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INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, o cancer de mama é o tipo
mais comum entre as mulheres(JEMAL et al., 2011). No Brasil, corresponde a
cerca de 25% dos casos novos de cancer a cada ano(INCA, 2016).Devido aos
avancos alcancados na area da saude relacionados ao diagnodstico e ao
tratamento do cancer de mama, a expectativa de vida tem aumentado nessa
populagao. Contudo, o cancer de mama e seu tratamento promovem uma série
de efeitos colaterais, que afetam aspectos neuromusculares, cardiovasculares,
psicoldgicos, entre outros(JONES et al., 2007; CHEEMA et al., 2014).0 exercicio
tem sido considerado uma terapia nao-farmacolodgica para pacientes com cancer,
atenuando alguns desses efeitos adversos(BROWN et al., 2011; MISHRA et al.,
2012). Os efeitos de diferentes tipos de treinamento sobre parametros de saude
tém sido investigados (BROWN & SCHMITZ, 2015; COURNEYA et al., 2003;
DALEY et al., 2007; ERGUN et al., 2013; HERRERO et al., 2006; LEIGIBEL et al.,
2008; MILNE et al., 2008; MURTEZANI et al., 2013; NURI et al., 2012; ROGERS
et al.,, 2013; WALTMAN et al, 2012; WINTERS-STONE et al., 2012).
Entretanto,pouco se sabe sobre o tipo de prescricao de treinamento de forgca mais
adequada para atenuar os efeitos deletérios do cancer de mama e seu
tratamento. Nao foram encontrados na literatura pesquisada estudos que
investigassem os efeitos de diferentes volumes de treinamento de for¢ca nessa
populagdo. Sabe-se que em mulheres idosas, durante as semanas iniciais, até
aproximadamente trés meses, treinamentos com séries simples e séries
multiplaspromoveram ganhos similares de forga dinamica maxima de extensores
de joelho (RADAELLI et al., 2013). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar e comparar os efeitos de oito semanas de treinamento combinado (for¢a
e aerdbio), com dois volumes de treinamento de forgca, em séries simples (SS) e
em séries multiplas(SM), na for¢ga dinamica maxima, consumo de oxigénio de pico
e fadiga relacionada ao cancer em mulheres que finalizaram o tratamento primario
para o cancer de mama.

2. METODOLOGIA

Participaram desse estudo 10 mulheres que finalizaram o tratamento
primario para o cancer de mama em estagios | e |l. Essas mulheres foram
randomizadas em dois grupos: SS, n=5 e SM, n=5. Ambos o0s grupos realizaram
treinamento combinado (for¢ga e aerdbio) duas vezes por semana durante oito
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semanas. Os grupos diferiram apenas com relagao ao volume do treinamento de
forga. As participantes do grupo SS realizaram uma série de cada exercicio de
forca enquanto as participantes do grupo SM realizaram trés séries. O
treinamento de forga foi composto por 11 exercicios realizados de forma alternada
por segmento. Ao longo da intervengdo o numero de repeticdes reduziu, a carga
aumentou e o numero de séries foi fixo para cada grupo. O treinamento aerébio
foi executado em percentuais da frequéncia cardiaca do segundo limiar
ventilatério (LV2) nas primeiras semanas e nas ultimas semanas foi realizado um
treinamento intervalado baseado nas velocidades correspondentes ao primeiro
(LV1) e segundo (LV2) limiares ventilatérios. Foram realizadas avaliacdes pré e
pos-treinamento da forga dindmica maxima dos extensores de joelho (1RM),
consumo de oxigénio de pico(VOazico) € fadiga relacionada ao céncer. Os dados
foram analisados por protocolo, utilizando o teste Generalized Estimating
Equation e o post-hoc de Bonferroni (a=0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis de caracterizacdo da amostra das participantes estdo descritas
na tabela 1.

Tabela 1— Dados de caracterizagdo da amostra.

Variaveis Média iDP
Idade(anos) 57,1 9,57
IMC 31,78 7,40
%Gordura corporal (%) 43,16 4,64
Tempo diagnéstico (anos) 2,7 1,06

Com relagao aos resultados de 1RM de extenséao de joelhos, foi encontrada
diferenga significativa entre os momentos (p<0,001), demonstrando que ambos os
grupos apresentaram um aumento da for¢a dindmica maxima apds a intervengao
sem diferenca entre eles (p=0,556). Nos dados referentes aoVOzpico,também
houve diferenga significativa entre os momentos (p<0,001) e também ambos os
grupos apresentaram aumentos semelhantes da capacidade cardiorrespiratoria
pos-treinamento. Para os resultados de fadiga total, foi encontrada interagao
significativa grupo*tempo (p<0,001) e o post-hoc de Bonferroni indicou que os
grupos eram diferentes pré-intervencéo (p=0,003) e somente o SM obteve
reducdo significativa da fadiga total apds oito semanas (p<0,001).Esses
resultados podem ser visualizados na figura 1.
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Figura 1- Média e desvio-padrdao de 1RM de extensdo de joelhos (1RMextj),
consumo de oxigénio de pico (VO,,.) € fadiga total pré e pds-treinamento nos
grupos séries simples (SS) e séries multiplas (SM). *Indica diferenca significativa
entre grupos (SS e SM). #Indica diferenga significativa entre momentos (pré e
pos).
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4. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo demonstraram que um periodo curto de
treinamento combinado, com dois volumes de treinamento de forgca, em séries
simples e em séries multiplas promoveram ganhos similares de forga dinamica
maxima de extensores de joelho se consumo de oxigénio de pico. Tendo em vista
esse resultado, parece que para essas variaveis nas primeiras semanas de
treinamento, a utilizagdo de séries simples é suficiente para promover melhora
das mesmas.

Além disso, parece que individuos com niveis de fadiga moderados, podem
ter beneficios com o treinamento de forga, visto que, o grupo séries multiplas
apresentava niveis de fadiga moderado e, os resultados demonstraram reducao
desse sintoma apds oito semanas de treinamento.
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