (sem exercer forga
nos bastbes), avangcar com uma perna, colocando o
calcanhar em primeiro lugar no chdo. Baixe o corpo
colocando o joelho da frente num angulo de 90° e com a
coxa direita paralela ao ch&o. O joelho traseiro também

dever ficar num angulo de 90° e sem tocar o chéo,

Figura 94 - Afundo com bastoes
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mantendo apenas os dedos da perna oposta traseira em contato com o
chao (fig.94).

3. Expirar: Volte a posicgao inicial, mantendo o corpo reto e colocando os
pés afastados a largura dos quadris e realize o exercicio com a perna

oposta.

Critérios de éxito

¥" Manter o alinhamento do joelho sem deixa-lo avangar em relagdo a linha
dos pés, com um angulo de 90° e sem realizar rotagdo externa ou
interna dos mesmo;

¥' Alinhar a cintura pélvica, evitando o aumento da lordose lombar ou
inversao desta curvatura;

¥" Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;

¥' Regressar a posigao inicial sem hiperestender os joelhos.

“Biceps Curl” com bastoes
Posicao inicial
¥" Postura bipede a segurar os bastdes com as maos

em supinagao (palma da mao voltada para
cima).

Figura 95 - Biceps Curl com bastoes
(Posigdo Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Segurar os bastdes com os cotovelos em extensado e bragos paralelos

ao corpo;
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2. Inspirar: Realizar uma flexdo dos cotovelos, segurando os bastbes e
mantendo o brago neutro. Durante o movimento manter o alinhamento

neutro da coluna vertebral, mantendo os musculos do
core ativos (fig. 96);
3. Expirar: Regressar a posigao inicial.

Figura 96 - Biceps Curl com bastées

Critérios de éxito

¥' Contrair a musculatura estabilizadora de forma a manter a coluna numa
posicdo neutra durante todo o movimento, evitando assim
compensagoes;

¥' Manter os cotovelos junto ao tronco (sem tocar) e a apontar para baixo

Figura 97 - Remada baixa com bastées
(Posigao Inicial)

durante todo o movimento.

Remada Baixa com bastoes

Posicao inicial

¥’ Posigdo neutra bipede com flexdo do tronco na
articulagéo coxofemoral (fig.97);

Sequéncia do movimento

1. Segurar os bastées com os bragos ao lado das coxas e

maos préximas dos joelhos;

Figura 98 - Remada baixa com bastéoes
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2. Realizar a flexdo e extensdo do cotovelo (movimento de remada)

mantendo o alinhamento neutro, e musculos do core ativos (fig.98).

Critérios de éxito

¥" Manter o alinhamento dos joelhos, sem deixa-los avangar nem realizar
rotacdo externa ou interna;

¥ Evitar o desalinhamento da cintura pélvica (aumento da lordose lombar
ou inversdo da mesma curvatura);

¥' Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;

¥ Manter os cotovelos junto ao tronco na fase concéntrica.

O ombro nédo pode fazer protragao.

“Press” de Peito com bastoes

Posicao inicial

¥" Posigéo bipede a segurar os bastdes com as maos
em pronagao (palma da méo virada para baixo). Figura 99 - Press de peito com bastées

Sequéncia do movimento

1. Segurar os bastdes junto ao peito, com os bragos a
largura dos ombros e com os cotovelos fletidos;

2. Realizar a extensdo dos cotovelos empurrando os

bastbes para a frente;

Figura 100 - Press de peito com bastoes
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3. Voltar a posigéao inicial fletido novamente os cotovelos.

Critérios de éxito

¥’ Contrair a musculatura estabilizadora de forma a manter a coluna numa
posicéo neutra durante todo o movimento, evitando compensacdes;
¥" Manter o alinhamento dos bragos paralelos ao solo e ao nivel dos

ombros, e omoplatas afastadas das orelhas.

“Press” de Ombro unipodal
Posicao inicial

¥' Posigéo bipede unipodal a segurar os bastdes com as

maos em supinagdo (palma da mao voltada para

cima).

Figura 101 - Elevagdo do bastdao unipodal
(Posigao Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Fletir o joelho de um dos membros inferiores, mantendo equilibrio

unipodal com o outro membro inferior

2. Segurar os bastdes com as maos e cotovelos em extenséo;

3. Voltar a posigéo inicial.

Figura 102 - Elevagao do bastdo unipodal
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Critérios de éxito

¥" Manter o equilibrio unipodal durante a execugéo do movimento;

¥' Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do

i

Figura 103 - Alongamento da coluna
(Posigao Inicial)

tronco neutra.

Alongamentos

Alongamento da Coluna
Posicao inicial
¥ Posigéo bipede a segurar os bastées com as

mao em pronagdo (palma da mao virada para

baixo).

Sequéncia do movimento

1. Com o apoio dos bastdes, bragos a largura dos ombros e com os

o

Figura 104 - Alongamento da coluna

cotovelos em extensao;

2. Inspirar: Inclinar o tronco para a frente fletindo
ligeiramente os membros inferiores e mantendo o
alinhamento da coluna (fig.104). Aguentar 10-30
segundos (3 a 4 ciclos respiratérios);

3. Expirar: Voltar lentamente a posigao inicial.

Critérios de éxito

¥" Manter o alinhamento dos joelhos, sem deixa-los avangar nem realizar

rotagéo externa ou interna;
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¥' Evitar o desalinhamento da cintura pélvica (aumento da lordose lombar
ou inversdo da mesma curvatura);
¥' Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do

tronco neutra;

Alongamento dos membros inferiores

Alongamento dos Flexores da Coxa
(Quadriceps e Psoas lliaco)

Posicao inicial

¥' Posigéo bipede com os batbes apoiados

no chéo. Figura 105 - Alongamento dos quadriceps
(Posigao inicial)

Sequéncia do movimento

1. Segurar os bastées com uma méo e apoiados no chéo;
2. Segurar um pé com a mao e puxar o membro inferior
fletindo o joelho aproximando o pé do gluteo. Aguentar

10-30 segundos (3 a 4 ciclos respiratorios);

3. Repetir o exercicio com o membro inferior oposto.

Figura 106 - Alongamento dos quadriceps
Critérios de éxito

¥" Manter a bacia neutra estabilizando a bacia;
¥' Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;

¥" Manter o equilibrio unipodal durante a execugéo do movimento.
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Alongamento da Cadeia Posterior do Membro inferior (Grande

aluteo. isquiotibial e gémeos)

Posicao inicial

¥" Posigéo bipede com apoio nos bastdes.

Seq UénC|a dO mOV|mentO Figura 107 - Alongamento dos gémeos

(Posig¢ao Inicial)

1. Segurar os bastdes a frente com os bragos esticados;
2. Apoiar o pé num bastao;

3. Puxar o bastdo em diregdo ao corpo de forma a fletir o

tornozelo e levantar a ponta do pé. Aguentar 10-30

segundos (3 a 4 ciclos respiratérios);

4. Repetir o exercicio com o membro inferior oposto.

Figura 108 - Alongamento dos gémeos
Critérios de éxito

¥' Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra durante a flexao da articulagao coxo-femural;

¥ Garantir a flexdo do tornozelo mantendo a extensdo do joelho e sem
levantar o pé do chao.
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Alongamento dos membros superiores

Alongamento dos Triceps

Posicao inicial

¥ Posigéo bipede com os bastdes apoiados no chéo;

Figura 109 - Alongamento dos Triceps
(Posigao Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Segurar o bastéo pela extremidade com uma méo acima da

cabega e atras das costa;

2. Pegar a outra ponta do bastdo com a méo oposta e puxar na
direcdo do chao. Aguentar 10-30 segundos (3 a 4 ciclos

respiratérios);

3. Repetir o exercicio invertendo a posigéo dos bragos Figura 110 - Alongamento dos Triceps

Critérios de éxito

¥’ Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;

¥' Garantir que o bastdo se mantem junto & costas e no alinhamento da
coluna.
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Alongamento dos biceps e peitoral

Posicao inicial

¥’ Posigdo bipede a segurar os bastdes atras das
costas e com as maos em pronagéo (palma da

mao virada para tras).

Figura 111 - Alongamento dos biceps
(Posig¢ao Inicial)

Sequéncia do movimento

1. Segurar os bastdes atras das costas com os cotovelos em extenséo e as

maos em pronacao;

2. Empurrar os bragos para cima através da rotagao
dos ombros. Aguentar 10-30 segundos (3 a 4 ciclos

respiratorios);

3. Voltara pOSiQéO inicial. Figura 112 - Alongamento dos biceps

Critérios de éxito

¥’ Garantir o alinhamento da cintura escapular, mantendo a postura do
tronco neutra;
¥' Garantir que os cotovelos se mantém extensdo durante o movimento.

Percursos

De forma a cumprir a periodizagdo das sessdes de caminhada noérdica,
existem percursos de trés dificuldades distintas para promover um aumento de
dificuldade e intensidade das sessdes: nivel iniciante, nivel intermédio e nivel

avangado.
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Iniciado

Os percursos de nivel sdo indicados para ser aplicado no primeiro
mesociclo das sessdes de caminhada nérdica. Devido &s suas caracteristicas,
curta distancia e muito pouco desnivel acumulado. sdo adequados para iniciar

o treino aerébio com uma intensidade reduzida assim como para a
aprendizagem da técnica da caminhada nérdica.
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Figura 113 — Mapa Percurso Iniciante

Grdfico 1 — Grafico Altimetria (Percurso Iniciante)
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Intermédio

Ap6s uma primeira fase de adaptagédo a técnica e ao treino aerébio, os
percursos intermédios sdo indicados para serem aplicados no segundo
mesociclo. Os percursos intermédios caracterizam-se pelo aumento das
distancias assim como a introdugdo de algum desnivel acumulado. As suas

caracteristicas promovem um ligeiro aumento da dificuldade e intensidade das
sessoes.

Informacgéo
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Figura 114 - Mapa Percurso Intermédio

Grdfico 2 - Grafico Altimetria (Percurso Intermédio
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Avangado

Os percurso avangados apresentam distancias maiores assim como um
desnivel acumulado mais acentuado. Estas caracteristica fazem destes
percurso os mais dificeis e aqueles que promovem uma maior dificuldade e um
maior aumento da intensidade nas sessGes de caminhada nérdica. Estes

percursos devem ser aplicados numa fase mais adiantada do treino (terceiro

mesociclo)
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Figura 115 - Mapa Percurso Avangado

Gridfico 3 - Grdfico Altimetria Percurso Avangado
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