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Resum

El cancer de mama és el carcinoma predominant en les dones. Els efectes que té la
malaltia i el tractament d’aquesta sobre I’organisme de les pacients és devastador. Aspectes com
la fatiga cronica relativa al cancer, el limfoedema, la reduccié de la funcionalitat de 1’espatlla
com a consequéncia de la cirurgia i la reduccio de la for¢a afecten negativament sobre la qualitat
de vida de les supervivents de cancer de mama. En el present estudi comprovarem els efectes
d’un programa d’exercici fisic supervisat sobre aquesta qualitat de vida. En el programa
predominaven els exercicis de forca resisténcia i mobilitat d’espatlla, a més de exercicis
d’implicaci6 cardiovascular, estiraments, equilibri, etc. La durada d’aquest va ser de 3 mesos,
realitzant 2 sessions per setmana i un total de 24 sessions. Els resultats obtinguts van ser: una
reduccio de la fatiga cronica, augment de la mobilitat de I’espatlla intervinguda, augment de la
forca de tren superior, inferior i tronc i tot aixo sense patir cap episodi de limfoedema. Tots
aquests beneficis van suposar un augment de la qualitat de vida de les participants al programa,
especificament en la dimensio del Benestar Fisic. Els resultats sobre la composicié corporal i el
perimetre de cintura no va ser els esperats.

Paraules clau: Cancer de mama, exercici fisic, qualitat de vida, forca resisteéncia i
mobilitat d’espatlla.

Resumen

El cancer de mama es el carcinoma predominante en las mujeres. Los efectos de la
enfermedad i el tratamiento sobre el organismo de las pacientes es devastador. Aspectos tales
como la fatiga cronica relativa al cancer, el linfedema, la reduccién en la funcionalidad del
hombro como consecuencia de la cirugia i la reduccion de la fuerza afectan de forma negativa
sobre la calidad de vida de las supervivientes de cancer de mama. En el presente estudio
comprobaremos el efecto de un programa de ejercicio fisico supervisado sobre esta calidad de
vida. En el programa predominaron los ejercicios de fuerza resistencia i movilidad de hombro, y
ademas, ejercicios de compromiso cardiovascular, estiramientos, equilibrio, etc. La duracion fue
de 3 meses, realizando 2 sesiones por semana i un total de 24 sesiones. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes, una reduccion de la fatiga crénica, un aumento de la movilidad del
hombro intervenido, aumento de la fuerza de tren superior, inferior y tronco y todo esto sin
sufrir ningan episodio de linfedema. Todos estos beneficios supusieron un aumento de la
calidad de vida de las participantes al programa, especificamente en la dimension del Bienestar
Fisico. Los resultados sobre la composicion corporal i el perimetro de cintura no fueron los
esperados.

Palabras clave: Cancer de mama, ejercicio fisico, calidad de vida, fuerza resistencia i
calidad de vida.
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Abstract

Breast cancer is the most prevalent carcinoma in women. The effects of this illness and its
treatment in the patients’ body is devastating. Aspects such as chronic fatigue related to cancer,
the lymphedema, the reduction in functionality of the shoulder as a consequence of the surgery
and the reduction in strength affect negatively in the life quality of the breast cancer survivors.
On the present studio we’ll check the effect of a supervised physical exercise program about this
life quality. In the program the strength, resistance and mobility exercises predominated, and
also, cardiovascular exercises, stretching, balance, etc. It was a 3 months’ term, doing 2 seasons
per week and a total of 24 seasons. The results obtained were as follows: a reduction of chronic
fatigue, an increase of mobility of the intervened shoulder, increase of strength of the upper
body, lower body and the trunk of the body, all this without suffering any episode of
lymphedema. All these benefits improved significantly the life quality of the program
participants, specifically in the dimension of Physical Fitness. The results on body composition

and the waist circumference weren’t expected.

Key words: Breast Cancer, physical exercise, quality of life, resistance strength,
shoulder mobility.
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1. Marc teoric i contextualitzacio.

1.1.Que és el cancer?

Abans de qualsevol cosa anem a buscar a qué ens enfrontem quan parlem de lluitar contra un
cancer mitjangant I’exercici fisic, ja que aquest sera el que ens aportara tota la informacio per a
poder realitzar el nostre treball com a entrenadors personals amb la maxima qualitat, atenent a totes
les necessitats que requereixi un supervivent d’aquesta malaltia.

Per comencar, he acudit al Col-legi America de Medicina de I’Esport per a obtenir la
definici6 del cancer, en general:

“El cancer constitueix un grup de malalties caracteritzades per la proliferacio i extensio
incontrolada de cel-lules anormals causades per danys en 1’acid desoxiribonucleic (ADN) a causa
dels factors interns (p.e. mutacions hereditaries) i exposicions ambientals (p.e. el fum del tabac). La
majoria dels cancers es classifiquen depenent del tipus de cél-lules de la qual s’originen. Els
carcinomes es desenvolupen a partir de cél-lules epitelials d’organs i constitueixen, almenys, el
80% dels cancers. Altres cancers procedeixen de cél-lules hematiques (leucémies), del sistema
immunitari (limfomes) i dels teixits conjuntius (sarcomes)” (ACSM, 2014, 208).

1.2.Que és el cancer de mama?

El cancer de mama és el cancer que es produeix, com el seu nom indica en les cél-lules
mamaries. Tal i com ens expliquen Fernandez, J.A. i De Paz, J.A., (2012). “El cancer de mama és
una de les neoplasies malignes més habituals en la dona. Es el segon cancer més habitual, 4.7
milions de diagnostics i 502.000 morts anuals en tot el mén, de les quals més de la meitat dels
€asos ocorren en paisos industrialitzats.”

Patir un cancer de mama no només significa tenir una malaltia neoplasica al pit, aquests tipus
de patologies tenen un gran nombre de conseqiiencies negatives tant a nivell fisic com mental.
Casla, S. et al. (2012) ens parla d’aquestes conseqiiéncies dient que “aquesta supervivéncia no esta
lliure de les propies sequeles de la malaltia i factors de caracter ambientals que es generen en
aquestes dones una quantitat important d’alteracions tant a nivell fisic com psicologic. Entre les
consequéncies més rellevants en les persones que han de ser intervingudes quirdrgicament, trobem
que entre el 16 i el 43% de les afectades de cancer de mama sofreixen limitacions funcionals en
I’espatlla, inflamacio, dolor o reduccié de la forga i la flexibilitat en el membre superior un any
després de I’operacio. [...] No obstant aix0, sén els tractaments coadjuvants (quimioterapia i
radioterapia) els que tenen majors consequéncies a nivell cardiovascular, ja que els efectes a nivell
cardiac i les consequencies en la capacitat aerobica de les dones es converteix en una limitacio
important a I’hora de refer les seves vides. Aixo es tradueix en un abandonament de I’activitat
fisica que té visibles conseqliencies en la fatiga, la pérdua de massa muscular i la descalcificacio
oOssia relativa a 1’edat i a alguns tractaments. A més, també en I’ambit psicologic la malaltia deixa
importants sequeles, nombroses evidéncies cientifiques informen d’alteracions de caracter
psicosocioemocional en dones diagnosticades amb cancer de mama en algun moment de la seva
vida.”
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1.3.Tipus de cancer de mama

Segons la regid de localitzacio del carcinoma: (Fernandez, J.A., 2014)

-Carcinoma ductal in situ (CDIS): El carcinoma s’origina a les cél-lules de les parets dels
conductes mamaris. Es un cancer molt localitzat i que no s’ha estés a altres zones. Per aquest
motiu, pot ser facilment extirpable. La xifra de dones que sobreviuen a aquest tipus de cancer és
molt propera al 100%.

- Carcinoma ductal infiltrant o invasiu: Aquest tipus de carcinoma s’inicia al conducte
mamari pero aconsegueix travessar-1o i passa al teixit adipds de la mama. Té una alta probabilitat
metastatica cap a altres parts de I’organisme. Es el carcinoma mamari més freqiient, gairebé el 80%
dels casos.

- Carcinoma lobular in situ (CLIS): Aquest apartat m’agradaria complementar-lo amb
I’aportacio de la plana web Breastcancer.org, la qual ens dona informacié molt completa sobre el
CLIS. Primer de tot remarcar que malgrat que inclogui el terme de carcinoma, aquest no és un
vertader cancer. Més bé seria una neoplasia lobular. L’area de creixement d’aquesta neoplasia es
troba als lobuls de la mama, les glandules productores de llet i aquest no s’ha propagat a altres
teixits. EI CLIS és un senyal de que la persona presenta un risc major de patir cancer de mama en
un futur.

- Carcinoma lobular infiltrant o invasiu: El carcinoma lobular infiltrant s’origina a les
glandules mamaries perd es pot estendre i destruir altres teixits del cos. Entre el 10 i el 15% del
tumors de mama sén d’aquest tipus. A més, aquest carcinoma no té les seves complicacions ja que
no és facil detectar-lo mitjangant una mamografia.

- Carcinoma inflamatori: Aquest carcinoma és poc comu, només 1’1% del total dels cancers
de mama es considera un carcinoma inflamatori. Aquest succeeix quan les cél-lules canceroses
obstrueixen els vasos limfatics i aquest bloqueig produeix un enrogiment de la pell, augment de la
temperatura, aparenca que la pell es torna gruixuda i poden apareixer arrugues i protuberancies en
ella. Es agressiu i de creixement rapid.

Els carcinomes també poden ser diferenciats depenent de quines han sigut les hormones
creadores o causants d’aquest. (Brenner, D.R. et al. 2016)

Nom ER PR HER2 Ki67
Luminal A + + - Baix
Luminal B + - - Alt
Cancer de mama triple negatiu (TNBC) - - - /
Tumor amb sobre-expressié de HER2 / / + /
(HER+)

Taula 1. Resum dels diferents carcinomes mamaris. (-)Negatiu. (+) Positiu. (/) No té importancia.
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Nounou, M. I. et al.(2015) ens aporten 2 tipus mes de cancer. Molt similars a alguns dels
anteriors pero amb petits canvis que els fan diferents.

Cancer de mama basal: Es defineix pel seu patrd d’expressio genética ja que és similar a les
cél-lules basals de la mama. Aquest cancer normalment és triple negatiu, el que significa que no té
marcadors d’estrogen, de progesterona ni receptors d’HER2 en la superficie cel-lular. El concepte
de cancer de mama basal és dificil d’explicar, ja que malgrat que el TNBC quasi sempre és cancer
de mama basal i el cancer de mama basal la majoria dels casos sigui TNBC, ells no se superposen
sempre.

Claudin baixa: Es la classe de cancer de mama més recent. Amb freqiiéncia és triple negatiu,
perd hi ha una diferéncia, i és que en aquest cas hi ha una baixa expressidé de proteines d’uni6
cel-lular. La infiltracié amb limfocits és comuna.

Els cancers de mama més agressius son el TNBC i el HER+, que apareixen majoritariament
a les dones joves (BCYW; <40anys). Aproximadament, el 26% de les BCYW pateixen el TNBC,
en comparacié amb el 12% de les dones en general.

1.4.Classificacio i estadiatge del cancer

Per a classificar els cancers primer s’ha de realitzar un estadiatge d’aquest, que és el procés
de determinar la quantitat de cancer que hi ha en I’organisme. L’estadiatge ens descriu la gravetat
del cancer d’un individu basant-se en la magnitud del tumor original (primari), aixi com amb la
mesura que aquest s’ha estés en el cos. El fet de saber en quina etapa es troba aquest cancer ajuda
als metges a desenvolupar un pronostic i dissenyar un tractament adequat a cada pacient. A més,
I’estadiatge proporciona un llenguatge comu al personal sanitari per a poder comunicar-se de forma
més efectiva

L’estadiatge es basa en el coneixement de com es desenvolupa el cancer i com aquest s’estén
pel cos. En la majoria dels casos, es basen en 4 factors principals:

- Lalocalitzaci6 del tumor primari (original).

- Ladimensi6 i extensi6 dels tumors. (T)

- Si hi ha disseminacié del cancer als ganglis limfatics propers. (N)

- L’absencia o preséncia de metastasi (Si el cancer s’ha propagat pel cos). (M)
(American Joint Committee on Cancer, 2009)

L’estadiatge del cancer de mama esta basat en el sitema TNM, creat per I’American Joint
Committee on Cancer (AJCC) i I’International Union for Cancer Control (IUCC). Aquest sistema
ens determina ’estat del cancer depenent de la informacio del tumor (T), dels ganglis limfatics
regionals (N) i la metastasi (M).

La lletra T anira seguida d’un nombre entre el 0 i el IV. El zero significa abséncia de tumor i
a major nombre li correspon una major mesura 0 una major propagacio als teixits propers.

La lletra N anira seguida d’un nombre entre 1’1 i el 3, que ens indicara si el cancer s’ha
propagat als ganglis limfatics propers a la mama i, si és aixi, si aquests ganglis estan adherits a
altres estructures.

La lletra M, seguida per un 0 o un 1, expressa si el cancer s’ha estés a organs distants o
ganglis limfatics no proxims a la mama, és a dir, metastasi. (Fernandez, J.A., 2014: 23-24)
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ll-lustracié 1. Exemplificacié dels estadiatges del cancer de mama en relacié a la mesura (T). Extret del

American Joint Committee on Cancer (2009).

1.5.Incidencia i supervivencia

El cancer de mama és el tumor maligne més comu entre les dones, tant a nivell mundial com
europeu i dels paisos occidentals. El risc que pateixen les dones europees de presentar un cancer de
mama abans dels 75 anys és del 8%. S’estima que al 2012 a nivell mundial es van diagnosticar

Tipo fumoral M Casog IC 25%
Lablo, Cavidad oral ¥ Farings 1871 {1473 -1.808 )
Eadfaga 3a7 (| 302 - 458 |
Estomago 3.248 {564 - 3.55 |
Caolon 11.687 [10.529- 12,534 )
Racio 4 384 {3.515- 54850 )
Caloractal 16.071 [ 14.623-11.T12)
Higado 1.652 { 1.28B - 1.844 )
Weslcula y wlas billaras 1.033 [B74-1.212)
Pancreas 3183 {2538 - 3562 )
Laringe J05 {127 - 663 )
Pulman 5404 {4856 -6.003 )
Malanoma cutanaa 2387 {2008 - 2 EDS
Mama 26364 (Z2.981-30117)
Cugllo utsring 2378 {1.980 - 2.839 }
Cusrpo utaring 5.883 {5.232-6.759 )
Owarlo 3.276 { 2.804 - 3861 ]
Rifgn 1.854 {1.600-2139)
‘Wejlga urlnaria 3498 {2.588-4.054 )
Encatalo y 3HC 1648 11443 =1 868 |
Tiroldes 2417 {2,252-2.500)
Linfoma de Hodgkin Gl ( 582- 785 )
Linfomas no hodgkinianos 3318 {2544 - 3.716 )
Misloma 1.133 [BEZ-1.751)
Laucamlas 2615 {2.189 - 3.080 }
Otroa cancerag 5.080 {4.302 - 5882 )
i Taotal axc. EiEl no melanoma 05.471 1414 100.025 ||

Taula 2 Incidéncia cancer en dones any 2014 (REDECAN)

1.676.500 cancers de mama, el qual
representa un 25% de tots els cancer en les
dones. De tots els anteriors, 499.500
cancers de mama van ser diagnosticats a
Europa gquedant aixi un percentatge un poc
per sobre del mundial, 28,5%. S’estima que
a Espanya el nombre de cancers de mama
diagnosticats en dones I’any 2014 va ser de
26.354 (veure Il-lustracio 2), la qual cosa
ens indica que, a Espanya les tasses
s’ajusten a la poblacié estandard mundial
de 63 dones cada 100.000 i a la poblacio
estandard europea de 85 dones de cada
100.00. Per tant, podem dir que Espafia esta
situada en una posicié intermitja a nivell
europeu (REDECAN, 2014).

Dintre d’Espanya els registres amb
les tasses més elevades en el periode 2003-
2007 van ser Navarra (69 per cada

100.000), Tarragona (68,8 per cada 100.000)

i Girona (67,8 per cada 100.000), i les més baixes Cuenca (50,6 per 100.000), Ciudad Real (51,6
per cada 100.000) i Granada (54,8 per cada 100.000), observant-se un cert gradient nord-sud.
(REDECAN, 2014).

Curiosament Tarragona és la segona provincia espanyola amb una incidéncia més elevada de
cancer de mama, almenys I’any 2014. | és aquesta la ciutat on portem a terme les sessions
d’activitat fisica amb dones supervivents d’aquest mateix cancer.
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En relacié a la supervivencia relativa a 5 anys, se’n pot veure un notable increment ja que a
finals dels anys 80 la supervivéncia era al voltant del 70%, en pacients diagnosticades entre 1995-
1999 fou del 80,3% i en el periode del 2000 al 2007 del 82,8%. Tot i aquesta millora en la
supervivencia, és dificil atribuir-la a un factor en concret (millores diagnostiques, estadi en el
moment del diagnostic, variacions d’accessibilitat en el sistema sanitari, millores terapéutiques,
garbellat oportunista, garbellat sistematic de la poblacid, etc.) (REDECAN, 2014).

A causa de I’elevada incidencia i supervivéncia del cancer de mama, la prevalenga d’aquest
és la major amb molta diferencia respecte al tumor maligne que ocupa el segon lloc en la
prevalenga de les dones. S’estima que, al desembre de 2012, la prevalenca dels casos diagnosticats
en els ltims 5 anys a Espanya fou de 516,2 per cada 100.000 dones, el que representava un total de
més de 104.000 dones (REDECAN, 2014).

1.6.Factors de risc

Segons la OMS, un factor de risc és qualsevol tret, caracteristica o exposicio d’un individu
que augmenta la seva probabilitat de sofrir una malaltia o lesié. El fet que el cancer de mama sigui
una malaltia complexa i multifactorial on es veuen relacionats factors genétics, hormonals i
ambientals fa que concretar els factors de risc d’un cancer de mama en especific sigui una tasca
molt dificil per la gran quantitat de variables que hi intervenen. Fernandez, J.A. (2014) ens diu que
per a desxifrar la patogénesis de la glandula mamaria sera clau entendre com la funcié de varies
hormones, els factors de creixement i la regulacié de la senyalitzacié cel-lular contribueixen en el
desenvolupament natural de la glandula mamaria i quines alteracions d’aquests factors poden
produir el cancer de mama. Tot i que les causes siguin maltiples, nosaltres diferenciarem dos tipus
de factors de risc: els endogens (genétics, hormonals, estrés oxidatiu, inflamacions, etc.) i els
exogens (tabac, radiacions, agents infecciosos, productes quimics, usuaries de TRH, ser nul-lipara,
etc.)

1.6.1.Factors endogens

1.6.1.1.Factors genétics

“Aproximadament el 8% dels casos de cancer de mama son hereditaris i la meitat d’ells
s’atribueixen a la mutacié de dos gens de susceptibilitat de cancer de mama d’alta penetracio: el
BRCAL i BRCA2 i es presenta amb més frequéncia en dones premenopausiques i de manera
preferentment bilateral. [...] Un alt percentatge (60-85%) dels portadors desenvolupen la malaltia.”
Fernandez, J.A. (2014). Els cancers de mama diagnosticats en dones joves (<40 anys) eren
impulsats principalment per factors genétics hereditaris, perd només un 10% dels casos de cancer
en dones joves poden ser atribuibles a una variacié de la linia dels genomes heretats (BRCA1
/IBRCAZ2) i aquests son més alts en dones amb una potent historia familiar en cancer de mama i
d’ovaris. En els cancers de mama atribuibles a factors genétics hi ha inclosos; mutacions en
oncogens, mutacions en supressors tumorals, la variaci6 del nombre de copies d’aquests i la
epigenética. Tots aquests son, probablement els implicats en la creaci6 i la progressioé del cancer
entre les dones joves. Tot i aixi, aquestes alteracions no expliquen totalment la carcinogénesis ni la
progressié del cancer (Brenner, D.R. et al. 2016.).
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L’institut Nacional del cancer ens déna informacid en quant a la prevalenca dels cancers de
mama en relacié a les mutacions dels gens BRCAL i BRCA2. Ens diu que, en la poblacié en
general, el 12% de les dones patiran un cancer de mama algun cop a la seva vida. Mentre que,
segons els calculs més recents, entre el 55 i el 65% de les dones que hereten la mutacié nociva del
BRCAL i el 45% de les dones que hereten una mutacio nociva del BRCA2 patiran un cancer de
mama abans dels 70 anys.

Aguesta informacio la trobo especialment important per a termes de recidiva, ja que una
dona jove, diagnosticada de cancer de mama a la qual el seu factor ha sigut la mutacié del gen
BRCAL o BRCAZ2 ha de tenir molt en compte que aquest tipus de cancer és, en molts casos,
bilateral. Per tant, les revisions del pit contra lateral sén de vital importancia. A més, totes les dones
amb antecedents familiars han de tenir en compte el risc que comporta aixo i fer-se revisions
quotidianes.

1.6.1.2.Factors hormonals

Quan parlem dels factors hormonals estem parlant de la principal causa del cancer de mama,
per tant sera un tema en el qual profunditzarem per arribar a comprendre els mecanismes causants.

Estrogen i progesterona

Fernandez, J.A. (2014) Ens parla de les hormones ovariques com a principals factors a tenir
en compte en 1’etiologia del cancer de mama, el que ens dona a pensar que elevades concentracions
plasmatiques d’estrogens i androgens poden ser la principal causa de cancer de mama.

L’estrogen i la progesterona participen en la regulacio i normal desenvolupament del teixit
mamari, la qual cosa també el converteix en un factor important en el desenvolupament i progressio
del cancer de mama. La proliferacié cel-lular és un mecanisme per a la carcinogenesi (procés pel
qual es produeix un cancer) a causa de la divisio cel-lular incrementa el risc d’errors durant la
replicaci6 de I’ADN, que de no corregir-se, pot produir un cancer.

Receptors d’estrogens(ER) i progesterona(PR)

L’Institut Nacional del Cancer (NIH) els defineix com les cél-lules que tenen una proteina
receptora que s’uneix a I’hormona de ’estrogen i la progesterona. Les cél-lules canceroses que
tenen receptors d’estrogens positius poden necessitar d’aquesta hormona per a formar-se, i poden
deixar de créixer i fins i tot morir quan les pacients son tractades amb substancies que impedeixen
tant la unié amb I’estrogen com I’activitat d’aquest. Aquests tipus de cancers s’anomenen RE+ 0
PR+. Fernandez, J.A. (2014) ens corrobora la informacio del NIH dient que els ER i PR sén factors
determinants en el comportament del tumor de mama i ens poden suggerir els camins etiologics
que prendra el cancer.

Rubial, A. i Diaz, N. (2012;148). “Abans, per precisar la hormonoindependéncia, es
determinaven els receptors d’estrogen (RE), perd posteriorment es va constatar que era necessari
dosificar, amés, els receptors de progesterona (RPg 0 PR) i que la negativitat d’ambdos
s’acompanyava d’un pitjor pronostic i evolucié que quan només un d’ells era negatiu. Per aquest
motiu I’American Society of Clinical Oncology va proposar la determinaci6 obligatoria d’ambdoés
receptors en pacients amb tumors mamaris. [...]”.

La progesterona, interactua en les seves cel-lules diana, epiteli mamari inclos, unint-se a una
proteina intracel-lular, el receptor de Progesterona. Aquest receptor esta codificat per el gen PGR i
pot donar lloc a dues proteines, RPgA i RPgB. [...]. S’ha demostrat que 1’accid general de la
progesterona en teixits diana és essencialment inhibidora de la proliferacid i diferenciadora dels
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teixits cap a formes més secretores. No obstant, resulta que 1’efecte de la progesterona, en la seva
forma B exclusivament, té un efecte estimulant de la proliferacié. En el teixit mamari huma normal
1 en el teixit tumoral coexisteixen ambdues formes, i s’han trobat indicis que indiquen que quan
predomina el RPgB hi pot haver pitjor pronostic. [...] Els tumors que sén simultaniament RE+ i
RP+ tenen millor pronostic general, i també responen millor als tractaments hormonals destinats a
bloquejar el RE o a detenir la sintesi d’estrogens.

Biomarcadors

Coronato, S. et al. (2002) ens defineix els marcadors tumorals com a indicadors bioquimics
de la preséncia d’un tumor. Inclouen antigens de superficie cel-lular, proteines citoplasmatiques,
enzims i hormones. En la practica clinica el terme s’utilitza en referéncia a molécules que poden
ser detectades en el plasma, en els fluids corporals, tumors solids, cél-lules tumorals circulants,
ganglis limfatics i medul-la Ossia. Ens informa, també, que s’utilitzen per establir el diagnostic,
pronostic i estadi de la neoplasia, detectar la preséncia de metastasi oculta i recidives, monitoritzar
les respostes al tractament i en alguns casos, serveixen per a realitzar mostrejos de la poblacié.

Dintre dels marcadors tumorals especifics del cancer de mama es troben antigens produits
per les cél-lules tumorals o associats a elles que les fan antigenicament diferents a les cél-lules
normals. Hem de saber que qualsevol proteina de la cél-lula tumoral pot ser un antigen potencial.

Aquests biomarcadors poden classificar-se en base a les seves caracteristiques biologiques:

- Marcadors de proliferacio: estan presents en diferents fases del cicle cel-lular.

- Factors de creixement i hormones: estimulen el creixement tumoral.

- Receptors: la seva sobreexposicio o la seva presencia alterada pot estar present en algun
tipus de cel-lula tumoral.

- Receptors d’Estrogens (RE): preséncia dels quals és indicadora per a instaurar una
terapia hormonal.

- Angiogeénisi i factors microambientals: afavoreixen la progressio de la neoplasia.

- Molecules d’adhesié i expressio de proteases: permeten la invasio i la metastasi.

- Oncogens i gens supressors: la seva amplificacio o sobreexpressio s’associa amb la
desregulacio del creixement i I’apoptosi.

- Proteines induides per els estrogens: com I’Hsp27 i pS2.

- Mucinas: la seva deteccid en la circulacié s’utilitza com a index de malaltia i
possibilitat de recidiva.

Com s’utilitzen els marcadors de tumors en el tractament contra el cancer?

L’institut Nacional del Cancer ens dona, a la seva plana web informaci6 sobre com s’usen
aquests marcadors tumorals per a la deteccid, diagnostic i control d’alguns tipus de cancer.

Malgrat que una concentracié elevada d’un marcador tumoral por suggerir la preséncia d’un
cancer, aquest fet aillat no és suficient per a diagnosticar cancer. Per tant, aquests mesuraments
s’han de combinar sempre amb altres proves, com per exemple biopsies, per a poder diagnosticar el
cancer.

Aquestes concentracions es poden mesurar abans del tractament, per a poder aixi planificar-
lo millor. Ja que en algun tipus de cancer aquests marcadors ens donaran informaci6 sobre 1’estadi
de la malaltia i el pronostic del pacient. A més, ens poden donar informaci6 de com esta afectant la
medicacio al tumor si aquestes es fan periodicament durant el tractament. De tal manera que, si els
marcadors estan reduint la seva concentracio, significa que el tumor esta reaccionant a la

Joan Llobera Morro 14



z INEFC T
et Programa d’Exercici Fisic Supervisat amb dones supervivents de cancer de mama i la seva relacié amb

+
F de Catalunya la qualitat de vida. — 4t Curs 2n Semestre \/

Universitat de Lleida

medicacié. Per0 per altra banda, si durant el tractament els marcadors augmenten en nombre
significa que el tractament no esta fent la seva funcié. Per acabar, aquests marcadors també es
poden mesurar al finalitzar el tractament, per evitar aixi qualsevol risc de recaiguda a la malaltia.

Quins son els marcadors tumorals especifics del cancer de mama?

Aquesta informacid també ens la facilita I’Institut Nacional del Cancer, la qual he resumit en
una taula per a facilitar la visualitzacio de: quin marcador és el que ens dona informacié del cancer
de mama, que analitzem per a detectar-lo i quina informaci6 extraiem d’aquest.

Marcadors tumorals del cancer de mama

Nom del marcador Teixit analitzat Informacid que ens dona

tumoral

Activador del Tumor.
lasminogen urocinasa (UPA) i
inhibidor de P’activador del
plasminogen (PAI-1)

Ens serveix per a
determinar la malignitat del
cancer i guiar el tractament .

CA 15-3/ CAZ27.29 Sang. Ens serveix per avaluar si
tractament esta funcionant o si
la malaltia ha tornat.
Cél-lules tumorals Sang. Serveix per ajudar a la

esa de decisions médiques i per
a avaluar el pronostic.

circulants d’origen epitelial.

HER2/neu amplificacid Tumor. Serveix per a determinar si
del gen o sobreexposicio de és apropiat el tractament amb
proteina. diferents terapies dirigides.
Receptor d’estrogen Tumor. Serveix per a determinar si

(ER) i receptor de
progesterona (PR)

el tractament amb terapia
hormonal i algunes terapies
dirigides és apropiat.

Segell de 21 gens. Tumor. Serveix per avaluar el risc
de recidiva.
Segell de 70 gens. Tumor. Serveix per avaluar el risc

de recidiva.

Taula 3 Marcadors tumorals del cancer de mama. Font: Institut Nacional del cancer.

Joan Llobera Morro

15



+
z INEFC « |
() Generanat Programa d’Exercici Fisic Supervisat amb dones supervivents de cancer de mama i la seva relacié amb \/

" de Catalunya la qualitat de vida. — 4t Curs 2n Semestre

Universitat de Lleida

1.6.2.Factors de risc exogens

Els factors de risc exogens poden ser, per exemple, I’exposicid perllongada al fum del tabac,
la radiacio, agents infecciosos, productes quimics industrials o agents cancerigens en el menjar,
usuaries de TRH (terapia de reemplacament hormonal) i el fet de ser nul-lipares.

1.6.2.1.Factors ambientals

Fernandez, J.A. (2014:27) ens facilita informacié extreta de 1’Agencia Internacional
d’Investigacio del Cancer (IARC) que ens diu que s’estima que el 25% dels casos de cancer son
causats pel sobrepeés, la obesitat i els estils de vida sedentaris. Aquests estils de vida poden
augmentar el risc de cancer per diversos mecanismes tals com ’increment en els estrogens i la
testosterona, la hiperinsulinémia, resisténcia a la insulina, ’augment de la inflamacio i la depressid
del sistema immune.

1.7.Mitjans per al diagnostic del cancer de mama

Nounou, M. I. et al.(2015) ens diu quins sén els métodes més utilitzats a dia d’avui per al
diagnostic del cancer de mama.

- Mamografia: la mamografia és una imatge de la mama realitzada amb rajos X. La
mamografia digital ja ha reemplagat a la mamografia convencional en gran part dels serveis de
deteccio del cancer. Entre les avantatges de la mamografia digital s’inclouen 1’us de la deteccio
assistida per ordinador, 1’us d’algoritmes informatics per a avisar de possibles anomalies a la
mama, etc. El problema d’aquest metode de diagnosi son els falsos positius que es troben, per tant,
la utilitzacié d’imatges addicionals o 1’avaluacio histopatologica, principalment la biopsia
percutania de mama, s6n métodes que quasi sempre acompanyen la mamografia.

- Ressonancies magnétiques: aquesta técnica produeix imatges d’alta resolucio sense que
requereixi 1’aplicaci6é de les radiacions nocives. Les ressonancies magnétiques no s’utilitzen de
forma rutinaria en el diagnostic del cancer de mama sind que s’utilitzen com a complement de les
mamografies. Consisteix en la injeccid intravenosa d’un agent de contrast. Els teixits tumorals es
caracteritzen per tenir una alta permeabilitat i, per tant, recapta gran part de I’agent de contrast.

- Imatge molecular de la mama: utilitza un marcador radioactiu que s’il-lumina i seguint
la mateixa teoria anterior, els teixits neoplasics absorbeixen més marcador. Aquesta prova també es
por a anomenar Miraluma Test, gammagrafia, Specific Gamma Imaging. Té una sensibilitat
comparable a la ressonancia magnética en comptes d’una sensibilitat especifica aquesta pot detectar
lesions petites a la mama.

- Biopsia mamaria: la biopsia mamaria és 1’inic meétode per al diagnostic definitiu del
cancer de mama. Per a augmentar la precisio del diagnastic i eliminar dins la mesura que sigui
possible els falsos negatius, es realitza la “triple prova”, en la qual es fan alhora I’exploraci6 clinica
de la mama, alguna técnica d’imatge de la mama i la biopsia. Hi ha diversos tipus de biopsies de
mama: la citologia amb aspiracié amb agulla fina (FNAC) i la biopsia amb agulla gruixuda (CNB).
Les cél-lules extretes s6n analitzades posteriorment en un laboratori.

- Deteccio d’HER-2/neu:

o  Histohinmunoquimica: és una técnica que utilitza anticossos per a la deteccio d’algunes
proteines en una mostra de teixit. S’utilitza ampliament per a detectar teixits amb restes de
marcadors especifics de cancer.
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o FISH test: és una técnica especifica per a identificar la preséncia de cromosomes
especifics 0 zones cromosomiques mitjancant el marcat de fluorescéncia.

- Analisi de sang: la presencia de biomarcadors de cancer de mama a la sang és un senyal
d’alarma per a la pacient. Els biomarcadors, explicats anteriorment en els factors de risc, poden ser
senyal de nova neoplasia, poden servir de control per al tractament d’aquesta i ens poden avisar de
possibles recaigudes

1.8.Tractaments del cancer de mama

El tractament en el cancer és molt variat, ja que depenent del cancer, de la zona afectada,
I’estadi, les comorbiditats preexistents i edat en el moment del diagnostic seran factors
determinants a 1’hora d’elegir el cami que seguirem per eradicar la malaltia. En el cas del cancer de
mama hi juguen un factor important els aspectes clinics i patologics del tumor primari, I’afectacio
ganglionar axil-lar, els receptors hormonals, la situacio de 'HERZ2, la preséncia de metastasi, la
comorbiditat, I’edat i la menopausa (Fernandez, J.A., 2014).

El tipus de tractament per a mi era un dels temes més desconeguts de la malaltia, ja sigui pels
tipus, la zona d’atac de cada una i els efectes secundaris d’aquests. Per aixo he hagut d’aprofundir
un poc més en la recerca i buscar diferents autors que m’ajudessin amb aquest tema. Per a poder
portar-lo a terme m’he basat en Fernandez, J.A., 2014; Diaz-Faes, J., Ruibal, A. i Tejerina, A.,
2012; Rampurwala, M., Rocque, G. i Burkard, M., 2014 i les publicacions a la xarxa de la
American Cancer association i la American Society of Clinical Oncology.

1.8.1.Cirurgia

Hi ha dos tipus de cirurgia, una més conservadora i I’altra més radical. Cada una té uns
efectes i unes conseqiiéncies molt diferents i per tant, 1’eleccid del tractament adequat és
indispensable. A continuacio, explicaré les caracteristiques més generals de cada una de les
cirurgies.

- Tumorectomia o lumpectomia: la cirurgia consisteix en 1’extirpacié del tumor nociu si
aquest és inferior a 4cm. S’extirpa només la part de la mama que té les cél-lules cancerigenes i
teixit molt proper a aquesta. La quantitat de teixit extret dependra de la grandaria i la localitzacio
del tumor, a més de molts altres factors.

- Quadrantectomia 0 mastectomia: és una cirurgia en la qué s’extirpa la mama per
complet. A més de ’extirpacio total del teixit mamari alguns cops també son extirpats teixits
adjacents i fins i tot amb buidament ganglionar axil-lar del mateix costat si aquest és de major
grandaria. Hi ha molts tipus de mastectomies depenent del tipus de tumor, del teixit que s’extreu,
etc. Per exemple trobem la Mastectomia simple o total, la mastectomia doble, mastectomia amb
conservacio de pell, mastectomia amb conservacié de mugro, mastectomia radical modificada i
mastectomia radical.

1.8.2.Tractament adjuvant

Aquest és un tractament sistemic que comprén la quimioterapia, la radioterapia, la terapia
hormonal i la immunoterapia. S’administra després de la cirurgia primaria amb 1’objectiu
d’eliminar la possible existéencia de malaltia residual microscopica i disminuir el risc de recidiva
local o disseminacio a distancia.
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Terapia endocrina o terapia hormonal: I’objectiu d’aquesta terapia és o bé, equilibrar les
hormones o bé bloquejar-les. Aquest tractament esta indicat per a totes les pacients amb
expressions elevades de receptors d’estrogen. La supressié ovarica té una durada, generalment,
d’entre 2 i 5 anys. Per a les pacients premenopausiques amb receptors hormonals positius
normalment utilitzen el Tamoxifeno. Aquesta medicina té una accio agonista parcial estrogenica i
per aixo té beneficis addicionals com la reducci6 en la pérdua de massa 0ssia o la reduccié de
I’LDL. Els seus efectes secundaris poden donar fogots, sequedat vaginal, augment de la massa
greixosa, mals de cap, accidents tromboembolics, cataractes i augment en el risc de cancer
endometri. En dones postmenopausiques amb receptors ER o PR positius s’utilitza un inhibidor
d’aromatasa, que no soén actius en dones amb ovaris funcionals. Els seus efectes secundaris son
similars al Tamoxifeno perd amb la avantatge que aporten una reduccié en el risc de patir cancer
d’ater i problemes tromboembolics, com a inconvenient, baixa la proteccié dssia.

Quimioterapia: la quimioterapia se sol administrar per via intravenosa o oral, i s’aplica en
cicles de 2-4 setmanes aproximadament entre 3 i 6 mesos. Aquest tractament té un major efecte en
els cancers ER-negatius, pero tot i aixi esta molt recomanat per a la majoria dels cancers triple
negatius, els HER2+ i els cancers luminals d’alt risc. La inclusié de texans dintre de la
quimioterapia millora la seva eficiéncia, independentment de 1’edat, de 1’estat del nodul, de la
grandaria del tumor, del grau d’afectacio, dels receptors d’esteroides o 1’s de tamoxifeno, pero tot
aixo0 a costa d’una major toxicitat cardiaca. El tractament del cancer amb quimioterapia és molt
efectiu perd comporta uns efectes secundaris molt elevats. A continuacid, exposaré alguns
d’aquests efectes: lesions nervioses perifériques, miocardiopatia, fibrosis pulmonar i reduccio de
les cel-lules sanguinies, la qual cosa pot causar anémia i fatiga cronica. Aproximadament dos tercos
de les dones que reben aquest tractament presenten un estat de fatiga cronica, que pot ser produida
per ’anémia, simptomes vasomotors, pertorbacions del son i depressions. A més, també té
afectacions cognitives com per exemple problemes de memoria, de concentracio i de llenguatge.

Tot i la gran quantitat d’efectes secundaris, la quimioterapia pot reduir la mortalitat del
cancer de mama fins a un ter¢ d’aquesta, fent-la aixi una terapia molt utilitzada.

Immunoterapia: també denominada terapia biologica, és un tipus de tractament del cancer
creat per estimular les defenses naturals del nostre cos amb la finalitat de combatre les cél-lules
tumorals nocives. Utilitza substancies produides naturalment pel nostre organisme perd en aquest
cas fabricades en un laboratori per a millorar la funcié del sistema immunologic. Malgrat que
encara no es coneix com la immunoterapia tracta el cancer, aquesta pot afectar de les segiients tres
formes: aturar o retardar el creixement de les cél-lules canceroses, impedir que el cancer es
dissemini cap a altres zones del cos i ajudar el sistema immunitari perqué sigui més eficag a I’hora
de destruir les cél-lules canceroses.

Radioterapia: aquest tractament utilitza particules o ones d’alta energia, com per exemple
rajos X, rajos gamma, rajos d’electrons o de protons, per a eliminar o danyar les cél-lules
canceroses. La radioterapia pot ser administrada per si sola o juntament amb altres tractaments com
cirurgia o quimioterapia. A més, hi ha medicaments que son considerats radiosensibilitzadors, el
que significa que ajuden a que la radiacio sigui més eficag eliminant les cel-lules malignes. Hi ha
tres tipus de radioterapies: radiacio externa, radiacio interna i radiacio sistemica.

Nous tractaments: Supressors de LIPG: un estudi recent, realitzat per Slebe, F. et al. (2016),
va determinar que els cancers de pit necessitaven de cél-lules lipidiques per al seu creixement,
exactament de la proteina LIPG. Per aix0 han creat el supressor del LIPG per a poder aturar el
creixement de les cél-lules canceroses.
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1.9. Afectacions del cancer i dels seus tractaments

1.9.1. Fatiga cronica

La fatiga relacionada amb el cancer €s 1’efecte col-lateral més comi1 del tractament d’aquesta
malaltia. Té prevalences que van del 60 al 96% de pacients sotmeses a un tractament actiu. La
fatiga pot perdurar durant mesos i fins i tot anys després del tractament. La Xarxa Nacional del
Cancer dels Estats Units la defineix com “una sensacid subjectiva i persistent de cansament fisic,
emocional i cognitiu, relacionat amb el tractament contra el cancer, que no és proporcional a
I’activitat recent i que interfereix en la funcionalitat diaria”.

La fatiga impacta sobre les activitats de la vida diaria, les relacions socials i la qualitat de
vida del pacient amb cancer i, fins i tot, ha sigut postulada com a un predictor de supervivéncia
d’aquests pacients. (Meneses-Echavez, J.F., et al. 2015).

1.9.2. Limfoedema

Entre els efectes que sofreixen les supervivents de cancer de mama, el limfoedema és el que
es relaciona més directament amb la qualitat de vida de les pacients. Aquest és un efecte secundari
de la mastectomia, que provoca la pérdua de funcionalitat i fins i tot la discapacitat de I’extremitat
superior. La prevalenca del limfoedema en les supervivents del cancer de mama és altissima, fins a
un 50% de les dones patiran aquests efectes. (Benton, M., Schlairet, M. i Gibson, D., 2014). Es
defineix com una acumulacio de fluid ric en proteines en ’espai intersticial de qualsevol tipus de
teixit per dany en els vasos limfatics. L’edema i la inflamaci6é cronica poden provocar dolor i
rigidesa en I’extremitat superior, aixi com conduir a infecci6 recurrent de la pell. Aixo es deu a que
els pacients que han estat intervinguts amb extirpacié quirargica dels ganglis limfatics poden sofrir
una fibrosi que afectara el drenatge limfatic del costat tractat. Aquesta obstrucci6 del flux limfatic
dona com a resultat una reducci6 del drenatge dels liquids tissulars. (Fernandez, J.A. 2014)

1.9.3. Efectes psicologics

Els efectes psicoldgics adversos vindran donats quasi sempre per la intervencid quirdrgica, la
qual creara un trauma tant psiquic com fisic en la dona al veure’s privada de pit. La pérdua
d’autoestima i la percepcié distorsionada de la seva propia imatge corporal s6n comuns en les
dones mastectomitzades i els canvis fisics agreujaran els trastorns emocionals i psicologics derivats
de la preséncia de la malaltia (Rubial, A. i Diaz, N., 2012).

1.9.4. Efectes cognitius

Un grup d’investigacio (Crowgey, T. et al., 2014). va buscar les relacions entre
comportaments en ’exercici fisic, condicio fisica cardiorespiratoria i capacitat cognitiva en dones
amb cancer de mama tractades amb quimioterapia. El resultats d’aquesta investigacio ens diu que,
en comparacié amb pacients saludables, generalment, les dones amb cancer de mama tractades amb
quimioterapia obtenen uns resultats inferiors en la majoria de variants cognitives. Malgrat aixo,
també hem de dir que només la memoria verbal ha obtingut resultats significatius.

Més estudis, com el de Jim, H. (2012), que és un meta-analisi ens diu que la terapia adjuvant
estandard del cancer de mama, més concretament la quimioterapia, esta associada amb efectes
adversos en la funcio6 cognitiva de les pacients, incloent-hi efectes nocius en la memoria, velocitat
de processament de la informacio i la funcié executiva d’aquesta (pressa de decisions).
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Koppelmans, V. (2012) també afegeix dintre dels efectes nocius 1’afectacié a la memoria
verbal de curta i llarga durada i la velocitat psicomotriu.

1.9.5. Vo,max.

El Dr. Fernando Herrero, en un article publicat el 2006 ens dona una gran informaci6 sobre
I’afectacio a 1’Vo,max de patir una malaltia com el cancer de mama.

El primer que ens diu és que en malalts de cancer, comparats amb poblacié sana de la
mateixa edat, el seu Vo,max es pot veure reduit fins a un 50% aproximadament. La principal ra6
que ens dona del perque d’aquesta disminucid tan gran és el sedentarisme, 1’estil de vida sedentari
gue adopten els malalts de cancer durant la malaltia, tractament i la recuperacio, a més, dels efectes
a llarg termini de la fatiga cronica. Ens parla també que els efectes aguts i cronics, tant de la mateix
malaltia com del tractament d’aquesta, poden ser uns factors rellevants en la disminucié d’aquest
VO,max.

“Although research has revealed that cardiorespiratory fitnes is a valid indicator of
health status and predictor of mortality in both healthy and diseased individuals, and
although the ability to comfortably perform daily activities without undue exertion is a
reasonable predictor of QOL, the possible relationship between cardiorespiratory fitness
and QOL in survivors of cancer is not well established” (Herrero, F. 2006.)

1.9.6. Funcionalitat de I'espatlla

La morbiditat en I’espatlla i el bra¢ (per exemple, pérdua de rang de moviment, disminuci6d
de la forca i dolor axil-lar, etc.) és un factor amb una alta prevalenca en pacients que han rebut
tractament per al cancer de mama. A més, com a resultat d’aquests impediments, les dones que ho
pateixen solen disminuir la seva tolerancia a I’exercici fisic i disminueixen la qualitat de vida. El
problema que aporta principalment el cancer de mama sobre aquest factor és que generalment la
pacient és tractada durant aproximadament un any. Durant aquest periode, les dones sén exposades
a diferents modalitats de tractament que poden contribuir a la baixa funcionalitat del membre
afectat, ja sigui per la quimioterapia, la radioterapia, la cirurgia d’extraccié o la cirurgia de
reconstruccid. Els efectes adversos poden venir donats tant pels efectes del tractament com per la
consecucié d’un llarg periode d’inactivitat (Galantino, M.L. i Stout, N.L., 2013).

A més, Simén, B. (2014) ens diu que hem de tenir en compte que en la mastectomia
s’elimina la fascia del muscul pectoral major, la qual cosa augmenta la probabilitat que es
produeixi una adheréncia del teixit subcutani al muscul, inhibint d’aquesta manera el lliure
desplagament entre ambdos durant els moviments de 1’espatlla, produint com a consequencia un
escurgament del pectoral major, la qual cosa condueix a una restriccié del moviment de ’espatlla.
Amb la realitzacié de la terapia conservadora, lumpectomia, la fascia muscular es conserva o
NOMES Se n’extirpa una part, mantenint en la major mesura la funcionalitat del pectoral major. En la
disseccio axil-lar I’adhesi6 entre el teixit subcutani i el miscul es pot produir en la zona de I’axil-la
i la paret toracica. Per la qual cosa, davant el mateix tractament radioterapic adjuvant i la mateixa
cirurgia axil-lar, es disminueix el risc de patir discapacitat en 1’espatlla realitzant el tractament
conservador de mama enfront a la mastectomia.

Aquestes afectacions provoquen que aproximadament un 58% de les dones pateixin
alteracions a la sensibilitat en I’axil-la, brag, zona de la mama i paret toracica. Aixi mateix, al
voltant d’un 47% de les dones senten dolor, variant aquest en la seva prevalenca i anant des del 10-
20% fins el 60-70%.
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1.9.7. Qualitat de vida (QdV)

“Si es considera el grup de parametres que determinen les caracteristiques de la vida de
I’home, s’ identifiquen els de la dimensio temporal, i els corresponents a la qualitat. Aquests ultims
son els que donen el vertader valor i sentit a la vida. ” Serda, B.C., (2009).

Baix el meu punt de vista, de forma totalment personal, diria que la qualitat de vida és
I’objectiu principal a millorar per a tot professional que treballi dins I’ambit de la salut. El fet que
la fa tan important per a mi és que engloba quasi tots els punts anteriors, i aquest n’és el resultat. Si
la resta no s6n bones, la qualitat de vida sera inferior, i si la resta son, en termes generals, bones, la
qualitat de vida també ho sera. De forma independent que sigui el que millori en major mesura el
que volem aconseguir és que la qualitat de vida d’aquelles dones supervivents de cancer de mama
tornin a tenir la qualitat de vida esperada. A més, com diu Herrero, F. (2006) I’alta incidéncia de
dones supervivents d’un cancer de mama fa que sigui indispensable I’estudi de la qualitat de vida
d’aquestes després del tractament.

Serda, B.C. (2006) ens parla també sobre la qualitat de vida i ens diu que la recerca de la
linia de la QdV en el cancer, suposa la identificacio i coneixement dels factors relacionats amb la
malaltia i el tractament que habitualment provoquen un estat de morbiditat al pacient, disminuint la
capacitat per realitzar les activitats de la vida diaria. [...] La concrecié dels factors que impacten en
la QdV del malalt, permetra una atencié més eficag¢ des de 1’ambit sociosanitari.

Hall, E. et al. (2014) ens déna informacid relacionant la qualitat de vida de les pacients amb
cancer de mama i ens diu que les dones tractades amb medicacié que contingui taxans patira a la
llarga una major intoxicacidé i disminucié de certs aspectes de la seva qualitat de vida en
comparacié amb les dones que tinguin un tractament estandard.

1.10. Efectes de I'activitat fisica i I’exercici fisic sobre el cancer.

1.10.1. Activitat fisica

Hi ha una gran quantitat d’evidéncia cientifica que ens indica que un estil de vida actiu ens
protegeix de desenvolupar cancer de colon, cancer de mama, cancer endometrial i cancer de
prostata. [...] Hi ha un gran nombre d’estudis observacionals que ens indiquen que qui és fisicament
actiu i ha sigut diagnosticat amb cancer de mama o de prostata tenen una probabilitat més alta de
sobreviure gue els pacients inactius. (Pedersen, B.K. i Saltin, B. 2015.)

La proteccid que ofereix I’activitat fisica sobre la mortalitat en el cancer ha sigut molt
estudiada a Nord-América, on s’ha vist que redueix aproximadament un 25% la mortalitat per
cancer, perd no ha sigut estudiada a Europa. Li, T. et al. (2016) han estudiat la relacio entre el
consum metabolic en activitat fisica recreativa i la mortalitat del cancer. En el seu estudi la
mortalitat del cancer va disminuir rapidament un 2% per cada 1Met-h/setmana per sota de 10Mets-
h/setmana seguida d’una estabilitzacié quan es sobrepassen els 15Mets-h/setmana.

Si ho comparem amb persones sedentaries, la realitzacio d’activitat fisica recreativa a 5, 10,
15, 30 i 50 Mets-h/setmana va reduir la mortalitat global del cancer en un 18%, 25%, 27%, 30% i
35% respectivament. Aquesta relacié es va trobar també en dones, estabilitzant-se la relacio en el
70% a més de 15Mets-h/setmana. Més concretament, van investigar també l’associacid entre
I’activitat fisica i la mortalitat pel cancer de mama i els resultats van ser molt similars a ’analisi
anterior. Els resultats es van estabilitzar en una reducci6 del 2,5% en la mortalitat per cancer per
cada 1 Met-h/setmana addicional per sota de 10 Mets-h/setmana.
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1.10.2.Exercici fisic

“L’estat de descondicionament, el baix nivell de salut, els riscos potencials durant i
després de les diferents modalitats de tractament, exigeixen una especial atencio, per tal de
dissenyar i adaptar programes d’exercici a la malaltia del cancer.

El disseny del programa d’exercici fisic, implica una doble adaptacio. Una més
general, en relaci6 a cada tipologia de cancer amb la modalitat de tractament relacionada;
i, una adaptacio especifica, considerant la simptomatologia concreta que pateix cada
malalt.

(...) De forma general, els beneficis que s aconsegueixen amb la practica d’exercici
fisic durant el periode de tractament del cancer sén la millora dels simptomes fisics,
psicologics, socials i funcionals que causa la malaltia.” (Serda, B.C., 2006.)

1.10.2.1.Resistencia

Les millores que aporta I’exercici fisic de resisténcia la van estudiar Kim, J., Shin, Y. i Suk,
M. (2015) en un programa de 12 setmanes on les pacients de cancer de mama, sotmeses a
quimioterapia, realitzaven l’exercici fisic caminant. Els resultats van ser que després de 12
setmanes d’exercici de caminar, el pes, I’index de massa corporal i la massa greixosa van ser
significativament reduides. Tenint en compte 1’associacié entre sobrepés i obesitat i la incidéncia i
recurrencia del cancer de mama donen una evidéncia clinica significativa sobre 1’efecte positiu de
la practica d’exercici fisic de resisténcia en pacients amb cancer de mama, fins i tot durant el
tractament de quimioterapia. A més de les millores antropomeétriques, nombrosos indicadors
fisiologics de la funcié immunoldgica del cancer van ser positius, incloent-hi el nombre de
neutrofils, el nombre de cél-lules NK, el nombre de limfocits T i el regulador de citocines.

Tot i aixi, el tipus d’exercici de resisténcia a realitzar és incert. Aixo ens ho indica
Fernandez, J.A. (2004) quan ens diu, després de realitzar una revisié bibliografica, que actualment
no hi ha un consens enfront al periode d’exposicio, el moment critic de I’exposicid, la intensitat,
freqiiéncia i duracié de 1’activitat fisica necessaria per a reduir el risc de cancer de mama.

Segons Pedersen, B.K. i Saltin, B.(2015) I’entrenament aerobic hauria de comencar a baixa
intensitat i anar, gradualment, augmentant fins a moderada i finalment arribar a intensitat alta,
augmentant gradualment el volum al mateix temps.

1.10.2.2.Forg¢a

Benton, M., Schlairet, M. i Gibson, D. (2014) ens relaciona directament la forca de tren
superior amb la qualitat de vida de les dones amb cancer de mama. A més, ens diu que després
d’un entrenament de forca de 8 setmanes s’han trobat grans millores en la forca i funcionalitat del
tren superior i inferior, el que ha comportat millores de la qualitat de vida.
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Herrero, F., San Juan, A., Fleck, S. et al. (2007) defenen també el treball de forca dient que,
I’entrenament de la forca hauria de formar part de tots els programes d’entrenament per a pacients
de cancer ja que aquest atenuara els efectes de I’atrofia muscular induida tant pel tractament com
per ’estil de vida sedentari adoptat al ser diagnosticats.

Revisions bibliografiques com la realitzada per Paramanandam, V.S. i Roberts, D. (2014)
conclouen dient que I’entrenament de for¢a supervisat no augmenta el risc d’augmentar el
limfedema i amés provoca millores en la forca muscular de les extremitats i millores en els
components fisics de la qualitat de vida. També donen suport a I’entrenament de forga dient que
millorant la forga als bragcos donem a les dones la sensaci6 de control sobre les seves activitats de la
vida diaria i es prevé una espiral d’atrofia per desus i els seus impediments associats. A més, el
treball de forg¢a ajuda a mantenir I’index de massa corporal.(...) L’entrenament de for¢a ha d’anar
de baixa a moderada intensitat. Hi ha d’haver una lleu progressio a I’inici que ha d’anar en relaci6
amb la resposta simptomatica del pacient. Tot i aixi, no és necessari arribar als limits de forca del
tren superior malgrat el pacient estigui lliure de simptomes.

1.10.2.3.Entrenament combinat

Herrero, F., San Juan, A., Fleck, S. et al. (2006b;2007) en un estudi realitzat amb 11 dones
amb cancer de mama que va tenir una durada de 8 setmanes realitzant entrenament combinat de
forga i resisténcia. Els resultats van ser molt bons, trobant millores significatives en indicadors de
la capacitat funcional (per exemple el Vogpeak), millora de la forga dinamica, capacitat funcional
muscular (millores en el sit-stand test) i en la qualitat de vida en les pacients de cancer de mama. A
més, van observar un canvi en la composicié corporal, ja sigui en la massa muscular, % de greix
corporal, % de massa muscular perd no hi va haver millores ni en el pes ni en els kg de massa
greixosa. Tampoc van obtenir millores en la capacitat de transport d’oxigen de la sang.

L’estudi anterior es contradiu amb el que van realitzar Melo, B.P., Manoel, F. A., Cruz, S. i
da Silva, S.F. (2015) que ens diuen que, I’entrenament combinat no va produir els beneficis de
forca i potencia aerobica esperats per als pacients amb cancer que estaven sent sotmesos a
radioterapia o quimioterapia. No obstant, malgrat el canvi poc significatiu en 1’Vo,max,
I’increment de for¢a de tren superior permetra minimitzar la resposta hemodinamica per a les
activitats de la vida diaria. Aquest factor s’hauria de veure con un aspecte positiu quan aquest
permet augmentar la longevitat dels pacients i la seva qualitat de vida disminuint els nivells de
fatiga, el gest muscular i la despesa energética en els supervivents de cancer.

L’entrenament ideal realitzat en pacients amb cancer hauria d’incloure entrenament aerobic i
amb carregues (Pedersen, B.K. i Saltin, B. 2015).
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1.11.Efectes de 'entrenament en les diferents afectacions
relacionades amb el cancer de mama

1.11.1.Fatiga cronica

Meneses-Echévez, J.F., et al. (2015) ens diu que en I’analisi de 1’exercici fisic sobre la fatiga
dels pacients amb cancer de mama, sotmeses a un tractament actiu, van mostrar diferéncies
estadisticament significatives a favor de I’exercici fisic, comparant-ho amb la no intervencio.
Meneses i el seu grup de treball conclouen amb que “I’exercici fisic supervisat millora els nivells
de fatiga en pacients amb cancer durant el tractament actiu.”, i aix0, ens diu que mentre realitzin
I’exercici la seva fatiga cronica va disminuint, pero en aquest mateix article ens diu també que en
un estudi realitzat per Courneya, et al. es va trobar que les diferéncies en la fatiga, el funcionament
fisic i la qualitat de vida no van ser significatives en el mesurament post-intervencié 6 mesos
després perd que també hi ha estudis que justifiquen el contrari, com per exemple el descrit per
Ferrer et al., qui plantegen que les intervencions amb exercici fisic milloren la qualitat de vida, la
fatiga i la funcionalitat fisica dels supervivents de cancer (especialment en dones) amb
independéncia del temps de seguiment.

Pedersen, B.K. i Saltin, B. (2015) després d’haver realitzar un metaanalisis amb 72 estudis
conclouen que I’exercici fisic t¢ un moderat efecte en reduir la fatiga, comparant-ho amb pacients
gue no en realitzen.

Per tant, els estudis deixen clara la posicié favorable de 1’exercici fisic en relacio a la fatiga
durant la intervencid, pero els seus efectes a llarg termini no estan del tot evidenciats.

1.11.2.Limfoedema

Malgrat sigui molt dificil establir qui patira i qui no un limfedema un cop la cirurgia ha sigut
realitzada, hi ha factors de risc que potenciaran la seva aparici6. Un d’ells, segons Benton, M.,
Schlairet, M. i Gibson, D. (2014) és el sobrepés. Per tant, aquest excés de pes ha de ser evitat per
baixar el risc. EI problema apareix quan totes les estadistiques estan en la nostra contra, ja que la
majoria de les persones diagnosticades amb cancer de mama baixen el seu nivell d’activitat fisica,
degut a les conseqiiéncies de la malaltia i, per tant, tenen un major risc d’augmentar el pes.

Per tant, la utilitzacio de 1’exercici fisic per a la pérdua de pes i augment de la funcionalitat
d’aquest membre afectat pot ser de gran ajuda.

A més, el treball de forca també millora molt la simptomatologia del limfedema, ja que en un
estudi realitzat el 2009 per Schmitz, K.H. et al. conclouen que, tot i que la proporcio de dones que
van sofrir episodis inflamatoris va ser molt similar, les dones que realitzaven entrenament de forca
amb peses van tenir una millor percepcié subjectiva de la gravetat dels simptomes, un augment de
la forca en I’extremitat superior i inferior i menor incidéncies d’exacerbacions en el limfoedema
que el grup control (Schmitz, K.H., et al., 2009).

L’explicacio que ens ofereix Fernadndez, J.A. (2014) citant a varis autors és que 1’exercici
estimula la contraccié muscular, la qual es converteix en el principal mecanisme per al bombeig i
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drenatge limfatic i venos. L’efecte del bombeig dels musculs condueix a canvis de pressio en els
teixits la qual cosa estimula I’apertura i tancament dels vasos limfatics i estimula el moviment del
fluid intersticial. A més, s’estimula la contraccid dels vasos limfatics degut a que aquests estan
innervats per el sistema nervids simpatic.

1.11.3.Efectes cognitius

Crowgey, T. et al., (2014) comparant la funcié cognitiva de dones amb cancer de mama i
I’exercici realitzat ens diu que hi ha correlacions molt débils que relacionin exercici fisic, Vo,max,
i la majoria de variants cognitives. Tot i aixi, la relacié entre exercici fisic i la memoria visual van
obtenir relacions significatives

1.11.4.Funcionalitat de I'espatlla

Gran quantitat d’evidéncia cientifica dona suport a I’efectivitat de la terapia amb intervencid
d’exercici fisic en la reduccio de la morbiditat de I’espatlla i la tornada de la funcionalitat d’aquesta
durant i després del tractament de cancer de mama. L’amplitud de moviment de I’espatlla es veu
millorada en gran part en la flexi6 i ’abduccio.

Els tipus d’exercicis terapéutics inclosos en la revisi6 son: Exercicis actius d’ADM, exercicis
actius assistits d’ADM, exercicis passius d’ADM o estiraments passius, estiraments o exercicis de
forca. També ens informa que I’exercici realitzat de forma propera a I’operacié és molt més efectiu
en el guany d’amplitud de moviment que si el posposem en el temps. L’efecte significativament
superior en relacid a realitzar 1’exercici quan abans millor es veu reflectit en el drenatge de la ferida
i el temps de cura d’aquesta. Els beneficis de I’exercici no acaben aqui, ja que, @ més de millorar la
funcionalitat de ’espatlla, els efectes d’aquest poden perdurar fins a 6 mesos. En ningun dels casos
es va trobar evidéncies d’augment de risc de limfoedema.

Per tant, la realitzaci6 d’un exercici controlat i especific per aquest tipus de poblacio aporta
molt més beneficis que quan ho compares amb dones que només realitzen els cuidats basics.
(Galantino, M.L. i Stout, N.L., 2013.)

Sobre la importancia de realitzar exercicis per a millorar la funcionalitat del brag, també ens
en parla Simon, B. (2014) que ens diu que: realitzar exercicis en el post operatori d’immediat pot
ajudar a evitar ’aparicio de capsulitis adhesiva o sindrome de 1’espatlla congelada, ja que
s’impediria 1’espasme de la musculatura que rodeja 1’articulacid, I’atrofia muscular, I’enfortiment
de la capsula i la disminucio a curt i llarg termini de la mobilitat, el que provoca la immobilitat i
I’aparici6 de dolor. Tot i aixi, no s’observa un acord sobre el moment Optim per a iniciar 1’activitat
fisica, ni la duraci6 i freqiiéncia del programa ni tipus d’exercicis que ens convé utilitzar.
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1.11.5.Qualitat de vida (QdV)

Biiyukakincak, O. et al. (2014) diu que la rehabilitacié en pacients sotmeses a cirurgia de
cancer de mama s’ha de centrar en la qualitat de vida i 1’estat emocional. La millora del dolor
d’espatlla, discapacitat, estat emocional i forca de tren superior millorard la qualitat de vida en
periodes curts. Per tant, en aquest programa ens centrarem en la millora de multiples afectacions
del cancer per, al cap i a la fi, incidir sobre la qualitat de vida de la pacient. Molts altres autors
defenen I’exercici fisic com un métode valid per a la millora d’aquesta percepcid de qualitat.

“La participacié en programes d’exercici fisic poden millorar els resultats de I'IMC, de les
mesures antropomeétriques i les actituds psicologiques dels pacients enfront a 1’exercici, i tots
aquests estan molt relacionats amb la qualitat de vida i la reduccid del risc de recidiva” Herrero, F.
et al. (2006).

“L’activitat fisica redueix cansament i el simptomes depressius i incrementa la qualitat de
vida en dones supervivents de cancer de mama”. Meneses-Echavez, J.F., et al. (2015).

“L’entrenament durant el tractament pot augmentar la qualitat de vida i la condici6 fisica i
reduir la fatiga en dones amb cancer de mama” Pedersen, B.K. i Saltin, B. (2015).

Com podem veure, trobem molts autors que recolzen, mitjangant estudis cientifics, la nostra
intencio de millorar la qualitat de vida de les pacients del cancer de mama mitjancant activitat
fisica.
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2. Programa d’intervencio d’exercici fisic per a la millora de la
QdV amb un grup de dones supervivents de cancer de mama, post
quirurgiques, sense tractament de quimioterapia en el moment de
la intervencio.

2.1 Introduccio.

L’eleccio de realitzar aquest treball va venir donada per dos motius principals, el primer va
ser la gran oportunitat que em van oferir de formar part en un projecte real, tractant amb persones
gue acaben de patir una malaltia com és el cancer de mama, poder veure la realitat que envolta
aquesta patologia i no la teoria que ens expliquen els llibres, que malgrat sigui certa i tingui una
forta validacio cientifica no sempre s’apropa a la realitat que viuen les persones que la pateixen. En
segon lloc, I’altre motiu va ser més personal, endinsar-me dintre del mon laboral en el qual em vull
especialitzar, tenir I’oportunitat d’ajudar tot el que pugui a persones que pateixen una malaltia a
millorar la seva qualitat de vida mitjangant 1’exercici fisic, aprendre de grans professionals
experimentats dintre d’aquest sector i, sobretot, créixer a nivell personal i professional per en un
futur poder aportar més qualitat als meus serveis i consequentment uns majors beneficis per a les
persones gque confiin en mi com a professional de la salut.

La lliga contra el Cancer de Tarragona i el centre d’entrenament personal Lou Trainers em
van donar ’oportunitat de participar en un projecte comt d’exercici fisic per a supervivents de
cancer de mama. La coordinadora del projecte era ’entrenadora Laia Claveries, amb qui varem
realitzar les sessions d’exercici fisic de forma conjunta.

El plantejament del projecte, no era realitzar un estudi de com afectava un tipus d’EF al
cancer de mama, amb unes carregues concretes, intentant optimitzar al maxim el rendiment
esportiu controlant intensitats, volums, recuperacions i tots els components de la carrega de forma
mil-limetrica. El que buscavem no era meés que veure si, mitjangant I’EF recreatiu, controlat per
professionals perd amb un caire ludic, amb ambient agradable, donant predominanca a passar un
bon moment i creant vincles dintre del grup de treball podiem aconseguir millorar la qualitat de
vida de les dones que es posessin a les nostres mans.

Malgrat I’EF fos recreatiu, donant émfasi en la part del bon ambient i potenciant que les
dones tinguessin ganes de seguir fent EF no lleva que les sessions estiguessin planificades, seguint
els principis de 1’entrenament com per exemple la individualitzacio, la progressio, la continuitat,
variabilitat d’exercicis, carregues i material etc. D’aquesta manera, les sessions eren de qualitat i es
treballaven de forma Optima totes les capacitats que els professionals voliem.
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2.2. Objectius del programa

El cancer és una malaltia molt dura, que té unes afectacions molt greus sobre 1’organisme de
les pacients. Perd no només hem de tenir en compte el que comporta la malaltia en si, sino tots els
efectes secundaris que produeix el tractament. Fatiga, depressio, falta d’autoestima, reducci6 de la
funcionalitat de 1’articulacio glenohumeral per la cirurgia aplicada, reducci6 dels nivells de forca
generals, etc. Tots aquests factors produeixen una disminucié de la qualitat de vida de les pacients.

En apartats anteriors he parlat de les afectacions que tenia el cancer de mama sobre les
pacients. De totes elles, n’hi ha algunes a les quals no hi podem incidir, pero per a la gran majoria
d’elles tenim nombrosa evidéncia cientifica que ens indica que 1’exercici fisic comporta grans
beneficis.

Els objectius generals seran els que avaluarem a I’inici i final del programa. Son aquells
referents als aspectes que considerem més importants. Dintre dels objectius generals, personalment
tinc prioritats, malgrat tots ells siguin importants, per mi I’essencial sera millorar la qualitat de vida
de les dones que participen en el programa, independentment de que millorin més o0 menys la forca,
la fatiga o qualsevol dels components a millorar. Per a mi la qualitat de vida sera el primordial,
donant-me per satisfet si aquesta ha millorat. La millora dels altres components també la considero
important pero si la millora de totes elles no suposa una millora de la qualitat de vida entendré que
el programa no ha tingut els resultats que les dones participants esperaven d’ell. Aquest pensament
és degut a que, des del punt de vista d’un professional de I’activitat fisica, el guany de forca, la
reducci6 de la fatiga, augmentar el rang de moviment, etc. son aspectes molt importants i s’han de
treballar per aconseguir millorar-los, pero no hem d’oblidar que estem treballant amb persones que
han passat per una etapa molt dura de la seva vida, que ha suposat unes consequéncies molt greus
en el seu estat de salut i una reduccié molt gran en la seva qualitat de vida. Principalment, el que
elles necessiten és tornar a tenir el nivell de vida que portaven abans de patir la malaltia, gaudir de
la seva gent i de les seves activitats d’oci sense que els efectes secundaris de la malaltia hi
interfereixin. Aixo, per mi, es tradueix en millorar la qualitat de vida, i molta evidéncia cientifica
em diu que els preparadors fisics tenim eines per a fer-ho mitjangant 1’exercici fisic.

Els objectius generals seran els seglients:

- Augmentar la qualitat de vida.

- Disminuir el nivell de fatiga cronica.

- Augmentar la funcionalitat de ’espatlla afectada per la cirurgia.

- Augmentar la forga resistencia de tren inferior, tren superior i tronc.
- Disminuir el greix corporal i visceral.

- Augment de la massa muscular.

- Disminuir el perimetre de cintura.

A més dels objectius generals del programa, també m’agradaria aconseguir algunes millores
en maltiples aspectes de la vida de les pacients, com per exemple:

Reduir el dolor de la zona articular afectada.

Crear cohesio de grup entre les participants.

Crear habits de vida actius.

Que les participants realitzin un dia extra d’exercici fisic fora de les sessions
supervisades.
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2.3. Continguts del programa

Per aconseguir obtenir millores en els objectius plantejats ens basarem en una serie de
continguts relacionats amb 1’exercici fisic. Els continguts treballats seran els seguents:

- Treball de forga de tren superior.

- Treball de forga de tren inferior.

- Treball de forga i estabilitzacié de tronc.

- Treball d’amplitud de moviment d’espatlla.
- Treball de compromis cardiovascular.

- Treball d’equilibri.

- Exercicis hipopressius.

- Relaxacio.

- Estiraments.

Amb la combinacié de tots aquests continguts I’equip de treball pensem que sera suficient
per a millorar tots els objectius plantejats de forma optima. Dintre de cada sessid treballarem entre
2 i 3 continguts per tal de tenir variabilitat. A més, intentarem no fer mai dues sessions iguals, ni
treballar els mateixos continguts dues sessions seguides, llevat dels estiraments i la gimnastica
hipopressiva gue la realitzarem cada dia per poc que ens sigui possible. La importancia assignada a
cada contingut tampoc sera la mateixa, ja que el treball de tren superior i I’ADM d’espatlla els
volem treballar molt més que, per exemple 1’equilibri que no és una capacitat que estigués afectada
per la malaltia.

2.4. Metodologia de les sessions

La metodologia utilitzada va ser molt similar durant tot el programa. Generalment es
realitzava I’escalfament mitjangant jocs d’implicacio cardiovascular, pero intentant sempre utilitzar
el joc com a recurs. Malgrat 1’edat mitjana de les participants era de 42,5 anys personalment penso
que mai s’ha de perdre 1’esséncia del joc, es tingui 1’edat que es tingui el joc ens fa passar moments
divertits a tots, ens ho passem bé i riem amb els companys. Hi ha mil formes d’utilitzar el joc,
competint, col-laborant, oposant-se a companyes, utilitzant diferents materials, treballant diferents
capacitats i habilitats, etc. La segona part de la sessio, on treballavem més els continguts de forga
ho vam fer mitjancant gran varietats metodologiques. El treball en circuit va ser un recurs molt
utilitzat, formant estacions i una dinamica de canvi d’estacid ben estipulada. Els dies que no
treballavem en circuit 1’estil metodologic de manament guiat també va ser molt recurrent, marcant
inici i final de D’exercici, ritme d’execucidé i carrega a utilitzar, igual que els descansos.
L’assignacié de tasques la utilitzavem quasi sempre en les formes jugades i la mobilitat articular
inicial. En les classes de pilates del dimecres s’utilitzava una metodologia d’assignacio de tasques i
manament directe per a portar la sessié de manera conjunta totes les participants alhora.
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2.5. El programa i les sessions.

El projecte proposat consistia en realitzar un programa d’exercici fisic supervisat amb dones
amb cancer de mama amb una durada de 3 mesos, comencant el 18 de Gener i finalitzant el 20
d’Abril.

Les sessions tenien una durada de 60 minuts en les quals es plantejaven exercicis adients als
objectius esmentats en ’apartat 2.2.. La frequiéncia de les sessions era de 2 sessions setmanals en
les quals es plantejaven de forma molt diferent cada una d’elles. Les sessions dels dilluns, tenien
quasi sempre dues parts ben diferenciades. Una primera part amb gran component cardiovascular,
realitzat sempre amb jocs d’activacio, intentant prioritzar sempre la part ladica d’aquests. L’altre
part de la sessié anava encarada sempre al treball de forca de tren inferior, superior o tronc o
mobilitat articular de tren superior, finalitzant sempre amb estiraments, relaxacié o dinamiques de
cloenda. En canvi, les sessions dels dimecres, plantejades i dutes a terme per la meva companya
Laia, tenien un caire de sessio dirigida del tipus Pilates, hipopressius, o circuits de forca. El fet de
dirigir una sessio cada monitor donava un toc de variabilitat a les sessions, ja que no hi podia haver
mai dues sessions ni amb el mateix contingut ni guiada de la mateixa manera. Cada entrenador
tenia formes molt diferents de portar la sessid.

2.6. Les participants

Per a poder participar al programa vam estipular uns criteris d’inclusié per a que el grup fos
el més homogeni possible. Els criteris van ser els seglients: haver patit un cancer de mama, no estar
en tractament de quimioterapia, ser sedentaria, no patir dolors que incapacitin la practica d’exercici
fisic, tenir el consentiment medic i formar part de la Lliga contra el cancer de Tarragona.

Com ja he anomenat abans, el nostre projecte no era una investigacio cientifica on tot estava
marcat de forma molt escrupolosa i, per tant, els criteris d’inclusié inicials que vam posar com a
requisit no es van acabar complint, acceptant una participant que no va patir el cancer de mama
sind un cancer limfatic, acceptant també dones actives, i algunes dones que no van comentar al seu
metge que participaven al programa. D’aquestes, totes les participants van estar incloses en
I’analisi dels resultats menys la que va patir el cancer limfatic, ja que els nostres tests anaven
dedicats a factors limitants de la qualitat de vida especifics del cancer de mama, com per exemple
la limitacio funcional de I’espatlla afectada.

Inicialment les participants al programa van ser 7 dones supervivents de cancer de mama i
una noia supervivent de cancer limfatic. L’edat mitjana del grup era de 42,5 anys, sent la més gran
de 51 anys i la més jove de 24. Entre les dones supervivents de cancer de mama el 100% d’elles
havien estat sotmeses a una mastectomia, el 33% al brag dret i el 66% al brag esquerre.

Un factor interesant és que de mitjana, les dones estan aproximadament uns 6 kg per sobre
del seu pes habitual (la qual cosa no significa el seu pes optim). Una dada important a remarcar és
que aquests valors es van extreure mitjancant un questionari emplenat per les mateixes dones. Més
endavant, a I’apartat dels resultats podrem veure que els valors que ens aporten elles i els valors
que extraiem del mesurament antropomeétric mitjancant la prova d’impedancia bioeléctrica no son,
ni molt menys, els mateixos.
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La condicio fisica de les participants era molt diferent, un grup molt heterogeni en referéncia
al condicionament fisic. Tot i aixi no hi va haver cap tipus de problema en referéncia a la intensitat
de les activitats ja que intentavem, dintre del possible, individualitzar al maxim cada exercici.

2.7. Tests de valoracio inicial.

Els tests de valoraci6 inicial es van fer en dos dies, el dilluns 18 i el dimecres 20 de gener ja
gue en una sessid no va donar temps de fer-los tots.

L’eleccio dels tests a realitzar la vam fer estudiant els factors limitants de la malaltia, tant
fisics com psicologics, en els que nosaltres creiem que podiem obtenir una millora amb el
programa d’entrenament. Els tests realitzats van ser els segiients.

Nom del test Aspecte a avaluar Font
FACT-B La qualitat de vida referent a aspectes Functional Assessment of Chronic
especifics del cancer de mama. IlIness Therapy
www.facit.org
Escala d’Intensitat Fatiga cronica induida pel tractament Krupp, L., LaRocca, N., Munir-Nash,
de la Fatiga de la malaltia. J. i Steinberg, A. (1989).
Mobilitat Mobilitat funcional de I’articulaci6 Recull de I’equip de treball
Glenohumeral glenohumeral el tots els seus rangs.
Forca resisténcia La forca resisténcia en exercicis Recull de I’equip de treball

nerals que involucrin grans grups musculars

de tren superior, . .
de les diferents seccions corporals.

inferior i tronc.

Analisi Analisi del greix subcutani, greix -
antropomeétric isceral, massa magra, % aigua, pes i alcada.

mitjancant
impedancia

bioeléctrica

Mesurament de Cm de maluc i cintura. -
perimetres

abdominals

Taula 4 Recull de tests de valoracio utilitzats.
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2.8. Tests de valoracio final.

Els tests de valoracio final es van fer, a I’igual que els de la valoracio inicial, en dos dies
diferents, el dilluns 18 i el dimecres 20 d’Abril. Els tests a realitzar van ser els mateixos que en la
valoracid inicial per aixi poder fer una comparacio i poder obtenir els resultats de la nostra
intervencid. A més, vam realitzar també un test final de valoraci6 del programa on les participants
ens van donar la seva opinié de forma anonima del que va ser per elles el programa d’entrenament.

Malgrat no es valorés mitjancant un test també es va valorar 1’adheréncia al programa
mitjangant una llista d’assisténcia a cada sessio.

2.9. Resultats del programa

2.9.1. Adhereéncia i assisténcia al programa

L’adheréncia al programa no va ser la desitjada, degut a que qualsevol persona a carrec d’un
programa d’activitat fisica aspira a tenir un 100% d’adheréncia al programa. Llevat d’aixd, no
considero que aquesta fos dolenta ja que va ser del 75%. De les 8 dones que van comencar
inicialment el programa una d’elles va abandonar-lo just a I’inici i la segona va haver d’abandonar-
lo per causes meédiques, més 0 menys quan portavem la meitat de les sessions.

Nom % d’assistencia

(n°sessions) En referéncia a
MR.U. 83.3 (20) I’assistéencia de les que van
participar al programa en la seva
F.S.1. 70.83 (17) totalitat va ser del 79,17%, el que
AL.J. 95.83 (23) vendria a ser un total de 19
sessions de les 24 que es van
M.R. 79.16 (19) portar a terme. Els resultats els
G.G.F. 79.16 (19) considero optims degut a que
CLG. 58.33 (14) I’horari de les sessions no era el
més favorable, ja que coincidia
JRS. Abandonat amb la jornada laboral d’algunes
SR. Abandonat de les participants i aquestes
— realitzaven un esfor¢ addicional
Adherencia al 5% per poder assistir a les sessions.
programa Recordar que les sessions es
Assisténcia al 79.17% realitzaven a les 17h cada dilluns

programa i dimecres.

Taula 5 Adheréncia i assisténcia al programa.

En aquest apartat m’agradaria no només parlar de 1’adheréncia al programa, que malgrat ho
considero de vital importancia per a la valoraci6 d’aquest, considero molt més important
I’adheréncia a I’activitat fisica en la vida diaria, és a dir, que les participants al programa passin de
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portar un estil de vida sedentari a tenir una vida activa. Aquest pensament el comparteixo amb
Serda, B.C. (2009). el qual a la seva tesis doctoral comenta que 1’estudi de I’adheréncia ha d’anar
més enlla dels programes experimentals i considerar el foment i manteniment de la conducta activa
integrada de forma natural a la vida diaria. Considero, a més, que tant la meva companya com jo
personalment vam ser molt consistents en la promocié d’un estil de vida actiu, fomentant a les
sessions i mitjancant via electronica els dies que no hi havia sessié el fet de realitzar sortides
caminant, d’anar a passejar, etc. Durant el programa, la realitzacié de sessions fora de les
establertes i controlades pels entrenadors no va tenir gaire acollida. Hi va haver algunes dones que
ens publicaven sempre les seves sortides i motivaven a les demés a fer-les perd també vam tenir els
casos contraris de participants que seguien, fora de les nostres sessions, portant un estil de vida
sedentari o inactiu.

Al finalitzar el programa es va entregar una taula amb exercicis de forca per a realitzar a
casa, la qual, demanant-ho un mes després d’haver acabat el programa, el 18-05-2016, vam
comprovar que no va tenir una bona acollida entre les participant. No hi va haver ninguna d’elles
que seguis els exercicis de forca encomanats. Tot i aixi, I’adheréncia a I’activitat fisica ha sigut
molt millor de I’esperada ja que totes les dones participants en el programa a dia d’avui segueixen
realitzant exercici fisic, ja sigui en un grup supervisat o per lliure, anant al gimnas o sortint a
caminar, i aixo des del meu punt de vista és tot un exit.

2.9.2. Qualitat de vida (Fact-B)

Anteriorment, ja he esmentat la importancia que tenia per jo extreure uns resultats positius en
guant a la qualitat de vida. Els resultats que exposaré a continuaci6é seran per a mi el reflex del
treball realitzat, el que donara valor al programa i el que, en el cas de ser positiu, em motivara a
seguir endinsant-me dins el mén de 1’exercici i la patologia.

A continuaci6, esposaré uns grafics extrets de la comparacié del FACT-B, avaluat en els
tests pre i post intervencié. Els resultats que s’observen sén la suma de la puntuacid total del
guestionari, en el qual es contestaven preguntes de diferents dominis relacionats amb la qualitat de

vida. En el questionari, les

Comparacioé Pre i Post intervencio dels resultats preguntes es contestaven entre

individuals obtinguts al Fact-B una puntuacié de0a4ilasuma

de totes les respostes ens donen
com a resultat una puntuacié.

135

118,
120

S’ha de tenir en compte que hi
ha preguntes en que Ila

112
N 102
0 g - puntuaci6 s’ha d’invertir per
aconseguir el valor real.
I I Com podem comprovar
0
MRU Fsl ALJ MR GGF CLG

I’objectiu de millorar la qualitat

105

Puntuacio obtinguda

=1
o

=]

Participants de vida el vam complir amb
B Fre Post
Grafica 1 Comparacio dels resultats Pre i Post intervencié del Fact-B. totes les participants  menys

amb una (CLG) la qual en el
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test post intervencid va obtenir un resultat 2 punts inferiors al test pre intervencio. Casualment ens
coincideix amb la participant al programa que va tenir el percentatge d’assisténcia més baix, amb
un 58,33%. Tot i aixi aquest motiu no és suficient per entendre com la qualitat de vida pot haver
disminuit. El fet de que el sentit de la qualitat de vida sigui tan complex dificulta molt la
comprensio d’aquest fet. Per entendre-ho millor i veure el motiu que ho causa hauriem d’analitzar
cada una de les dimensions del test.

Llevat d’aquest cas en concret, totes les demés participants van tenir un augment en la
puntuacio del test post intervencio, el que ens indica una major qualitat de vida. L’augment varia
entre els 9 i els 34 punts de millora. Aquest fet ens indica que una mateixa intervencio no va en
relacié a un augment equitatiu de la QdV.

Un cop vist que de forma individual la gran majoria de les dones va augmentar la seva QdV
anem a analitzar, de forma grupal cada una de les dimensions que ens donava el test. Les
dimensions o domini eren les segients: Benestar Fisic, Benestar Social, Benestar Emocional i
Benestar Funcional, amés d’una subescala especifica del cancer de mama.

En I’analisi d’aquests resultats
ens tornem a trobar amb una dimensié
en la qual la QdV ha disminuit, la

Fact-B grupal dividit per dominis

160
149

140 130 dimensié del Benestar Social. El canvi

g no és molt gran pero tot i aixi em crea
£ '°° o certa confusi6. El benestar social i
e I — I familiar no és un apartat directament

. I relacionat amb el nostre objectiu de
e TS amcand o mam millora, ja que no tenim competéncia

- Post sobre ell i, a més, la preocupacio no és

Grafica 2 Resultats Fact-B dividit per dominis. tan gran quan comprovem que, tot i

aixi, és la puntuacié més elevada del
guestionari.

En la dimensi6 del Benestar Fisic ens hi trobem el major increment, la qual cosa era el que
es podia suposar per el fet de ser un programa d’exercici fisic. Aquest resultat, des del meu punt de
vista, és tot un exit. L’augment de 36 punts de millora en només 24 sessions considero que €S un
indicatiu dels beneficis fisics que té€ I’exercici fisic controlat per professionals en persones amb
alguna patologia greu.

Seguint amb un gran increment hi trobem el Benestar Emocional, dimensio que en el test pre
intervencid estava en la posicié més baixa, només amb 97 punts. Com hem comentat en apartats
anteriors, una de les afectacions més grans que té el cancer i en especial el cancer de mama és la
falta d’autoestima, la depressié i molts problemes d’acceptacid, per tant, millorar aquesta dimensid
em dona una especial alegria ja que estar emocionalment bé ens déna forces per seguir lluitant. Per
a que s’entengui millor el que estic comentant vull remarcar algunes de les preguntes que té€ aquesta
dimensio, com per exemple: “Estic satisfeta en com estic afrontant la malaltia”, “Estic perdent
I’esperanca en la lluita de la meva malaltia”, “Em preocupa morir”, etc..

Amb un increment poc significatiu per a mi hi trobem també el Benestar Funcional, el qual
amb un augment de 3 punts no em ddna la fiabilitat necessaria per poder dir que mitjancant el
aquest programa es millori el Benestar funcional de les dones participants.

Per acabar, en ’apartat especific del cancer de mama, anomenat Subescala mama hi trobem
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també un gran augment, de 12 punts. Gracies a aquesta subescala o dimensié podem dir que el
programa que vam proposar a la Lliga Contra el Cancer pot millorar de forma especifica la QdV de
supervivents de cancer de mama, obtenint beneficis en components especifics de la malaltia.

Un cop analitzada cada una de les dimensions i la QdV general de cada una de les
participants al programa, crec que puc concloure en que un programa d’Exercici Fisic pot millorar
de forma significativa la qualitat de vida de les persones que pateixen cancer de mama, tenint en
compte que sempre jugarem amb la individualitat de cada dona i molts altres factors que també
influiran sobre aquesta qualitat de vida. Considero que els resultats d’aquest test han sigut, en trets
generals, favorables i que ens corroboren el que ens han dit alguns autors com Herrero, F. et al.
(2006) que un programa d’exercici fisic millora aspectes relacionats directament amb la QdV dels
malats d’un cancer de mama.

2.9.3. Fatiga cronica

“La fatiga impacta sobre les activitats de la vida diaria, les relacions socials i la
gualitat de vida del pacient amb cancer i, fins i tot, ha sigut postulada com a un predictor de
supervivéncia d’aquests pacients.” Meneses-Echavez, J.F., et al. (2015.)

He decidit comencar aquest apartat amb una frase referenciada en apartats anteriors per
recordar I’impacte negatiu que té la fatiga i la importancia de combatre-la per disminuir els seus
efectes.

En referéncia als resultats generals de grup hem aconseguit una millora de 6,2 punts, resultat
molt bo a nivell de grup ja que la millora és considerablement gran. Per tant es podria dir que les 12
setmanes d’exercici fisic aporten un benefici substancial a la millora de la sensacié de fatiga
relativa al cancer.

Nivells de fatiga Pre i Post Analitzant mes a

oy INntervencio N fons els resultats, de

s - manera individual

Ll 37 - podem veure millores

2 =0 25 oo 2325 s 5 molt grans en tres de
e - 1414 les participants (MRU,

FSI i GGF), millorant

Y TurL P AL MR GGF  CLG  Grup entre 9 i 15 punts i un
—e — Post cas (MR) on la fatiga

Grafica 3 Resultats qiiestionari de fatiga cronica. augmenta 2 punts,

valor amb molt poca
diferéncia de puntuacié entre un test i un altre, a 1’igual que CLG que va obtenir la mateixa
puntuacié en ambdos tests, de tal manera que no va obtenir millores durant les 12 setmanes
d’entrenament. Aquets dos Gltims casos, tot i que la diferéncia sigui molt baixa o inexistent ens
indiquen un resultat desfavorable cap a la nostra intervencio en relacié a aquestes participants,
malgrat les causes de I’augment siguin incertes. Tot i aixi, el resultat general és positiu, amb una
reduccié de la sensacio de fatiga quan analitzem a totes les participants en conjunt.
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2.9.4. Mobilitat funcional de I'articulacié glenohumeral

2.9.4.1. Flexio6 d’espatlla.

El test per avaluar la flexi6 d’espatlla va ser el seglient: dempeus i amb 1’esquena recolzada a
la paret, les participants havien de realitzar una flexié d’espatlla fins que no poguessin més. Un
cop arribat a aquell punt, els entrenadors mesuravem la distancia entre el canell i la paret. Els
entrenadors controlavem que no hi hagués compensacions per obtenir uns millors resultats.

Separacié entre canell i paret en flexié de I'articulacié glenohumeral

50 45
38
40 17 36
29 26 28,3
30 — 2421 2319 57 — 173
£
o 16 15 16 17 82"
20 - . B3 T 12 9 11,7
10 4—6 B B B e 66 EE TN | Pre
0 Post
@) < @) < C @] C @] C @] C @) @]
N N N N N & > N & N Q N
& @ & VY T &Y T

Participants

Grafica 4 Resultats ADM de flexié d'espatlla. C = Cirurgia NC= No Cirurgia

Per a ’analisi he elegit realitzar-lo diferenciant el brag intervingut amb la cirurgia i el que
no, que no pas el brag dret i I’esquerre. Des del meu punt de vista aquestes diferéncies seran les que
ens donaran la millora especifica dintre de la patologia del cancer de mama.

A primera vista, podem comprovar la limitaci6 de moviment en el rang de la flexié que
pateixen les persones supervivents a un cancer de mama en ’articulacio homolateral al pit afectat.
El guany de mobilitat va ser visible tant en I’espatlla intervinguda com en la sana, sent la millora
d’uns 10 cm i 5,5cm respectivament. En el test pre intervencio la diferéncia entre el brag afectat i el
sa van ser aproximadament uns 1lcm de diferencia de mobilitat mentre que en el test post
intervencio la diferéncia era només d’uns aproximadament, 6,5 cm. Aixo ens indica una millora
més gran en el rang de moviment de ’articulaci6 afectada.

2.9.4.2. Extensi6 d’espatlla.

El rang de moviment en 1’extensi6é d’espatlla va ser mesurada col-locant a les participants
analitzades en decubit prono, els bracos estirats al costat del tronc i realitzant el moviment
d’extensio. Els entrenadors controlavem que no hi hagués compensacions amb altres moviments
per obtenir millores en el resultat. EI que mesuravem era la distancia entre el canell i el terra.
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Separacioé entre el canell i el terra en extensié de I'articulacié glenohumeral
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Grafica 5 Resultats ADM d'extensio d'espatlla. C= Cirurgia NC= No Cirurgia

En I’analisi dels resultats podem veure que, tant en el bra¢ afectat com en el sa s’han
obtingut millores, sent més significatives en I’articulacio afectada per la cirurgia. El guany,
analitzant el grup com un conjunt ha sigut de 15cm, en el bra¢ homolateral al pit malalt i de 6,5cm
en el contralateral. Aquesta millora ve donada, des del meu punt de vista, a la limitacié de mobilitat
que patia I’articulacié homolateral, ja que, com podem veure en la grafica el grau d’extensio es veia
molt reduit, arribant inclis a ser de només 9cm de separaci6 en algun cas i, finalment, llevat la gran
diferéncia de millora entre un i I’altre, els dos arriben al mateix rang, equiparant el brag afectat amb
el sa, aspecte que considero molt positiu.

2.9.4.3. Abduccié d’espatlla.

El test per a mesurar el rang en el moviment de 1’abduccio va ser el segiient: les participants
s’han de col-locar en dectbit supi, amb els bragos estirats al costat del tronc i, poc a poc, realitzaran
el moviment d’abduccid d’espatlla fins arribar al seu limit.

Separacio entre canell i canell en una abduccio d'espatlla

200
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150 | 130 199 136
111 106 112,5
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Grafica 6 Resultats ADM de I'abduccié d'espatlia
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Les millores van ser apreciables sobretot en 3 de les participants, les quals les millores
anaven des de 30 fins a 75cm, aproximadament. Per altra banda, les altres tres participants van
obtenir valors de millora de entre 8 a 13 cm, valor molt baix en comparaci6 a les companyes que
van obtenir un gran augment del rang. Galantino, M.L. i Stout, N.L. (2013) ho corroboren dient
que en les millores de I’amplitud de moviment de I’espatlla els valors més significatius son els de
la flexid i I’abduccid. En la comparacié de grup, es veu que la millora general ha sigut molt bona,
perd considero que amb les diferéncies que hi ha entre una meitat i 1’altra dels subjectes, la
comparacio de totes com a grup es veu desviada de la realitat.

2.9.4.5. Rotaci6 interna en abduccié 90° d’espatlla.

Per al mesurament de la rotaci6 interna d’espatlla en abducci6 90° els subjectes es van haver
de posicionar en decubit supi, genolls flexionats, espatlla en 90° d’abduccio, colze en 90° de flexio
1 avantbra¢ en perpendicular amb el terra. El moviment consistia en deixar caure I’avantbrag fins
apropar el canell el maxim possible al terra. L’entrenador havia de tenir en compte les
compensacions per part de 1’espatlla, per tant, amb una ma col-locada sobre ella controlava que no
s’ajudessin amb altres moviments.

Separacio entre el canell i el terra en una rotacid interna en abduccié
90° d'espatlla
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Grafica 7 Resultats ADM de rotacié interna en abduccié 90 graus d'espatlla. C= Cirurgia NC=No Cirurgia

Els resultats ens han donat un augment de la mobilitat en el rang de la rotaci6 interna. El
rang de millora no ha sigut molt gran perd amb una millora més prominent del brag quirdrgic s’han
acabat equiparant els dos bragos. D’aquesta manera les limitacions per la malaltia han desaparegut
1, fins i tot, hi ha hagut millores en el brag sense afectacions. La millora ha sigut d’uns 4,5 cm en el
brag de la operacio i d’uns 3,2 cm aproximadament en el brag no afectat pel cancer.

2.9.4.6. Rotacio externa en abducci6 90° d’espatlla.

El procediment seguit per a mesurar el rang de rotacié externa en abduccio d’espatlla a 90°
va ser el mateix que vam seguir per al mesurament de la rotacié interna. L unic que va canviar va
ser que el moviment d’aproximacio del canell al terra es realitzava cap al darrera, mitjancant una
rotacio externa.
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Grafica 8 Resultats ADM de la rotacié externa en abduccié 90 graus d'espatlla. C= Cirurgia NC= No Cirurgia

La rotacio externa ha sigut, sense cap dubte, el moviment que ha obtingut el rang més gran
de millora, arribant, en molts casos, a tocar amb el canell al terra. Tot i aixi, les millores han anat
des de guanyar 22cm de mobilitat fins a perdre’n un, per tant els exercicis proposats no van ser
adients per a totes les participants, pero si per a la gran majoria. Comparant-les a totes com a grup
s’han obtingut millores aproximades de 10,3 cm de mobilitat en el brag intervingut per la cirurgia,
arribant a quedar-se a 5,7cm del terra. En canvi, en el bra¢ no intervingut la limitacié no era tan
gran, pero, tot i aixi, hi ha hagut millores molt bones, de5,5 cm i arribant quasi a tocar amb el
canell al terra.

2.9.5. Forg¢a resisténcia

La forga muscular és anomenada per I’ACSM com tolerancia muscular i la defineix com la
capacitat d’un grup muscular per executar contraccions repetides durant un periode de temps
suficient com per generar fatiga muscular o per mantenir un percentatge especific de la contraccio
voluntaria maxima.

2.9.5.1. Tren superior

Per al control de la millora de la forga resisténcia de tren superior vam elegir mesurar-ho
amb les anomenades flexions de bragos. El test va ser realitzar el maxim nombre possible de
repeticions en 30 segons. L’exercici es va realitzar recolzant els genolls al terra.
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Grafica 9 Resultats forga resisténcia tren superior.

Els beneficis post intervencié de 1’entrenament sobre la forca de tren superior son clars.
Totes les participants al programa van experimentar un guany de la forca resistencia de tren
superior. En una de les participants (ALJ) veiem que no hi ha resultats en el test pre ja que per
dolors en el brag afectat no va poder acabar el test inicial. EIl resultat com a grup demostra un
augment general d’aproximadament unes 4 repeticions més en 30”. Per a realitzar-ho amb més
precisio hauriem pogut fer el que ens planteja I’ACSM que és la realitzacié de flexions fins a
I’extenuacio, d’aquesta manera, independentment del temps que tardin, es valora millor el guany de
forca resisténcia.

El que és més dificil d’analitzar son els resultats obtinguts en el test de Borg, els quals, en un
test teoricament maxim les participants ens donen valors entre 1 i 5, els quals corresponen a “molt
lleuger” i “un poc dur”. Per a que els resultats haguessin sigut els adequats els valors haurien
d’haver anat entre el 7 i el 10. En la discussi6 dels resultats explicarem el perque d’aquest fet i que
hauriem d’haver fet per millorar-lo.

2.9.5.2. Tronc

Per a I’analisi de la forga resisténcia de tronc vam elegir diversos tests. El pont lumbar
monopodal, per a la forga resisténcia de la zona posterior del tronc i gluti, la planxa frontal, per a la
forca resistencia de tota la musculatura anterior profunda i superficial i les planxes laterals per els
oblics.

Entre el test inicial i final del pont lumbar hi va haver canvis, ja que en el test inicial només
vam mesurar-lo 15 i en el test post vam deixar arribar fins als 30"
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Grafica 10 Resultats forga resisténcia de la zona posterior del tronc. D= Dreta E= Esquerra

En els tests de pont lumbar monopodal, la gran majoria van arribar, tant en el test pre com en
el post als minims requerits, 15”1 30” respectivament. De fet, totes les participants hi van arribar en
el test post menys una, la qual era la que va comengar el programa amb un nivell de condici6 fisica
més baix. La millora de la forca, degut a les limitacions del test inicial no es poden comprovar de
forma real, pero els entrenadors mitjangant la observacio en les sessions hem vist una progressio

clara.
Planxa lateral amb genolls al terra
25 2020 20 20 20 2020 2020 2020 20 20 20
20 17,5
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Participants

Grafica 11 Resultats de forga resisténcia de tronc. Dividit en els dos costats. D= Dreta E= Esquerra

En els tests de planxa lateral el temps maxim que vam voler mirar van ser 20” per costat. Es
va poder veure una diferéncia de forga considerable entre el brag dret i I’esquerre en el test inicial
que es va equilibrar una mica més en el test post. Es van obtenir clares millores de forga sobretot
en les planxes recolzant el brag dret, que era el que tenia el llindar més baix. A nivell individual,
les que estaven en llindars de forca més baixos, en la majoria dels casos van aconseguir arribar al

minim demanat pels entrenadors.
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Grafica 12 Resultats forga resisténcia de la zona anterior del tronc.

Les millores de forca en la planxa frontal també han estat considerables, ja que, en el test
post intervencié totes les participants van arribar al minim requerit mentre que, en el test pre
intervencio, només dues d’elles ho van aconseguir. Les millores en els estabilitzadors i flexors de
tronc sén de les més importants ja que segons I’ACSM (2014) malgrat no hi hagi dades cientifiques
que recolzin una relacié causa efecte la forca abdominal i la lumbalgia, es creu que la falta de forga
o de tolerancia muscular abdominal contribueix a dolors musculars lumbars.

2.9.5.3. Tren inferior
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Grafica 13 Resultats forga resisténcia de tren inferior.

El test utilitzat per a mesurar la forca resisténcia, o tolerancia muscular segons I’ACSM, va
ser un recompte del nombre maxim de repeticions que les executores poguessin realitzar en 30”.
Els valors de forca es van veure augmentats ja que, totes les participants menys una, van augmentar
el nombre de repeticions realitzades en el temps estipulat, el qual ens indica que la seva
musculatura va ser capag¢ de contreure’s més cops en un mateix temps sense que els efectes de la
fatiga passessin gaire factura. L’augment com a grup va ser d’aproximadament 4 repeticions més
dintre dels 30” de test.

En aquesta grafica podem observar com, a 1’igual que en el test de les flexions de bragos, els
resultats de 1’escala de Borg no soén valids. Sent aquest un test maxim, els valors de Borg entre 21 6
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punts els considerem un error per falta de familiaritzacié6 amb I’escala i la seva relaci6 amb la
fatiga. En ’apartat de discussi6 de resultats intentaré donar una resposta a aquest fet.

2.9.6. Mesures antropometriques

Tots els mesuraments antropometrics es van realitzar amb una maquina de impedancia
bioelectrica de la marca TANITA. Aquest apartat el considero el menys fiable de tots els
mesuraments fets fins ara, malgrat sigui I’Gnic realitzar amb un aparell validat. Les raons de la poca
fiabilitat d’aquestes dades €és que els mesuraments es van fer a les 5 de la tarda, sense haver estat en
dejd i amb roba. El segon motiu va ser el dia de valoracions post intervencio, que va ser el dia 18
d’abril, coincidint amb una setmana vacacional prévia, on el menjar abunda i I’activitat fisica es
redueix considerablement. Tot i aixi, analitzarem els resultats obtinguts ja que forma part del
programa. En estudis posteriors tindrem en compte mesurar-ho de la millor manera possible.

2.9.6.1. Pes
Pes
100 54,5
80 - 5 70,9 68,6
- LA 576 63,5
2 0 = 73 70,1 o 67,
T61,8 — — 57,1 Pes Pre
20 1 ] ] ] ] ] ] Pes Post
0
MRU FSI AL MR GGF CLG Grup

Participants
Grafica 14 Resultats del pes corporal.

Els valors del pes pre i post intervencio no sén valors bons, de fet, tot el contrari. L’augment
de pes en el valor de Grup realment no ens indica que el programa no hagi complert els seus
objectius ja que pot venir donat per un augment dels Kg de mascul i, per tant, un augment en el pes
corporal. Per tant, I’analisi del pes el deixarem com una simple referéncia que no tindrem tan en
compte com els seglients apartats, que ens donen informacié més valida.
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2.9.6.2. % Greix

Es important el mesurament del % de greix corporal ja que com he comentat anteriorment
alguns autors el relacionen directament amb la intensitat del limfoedema i aquesta és una afectacié
molt comu en el cancer de mama i una de les que, segons alguns estudis, baixen més la qualitat de
vida del pacient.

% Greix
>0 82,9 411
40 +—33,9— —
422 402 304 293 332 337
30 1 — — | ——m — -
° 21,7
X 33,5 " 31,3
s | HE SRS L SR | R O % grei
20 P % greix Pre
10 +— —— — —— — — — — % greix Post
0
MRU FSI AU MR GGF CLG Grup

Participants

Grafica 15 Resultats composicié corporal. % de greix corporal.

En el grafic podem veure la poca variabilitat del % de greix, variant molt poc ja sigui a I’alga
0 a la baixa, quedant en el resultat de grup sense cap canvi. Aquesta no era una variable de la qual
esperavem molt de canvi ja que els lipids no son la font energéetica més utilitzada en les nostres
sessions, per tant el seu consum no es veu augmentat en gran mesura.

2.9.6.3. Pes muscular

Amb I’analisi de la massa muscular volem veure si el nostre entrenament de forga ha sigut
I’adient per a crear una petita hipertrofia en la musculatura o no.

Kg de muscul

50 45 46,9
41,9 42,8 42,6 43,0
38,5 45,7

40 ,
@ |3 1“4 a5 928 21 B

30 -— Muscul (kg) Pre
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20
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Grafica 16 Resultats composicié corporal. Kg de massa muscular.

Joan Llobera Morro 4.4



z INEFC T
et Programa d’Exercici Fisic Supervisat amb dones supervivents de cancer de mama i la seva relacié amb

+
ey la qualitat de vida. — 4t Curs 2n Semestre hvd

Universitat de Lleida

En termes generals, no hi ha hagut una gran millora a nivell d’augment del pes muscular. Hi
ha hagut un lleuger augment en la majoria de les participants llevat d’una en la qual ha disminuit i
una altra la qual no ha variat. Aixo, en la comparacié com a grup ens suposa una millora de només
0,4kg d’augment de la massa muscular, la qual no és gaire alta. Tot i aixi, un augment per petit que
sigui sempre suposara beneficis addicionals.

2.9.6.4. Greix visceral

Per entendre millor a que es referia 1’aparell TANITA al nombrar el greix visceral he acudit
al manual d’utilitzacié de la maquina per a saber-ho amb certesa. La definicié que ens dona és la
seglent:

“El greix visceral és el que es troba en [’interior de la cavitat abdominal, rodejant els
organs vitals de la zona del tronc (zona abdominal). Les investigacions han demostrat que
malgrat el pes i el greix corporal es mantinguin constants, a mesura que s envelleix varia la
distribucid de greix en el cos i que és molt més probable que aquesta es desplaci a la zona
del tronc, especialment després de la menopausa. Mantenint uns nivells sans de greix
visceral es reduira el risc de patir malalties tals com malalties cardiovascular i hipertensio
arterial, i retardar ’aparicio de diabetis mellitus del tipus 2 Manual Tanita

El resultat que ens aporta no és un nombre ni un percentatge, sind un index que va des del 0
fins al 59. Segons ens diu en el manual, el llindar saludable d’aquest index es troba entre el 0 i el
12, sent a partir del 12 un factor de risc cardiovascular.

Un cop he pogut comprendre a que es referien els resultats del greix visceral els podem
analitzar amb major criteri.

Greix visceral

14

12
11,5
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10 8,59
$ 81 66 6 64 556
O 5,5 5 4
£ 6 4,5 Greix visceral Pre
417 2 2 Greix visceral Post
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0
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Grafica 17 Resultats Composicié corporal. index de greix visceral.
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Les dades de greix visceral no son dolentes parlant en termes o~ Evaacon de Grasa Visseal
. . :’ \: Valuacion de Lrasa Viscera
de llindars saludables o no saludables, ja que totes es troben en >
nivells sans, menys una de les participants que es troba en el limit. Nivel Saludable TN @ 1-12

Per0 tenint en compte que un dels objectius del programa era Nivel de Exceso : 1350

disminuir-lo, podem considerar que no s’ha complert 1’objectiu, II-lustracié 2 Avaluacié del greix visceral.
sin6 tot el contrari, I'index de greix corporal ja sigut augmentat, Font:ManualTanita.
Per tant es pot dir que el nostre programa d’exercici fisic supervisat

no és I’adient per a persones que necessitin reduir el seus nivells de greix visceral.

2.9.6.6. Perimetre de cintura

“El patré de distribucié del greix corporal es considera un predictor important dels
riscos per a la salut derivats de la obesitat. L’obesitat androide, que es caracteritza per tenir
més greix al tronc (greix abdominal), incrementa el risc de patir hipertensio, sindrome
metabolic, diabetis del tipus Il, dislipidémia, malaltia coronaria i mort prematura en
comparacio amb les persones amb obesitat ginecoide (greix repartit pel maluc i cuixes).”
ACSM, (2014).

Perimetre de cintura
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Grafica 18 Resultats perimetre de cintura.

Malgrat aquest no sigul un risc especiTic del cancer de mama, el perimetre de cintura trobo
que és necessari avaluar-lo per tots els riscs que comporta. Per analitzar les dades de la grafica ens
basarem en la taula que ens ofereix I’ACSM (2014) on ens dona els barometres de la categoria de
risc en el que es troba la poblacio en relacio al seu perimetre de cintura. Ens diu que, en dones, un
perimetre <70cm comporta un risc molt baix, 70-89cm un risc baix, 90-109cm risc alt i > de 110
cm un risc molt elevat. Tenint en compte aquestes indicacions, trobem que dintre del nostre grup hi
ha tres de les participants en un risc baix, dues en risc alt i una amb un risc molt elevat. En els
mesuraments pre i post intervencié es pot veure el poc canvi que hem aconseguit, arribant, en
alguns casos a augmentar-lo. Tot i aixi, degut a un gran canvi en una de les participants, ens déna
un resultat de grup amb una reduccio aproximada d’un centimetre, la qual cosa no la considerarem
real degut a que en les demeés participants quasi no hi va haver canvi.
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2.9.7. Grau de satisfaccié del programa

“La satisfaccion es la unica sefial de sinceridad del placer”
Andre Gide.

Arribats a aquest punt de la valoracio, és quan tot el referent a les valoracions de test pre i
post intervencio perd un poc el sentit. EI grau de satisfaccidé personal de les participants és el més
important per a mi. De tal manera que si la satisfaccid no és bona, per moltes millores que
s’obtinguin en els resultats dels tests la continuitat, adheréncia i participacio en les sessions no seria
I’adequada. Des del meu punt de vista, la satisfaccio de les participants és el que ens descriu tant a
I’equip de monitors, la nostra feina, els coneixements, les actituds, etc. com a qui ha gestionat
’activitat, coordinant, donant suport i aportant recursos.

Valoracio final del programa per part de les participants

Preu 4,8

Instal-lacions 4,2
Horaris ,4
Sessions/programa EF 4,8
Actitud 5
Puntualitat 5

Entrenador/a 5
| | | | | | | | |

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Grafica 19Resultats valoracio final del programa.

Els resultats obtinguts als questionaris de satisfaccio de les participants sobre el programa
han sigut molt bons. Obtenint la maxima puntuacio en els apartats de “Actitud”, “Puntualitat” i
“Entrenador/a” i en la dimensié de “Sessions/programa d’EF” s’han obtingut 4,8 punts, resultat
molt bo també. Aquest resultats son els quals els entrenadors hem tingut una relacid directe en el
seu funcionament i, per tant, en la satisfaccié o no d’aquests. Les dimensions en referéncia a la
organitzacio i la gestié han obtingut, també, uns resultats molt bons, fluctuant entre el 4,2 i el 4,8.
Tot 1 la gran satisfaccid de les participants sobre aspectes com per exemple “Instal-lacions” i
“Horaris” en un dels segiients apartats que trobarem en aquest treball jo, personalment, seré més
critic i proposaré aspectes de millora, per en el seglient programa a realitzar poder obtindré la
maxima puntuacio en ells.

En el qliestionari de satisfaccio de les participants al programa hi vam ficar també un apartat
on preguntavem a cada dona aspectes per a la millora de nous projectes. A continuacié detallaré les
respostes obtingudes:
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Pregunta Resposta per part de les participants
Que és el que més t’ha Conéixer a gent nova. Perfecci6 i correcci6 dels exercicis per part dels
agradat? entrenadors.

Els hipopressius

S’adapta a les mancances de cada una, porta la classe preparada, ser
critics amb les postures és positiu. Molta implicacio dels entrenadors

El bon rotllo, molt bona professora i professor
Els hipopressius

Tot en general

Aspectes a millorar Posar més exercicis estil pilates. La sala hauria de ser més gran.
Més temps de curs.
Fer alguns exercicis amb musica.

Per a mi I’horari és molt complicat per la meva jornada laboral.

No
Has complert les teves Si, amés és una bona terapia per a dones malaltes o que ho han estat. El
expectatives? nombre de malaltes ha sigut el correcte.
Si

Si, apart de la millora fisica he millorat la postura, caminar més recte,
1és agil a nivell laboral. He millorat fisicament, he estat més activa i aixo és
gracies a les classes.

Completament.
Molt!!
Si.

Comentaris que vulguis Una de les sessions podria ser pilates. Li recomano a qualsevol dona.

realitzar - - — :
Crec molt convenient seguir fent aquest curs o similar. Ha estat genial

tot, companyes i entrenadors. Felicito a tothom. Moltes gracies.

Ha estat una experiéncia molt enriquidora. A nivell fisic i animic. La
millor terapia!!

Ha sigut una experiéncia meravellosa.

Taula 6 Recull de respostes al qliestionari de valoracié final.

El feedback rebut amb el giestionari ha sigut molt gratificant. El programa ha agradat molt i
tot el que I’envolta pareix que també. Tot i aixi, tinc la necessitat de ser critic amb mi mateix i
reflexionar a fons aquestes dades. Les activitats que més han agradat han sigut els hipopressius i el
Pilates, que eren les activitats que realitzava la meva companya els dimecres. Aquesta informacié
em fa questionar-me molts aspectes a millorar com a entrenador, aprofundir en 1’aprenentatge de
noves técniques o métodes d’entrenament i analitzar millor al pablic a qui entreno. El fet de que
siguin dones, d’una edat mitjana de 42 anys aproximadament potser influeix en els gustos més
encarats cap a les gimnastiques suaus. Sense menysprear la bona satisfaccio del programa per part
de les participants, em quedo amb la reflexié de millorar com a entrenador adaptant les meves
sessions al gust de les dones que hi participin.
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2.10. Analisi general dels resultats

Objectius del programa No

Augmentar la qualitat de vida.

Disminuir el nivell de fatiga cronica.

Augmentar la funcionalitat de ’espatlla afectada per la cirurgia.

Augmentar la forga resisténcia de tren inferior, tren superior

etk

i tronc.

Disminuir el greix subcutani i visceral.

Augment de la massa muscular.

Disminuir el perimetre de cintura

9 9 ¥

Valoracio6 final del programa

2.11. Proposta de millora del programa

Per a proposar algunes millores al programa vull intentar aportar-les des de dos punts de
vista diferents, la vessant més cientifica, per a realitzar un estudi real, valid i comparable i, per altra
banda, vull aportar les millores que he anat aprenent amb el pas del temps, errors que no repetiria,
millores en quant al programa d’exercici fisic especific per a dones malaltes amb cancer de mama.
Per mi, és important realitzar-ho des de les dues parts per, aixi, poder analitzar-ho millor en
referéncia als nous projectes que vulgui portar a terme en un futur, ja sigui dins el moén de la
investigacié com dintre del mén de 1’entrenament personal encarat a la salut. Comengaré per les
millores en referéncia a I’estudi realitzat:

Si el projecte engegat amb la Lliga contra el cancer de Tarragona hagueés tingut un caire més
enfocat a I’estudi de com afecta algun tipus d’entrenament especific a la patologia del cancer i les
seves afectacions, el primer que hagués tingut en compte hauria sigut el control exhaustiu de les
carregues, ja que malgrat tot ’entrenament estava controlat i supervisat i es seguien els principis de
progressid, variabilitat i individualitzacid, els components de la carrega com la intensitat, el volum,
la frequéncia i la densitat no estaven descrits ni controlats de forma individual en ningun moment
del programa. Totes aquestes variants es controlaven mitjancant la comunicacié amb les
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participants i el criteri dels entrenadors. EI que fa que consideri un error aquest apartat €s que
I’estudi present no es comparable a ningun altre per la falta de dades d’entrenament.

Seguint en I’ambit cientific, per a que les dades que he extret siguin valides i fiables haurien
estat necessaris instruments de mesura validats cientificament. Per exemple, en 1’avaluacio6 del rang
de moviment de I’espatlla el més adient hauria sigut un mesurador d’angles, en el qual els resultats
no es veurien afectats per la longitud de I’extremitat, com és el cas de I’abduccié d’espatlla, que la
llargada del brag¢ va influir molt en els resultats. El fet d’utilitzar una cinta métrica ens ha permes
analitzar les millores comparant-les intrasubjectes, és a dir, entre elles mateixes.

En el cas de I’avaluacié antropométrica hauriem d’haver citat a les dones participants ben
d’hora al mati, en deji i s’haurien d’haver pres les mesures despullades, per a que les dades
extretes fossin valides. L.’ inconvenient d’aixo €s la poca disponibilitat, tant dels entrenadors com de
les participants per realitzar els mesuraments al mati i la necessitat d’avaluar Unicament
I’entrenadora a totes les participants per un tema de génere. Aquests aspectes compliquen molt la
correcta realitzacié de I’avaluacid antropometrica.

El fet de tenir un grup control ajudaria molt a donar fiabilitat a la relacié exercici fisic i els
beneficis esmentats, ja que d’aquesta manera no saben quins, o quin percentatge d’ells, son deguts
al pas del temps, per a la regeneraci6 dels teixits o per a I’efecte dels medicaments.

Mantenint-me encara dintre de 1’ambit cientific, pero parlant més des d’un caire d’opinid
personal, també milloraria el meu futur projecte aplicant tests de depressio i autoestima, ja que sén
dos temes molt implicats amb el cancer, especialment amb el cancer de mama i més concretament
en dones amb mastectomia. A més, considero I’autoestima i la depressio pilars basics de la salut
mental i la millora de la qualitat de vida. També hauria analitzat el dolor de la zona intervinguda,
tant la zona axil-lar com el pit mitjangant I’escala analogica del dolor per saber si la percepcio
d’aquest s’hauria vist reduida amb el programa. El fet de que vulgui realitzar aquest test ha sigut
per els comentaris que rebiem els entrenadors per part de les dones que ens deien que sentien
menys dolor, i aixd no ho vam mesurar en ningun moment del programa.

Les millores del caire cientific només les realitzaria en el cas de voler realitzar un estudi que
s’hagi de publicar. Considero que els nostres mesuraments, més que per a la realitzacié d’un estudi
van ser un metode de control. Els mesuraments realitzats ens han servit per poder comparar la
millora entre elles mateixes, que en el fons, el que més ens interessa és la salut de les dones que ens
han aportat la seva confianca per a formar part de la seva recuperacio, i qué millor que haver vist
gue han pogut millorar molt amb la nostra intervencio.

En relacié a les millores a fer per a donar més qualitat al programa d’exercici fisic hi
inclouria diverses dimensions, ja sigui en relacid als entrenadors, participants, a 1’espai, a I’horari,
etc.

Per comencar, intentaria poder realitzar les sessions en un espai més gran, millor condicionat
per a la practica d’exercici fisic ja que comptavem amb una sala molt petita on la realitzacid
d’exercicis amb desplagaments per 1’espai era molt complicada. A més, intentaria poder realitzar
un dia d’entrenament a ’aire lliure, sempre i quan la meteorologia ens ho permetés. D’aquesta
manera podriem incloure entrenament de resistencia aerobica mitjancant la marxa o la carrera.

Dintre dels aspectes a aconseguir amb el programa hi havia el fet de que les participants
realitzesin un tercer dia d’entrenament per lliure, el qual en un futur programa intentaria controlar-
lo millor mitjangant alguna aplicacidé mobil especifica d’entrenament ja que amb [’aplicacio
Whattsapp no hem obtingut els resultats esperats de totes les participants. Inclouria alguna
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aplicacié del tipus WekFitter, runtastic, GarminConect, etc, on es poden crear grups i €s poden veure
les dades entre ells, el qual motivaria a moltes dones a no quedar-se assegudes mentre les altres han
realitzat exercici i han complert els objectius plantejats.

Un dels fets d’intentar crear bon ambient dintre del grup i de donar més importancia al caire
ludic va fer que a les Ultimes sessions les faltes de puntualitat es convertissin en un aspecte normal,
arribant la majoria de les participants després de 1’hora d’inici de la sessio. També tinc en compte
la mala accessibilitat al centre i la coincidéncia amb la jornada laboral d’algunes de les dones pero
considero un aspecte en el que, en un futur programa, donaré més importancia i exigiria que a
I’hora d’inici de la sessio les participants estiguessin enllestides per a comengar-la.

Com a autocritica també he de dir que de les meves intervencions canviaria moltes coses,
entre d’elles haver-me informat millor sobre aspectes importants del cancer de mama que podien
afectar a I’exercici fisic. Un exemple d’aixo ¢s que a I’inici del programa no vaig tenir en compte
que les persones a qui anaven dirigides les meves sessions portaven una protesi al pit, que aixo
comportava unes incomoditats i unes limitacions importants en exercicis com per exemple de salt.
Molts dels meus canvis van venir donats en primera per 1’experiéncia rebuda dels errors, i segon i
més important per I’ajuda i suport obtingut per part de la meva companya, la qual tenia un bagatge
dintre del mén de Dactivitat fisica i la salut molt gran i em va ensenyar moltes de les coses
importants a tenir en compte dintre de les sessions. Més aspectes propis a canviar serien els
feedbacks motivacionals, de refor¢ i per a corregir les postures i execucions d’exercicis. En les
seguents sessions intentaria donar més dinamisme a la meva intervencio, corregint més, donant
suport, marcant ritmes, etc.

Em queda molt de cami com a professional de I’activitat fisica i la salut, molts errors a
corregir, molts aspectes a millorar, molta formacio6 a rebre, perd poc a poc i amb experiéncia els
errors comesos no tornaran a apareixer.
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2.12. Discussio

En aquest treball he comentat varis cops que per a mi el més important a millorar era la
qualitat de vida de les dones que participessin en el programa, ja que les altres eren, de forma
indirecta, els factors que farien millorar aquesta qualitat de vida. Blyiikakincak, O. et al. (2014).
recolza les meves paraules amb un estudi realitzar amb dones amb cancer de mama on diu que la
rehabilitacié en pacients sotmeses a cirurgia de cancer de mama s’ha de centrar en la qualitat de
vida i I’estat emocional. La milloria del dolor d’espatlla, discapacitat, estat emocional i for¢a de
tren superior millorara la qualitat de vida en periodes curts. En aquest mateix estudi s’analitza la
qualitat de vida de dones operades recentment de cancer de mama i el que ens diu és que la
dimensi6 amb pitjor puntuaci6 és el Benestar Funcional, degut al dolor de I’espatlla. En el nostre
cas ens passa tot el contrari. EI Benestar funcional en el test pre intervencio és la segona dimensio
amb més puntuacio, la qual cosa resulta estranya. Tot i aixi, el dolor esta situat en la dimensio de
Benestar fisic, el qual si que és el que més ens millora en el nostre estudi.

En el nostre cas, amb un programa d’exercici fisic on predominaven els exercicis de for¢a
hem aconseguit unes millores en la qualitat de vida de les pacients, sobretot en la dimensi6 del
Benestar fisic, la qual com ens diu Paramanandam, V.S. i Roberts, D. (2014) en una revisio de la
bibliografia, amb I’entrenament de forga a més de no repercutir negativament sobre el limfoedema
millora la forca de les extremitats i els components fisics de la qualitat de vida. Aquesta revisio
sistematica dona credibilitat als nostres resultats, donant-li més for¢a a ’argument de que les
millores sén tan grans degut a un treball de forca en sessions supervisades. A més, en tot el temps
de realitzacio de les sessions no vam tenir cap episodi de limfoedema, i aixd, de manera indirecte,
ens pot indicar que I’entrenament supervisat, individualitzat a cada subjecte no té el perqué tenir
una influéncia negativa sobre el limfoedema, corroborant-ho amb alguns estudis que han tingut els
mateixos resultats. (Schmitz, K.H., et al., 2009; Fernandez, J.A. 2014.)

Com he esmentat en punts anteriors, el fet de no tenir un grup control amb qui comparar el
grup d’intervencid fa que no estigui clar si els beneficis venen donats per 1’atzar, per el pas del
temps o per diferents variables. Per aix0 he tingut que buscar fonts que em confirmessin els
resultats i maltiples estudis recolzen els nostres beneficis en la qualitat de vida. (Herrero, F et al.
2006; Meneses-Echavez, J.F., et al. 2015; Pedersen, B.K. i Saltin, B. 2015.)

Centrant-nos en el pes o perimetres de cintura, a simple vista els resultats no han sigut del tot
bons ja que en relacid a les mesures antropometriques i de composicié corporal no s’han obtinguts
grans canvis. Pero contrariament als meus pensaments resulta que, les poques millores obtingudes,
si ens centrem en el que diu Benton, M., Schlairet, M. i Gibson, D. (2014) sén un resultat molt
positiu, ja que en el seu article ens diu que estadisticament les dones diagnosticades amb cancer de
mama baixen el seu nivell d’activitat fisica degut a les conseqiiéncies de la malaltia i que, per tant,
tenen un alt risc d’augmentar de pes. En el nostre cas les dones realitzaven 2 hores de sessid
supervisada a la setmana, el qual és un temps d’exercici fisic molt reduit i, contra tot pronostic, les
participants no han augmentat de pes sin6 que 1’han reduit, malgrat sigui molt poc. Tot aixo em fa
pensar que augmentant el temps d’exercici en propers programes els beneficis obtinguts en la
composicid corporal i I’antropometria seran molt més elevats.

Tot i aixi, aquest tema no perd importancia ja que en un estudi realitzat amb dones amb
cancer de mama van relacionar el greix corporal i la seva qualitat de vida (Czerniak, U., Demuth,
A., Krzykala, M i Zi6lkowska-tajp, E., 2012). En I’estudi es va veure que de les dones operades
mitjancant una mastectomia, les que tenien una millor percepcid de la qualitat de vida al final del
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tractament eren les que tenien una menor quantitat de teixit adipos i que les dones amb una baixa
qualitat de vida subjectiva tenien una quantitat de greix superior. EIl greix pot ser un dels factors
que influeixen en el nivell de qualitat de vida, mentre que la massa muscular i els nivells d’aigua
extracel-lular no tenen un efecte negatiu en la qualitat de vida percebuda per les dones. Per tant, en
futurs programes la importancia donada a la pérdua de greix corporal sera més important.

Els resultats en la composicié corporal aconseguits en el nostre programa sén molt similars a
I’estudi realitzat per Herrero, F., San Juan, A., Fleck, S. et al. (2006b). Tot i que en aquest estudi
tenien un volum molt més elevat d’entrenament aerobic que el nostre, els resultats antropométrics
son quasi iguals, sense obtenir millores en el pes corporal ni en el greix corporal i amb millores de
la massa muscular. En el nostre cas la massa muscular ha variat poc pero ha sigut dels valors de
composicid corporal amb més canvi.

El relacié a la fatiga cronica, considerant que Meneses-Echavez, J.F., et al. (2015). la postula
com un predictor de supervivéncia en pacients amb cancer creiem un gran éxit la baixada de 6,2
punts en el test post intervencid. Relacionant aquests fets podem dir gque indirectament hem
augmentat la probabilitat de que les participants al nostre programa sobrevisquin a aquesta malaltia.
Podriem pensar que hi ha multiples factors que han influenciat en la reducci6 de la fatiga pero
seguint amb 1’estudi de Meneses-Echadvez en el que va realitzar sessions d’exercici fisic supervisat
amb dones de cancer de mama i un grup control sedentari va obtenir diferéncies significatives a
favor de ’exercici fisic.

El treball de forga tenia una doble funcionalitat, augmentar el Ilindar de forga i augmentar la
massa muscular. Curiosament els llindars de forgca en totes les seccions corporals s’han vist
alterades, perd en canvi no s’ha trobat cap augment en la massa muscular. Aquest fet ens
I’expliquen Lopez, J. i Fernandez, A. (2008) i ens diuen que els increments de forca induits per
I’entrenament durant les primeres setmanes estan associats principalment a una adaptacio en el
sistema nerviods, ja sigui per un augment en ’activacié de la musculatura agonista o bé per canvis
en els patrons d’activacié de la musculatura antagonista. Per tant els nostres resultats concorden
amb les investigacions cientifiques d’altres autors.

Un dels resultats que no he analitzat perd que si que vam passar-lo ha sigut el test de Borg, el
qual apareix en les grafiques de les valoracions de forga. El motiu per el qual no I’he analitzat ha
sigut que en un test que hauria de ser de maxima intensitat les puntuacions fluctuen entre 1, molt
suau i 5, un poc dur, quan en realitat haurien d’estar entre els valors de 7 i 9, aproximadament.
Aquest fet ens 1’expliquen Castafier, M., Saiich, G., Camerino, O., Sanchez-Algarra, P i Anguera,
M.T. (2015). que ens diuen que una de les limitacions del test de Borg que s’ha de tenir en compte
és la percepcid real del participant, ja que en diversos estudis (Naclerio et al 2009) suggereixen la
necessitat de deixar familiaritzar-se amb 1’escala realitzant un temps d’aprenentatge d’unes 8
setmanes.

Benton, M., Schlairet, M. i Gibson, D. (2014). ens relacionen directament la forca de tren
superior amb la qualitat de vida en pacients de cancer de mama, la qual cosa fa que els nostres
resultats en el guany de forca sigui un aspecte a remarcar dintre de la millora de la qualitat de vida i
del Benestar fisic.

Els beneficis obtinguts en el nostre cas encaixen amb estudis on utilitzaven entrenament
combinat, realitzant sessions de forga i resisténcia, on varen obtenir millores en la forga dinamica i
capacitat funcional muscular de les pacients. A més d’augmentar la qualitat de vida, alguns
indicadors de capacitat funcional i millores en la massa muscular.(Herrero, F., San Juan, A., Fleck,
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S. etal., 2006b:2007).

El fet de realitzar el test després d’una setmana de desentrenament podriem pensar que
podria haver afectat als resultats de for¢a i massa muscular, pero basant-nos en un article de Gentil,
P., Ferreira-junior, J., Soares, S., Martorelli, A. i Bottaro, M. (2015). en el qual cita a nombrosos
autors que parlen en referéncia a la forga en dones de mitjana edat sabem que després d’un periode
curt de desentrenament s’ha vist que la IRM i la forga isométrica maxima es mantenen constants
fins i tot a les 2 0 3 setmanes. | que, per exemple, la seccid transversal del mdscul no és alterada
fins a les 3 0 4 setmanes de desentrenament. Per tant podem arribar a la conclusié de que la
setmana de vacances no va afectar en els nostres resultats de forga i massa muscular.

Parlant en termes de rang de mobilitat d’espatlla els resultats son molt positius, augmentant
aquest rang en tots els moviments mesurats. Els beneficis més grans s’han vist en els moviments
d’extensié d’espatlla i en els de rotacio externa en abduccio 90°, a diferéncia de Galantino, M.L. i
Stout, N.L. (2013) que en el seu estudi obtenen els majors beneficis en la flexié i 1’abduccio
d’espatlla. Simon, B. (2014).ens dona la rad de la baixa mobilitat de I’espatlla i ’atribueix, entre
d’altres a un escurgament del pectoral major i a la seva adheréncia amb els teixits subcutanis, 1, per
tant podriem suposar que les millores obtingudes han sigut gracies a aconseguir un allargament
d’aquest muscul i reduir la seva adheréncia. Ara bé, haver obtingut aquestes millores sense haver
realitzat sessions especifiques de mobilitat articular, com és el cas d’alguns estudis llegits, ho
considero un gran resultat. Els jocs d’implicacié de maxima amplitud articular son un bon recurs
per obtenir beneficis en I’ADM d’espatlla, sense realitzar sessions analitiques d’estiraments de tren
superior.

L’aplicaci6 practica d’aquest treball la considero molt gran. Un programa de 3 mesos, on es
realitzaven només 2 hores a la setmana d’exercici fisic supervisat, de la forma més ludica possible
ja va obtenir uns grans beneficis molt grans en relacié a les hores de treball. Aquesta experiéncia
serveix per a que les persones que sofreixen una patologia vegin la gran capacitat de millora que
tenen si realitzen activitat fisica amb professionals que mirin per la seva salut. Que no és necessari
realitzar un entrenament molt llarg, ni molt intens per obtenir millores, i fins i tot que amb un
entrenament pot ser divertit i distret les millores ens arriben tant a nivell fisic com psicoldgic. Des
del meu punt de vista considero que I’aplicaciéo d’aquest programa no ha sigut només dels tres
mesos d’intervencid, sind que totes les dones que hi van participar avui en dia estan realitzant
activitat fisica de manera constant, i crec, també, que si algun dia es creuen amb alguna persona
que hagi patit un cancer li recomanarien 1’activitat fisica com a terapia. Per tant les dimensions del
programa no només son les marcades per la intervencid.
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2.13. Conclusions

En el present treball s’ha exposat un programa d’exercici fisic per a dones que van patir un
cancer de mama i els seus respectius resultats. El programa va tenir una durada de tres mesos en els
quals es van realitzar dues sessions a la setmana, de 60 minuts cada una d’elles. El treball
primordial a les sessions era la forga resisténcia, malgrat sempre hi havia exercicis d’implicacio
cardiovascular. Per a mesurar els beneficis del programa i quantificar el compliment dels objectius
es van realitzar uns quants tests abans de I’inici del programa i al final d’aquest. L objectiu de les
valoracions va ser mesurar els beneficis de Forca resisténcia, funcionalitat d’espatlla, composicid
corporal, fatiga cronica i qualitat de vida en les participants.

Vull remarcar que el programa no es va realitzar amb una intencid cientifica, sind
terapéutica. Els tests realitzats no es van portar a terme amb la intencionalitat de fer una publicacid
cientifica sin6 amb la finalitat de veure les millores aconseguides amb el programa proposat. Tot i
aixi, en el present treball he realitzat un analisi dels resultats obtinguts i els he comparat amb
estudis realitzats anteriorment. A més, he intentat relacionar tots els continguts amb la millora o el
deteriorament de la qualitat de vida de les supervivents al cancer de mama.

D’aquesta manera he pogut atribuir relacions entre 1’exercici fisic i parametres especifics
d’aquesta malaltia i he de dir, que els meus resultats han sigut molt similars als consultats en fons
bibliografiques recents. Per exemple:

- S’han obtingut beneficis importants en relaci6 a la fatiga cronica relativa al cancer.

- Els guanys de forca resisténcia en extremitats superiors, inferiors i tronc han estat
considerables.

- La mobilitat de I’espatlla afectada ha millorat molt, fins al punt d’equiparar-se amb
I’extremitat no afectada per la malaltia, la qual, també ha obtingut millores.

- Laqualitat de vida s’ha vist augmentada, sobretot en I’aspecte de Benestar fisic. Aquest
benefici és, en gran part, gracies a les millores anteriors.

Tot i aixi no s’han obtingut millores en tots els tests, ja que en el mesurament de la
composicid corporal els resultats s’han mantingut estables. Basant-nos en alguns autors podriem
arribar a opinar que el manteniment de les variants de la composicié corporal no és una mala
noticia en malalts de cancer ja que, estadisticament parlant, aquests tendeixen a augmentar la seva
massa greixosa. Els resultats antropomeétrics generals han estat els seguents:

- Pes corporal augmentat lleugerament.

- Percentatge de greix corporal estable.

- Pes muscular augmentat lleugerament.
- Augment de I’index de greix visceral.

- Reducci6 del perimetre de cintura.

Aquests resultats no son del tot favorables pero després d’informar-me llegint altres estudis
he pogut comprovar que no han sigut resultats dolents. De fet, tenint en compte que les participants
estudiades realitzaven només dos hores d’exercici fisic supervisat a la setmana podem considerar
aquests uns grans resultats.

L’objectiu del treball, que era millorar la qualitat de vida de les participants en el programa,
s’ha complert amb éxit. Concloent aquest estudi diré que amb dues hores d’exercici fisic supervisat
a la setmana realitzant exercicis especifics per a la millora de les afectacions al cancer de mama,

Joan Llobera Morro 55

b | 4

N

Universitat de Lleida



INEFC
z ]

et Programa d’Exercici Fisic Supervisat amb dones supervivents de cancer de mama i la seva relacié amb

¥ de Catalunya

la qualitat de vida. — 4t Curs 2n Semestre

s’aconsegueixen beneficis sobre multiples aspectes de la qualitat de vida, especialment en el
benestar fisic. El programa d’exercici fisic a suposat unes grans millores sobre les sobrevivents al
cancer sense agreujar ninguna de les afectacions pertinents al cancer de mama, per exemple el
limfoedema. Per tant, em vull sumar a gran quantitat d’autors que conclouen que I’exercici fisic
millora la qualitat de vida de la gent que pateix un cancer. Aquesta millora es dona
independentment de 1’exercici fisic que realitzis, ja sigui de resisténcia, de forca o combinant-los
els dos. He pogut llegir un recull molt gran d’informaci6 en referéncia a aquest tema i en la majoria
d’investigacions la qualitat de vida ha sigut augmentada sent en molts casos 1’exercici fisic 1"unic
factor canviant entre el grup control i el grup d’intervencio.

Per tant, m’agradaria acabar les conclusions d’aquest treball fent esment a ’activitat i a
I’exercici fisic en general, independentment dels components de la carrega que utilitzem, i a la seva
promocié en pacients de cancer. Les persones diagnosticades amb aquesta malaltia tenen molts
factors que limiten la seva capacitat per a realitzar activitat fisica, com per exemple dolor articular,
fatiga cronica, baixades emocionals, llargues jornades de medicacid, debilitat immunoldgica, etc.
per tant, des de la nostra visid professional hem de lluitar per a facilitar I’accés a I’entrenament per
part dels malalts de cancer. Tenim a les nostres mans el control d’un component terapéutic molt
potent, que hem d’utilitzar per a millorar la qualitat de vida de les persones que ho necessitin.
Tenim la capacitat i els recursos per fer-ho, utilitzant una “medicacié” que no té¢ efectes secundaris
negatius i que, utilitzada amb criteri, sentit comu i continua formacié podem obenir grans beneficis
per a la salut.
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1. Dades personals i habits de vida

M.R.U J.R.S F.S.F. A.LJ. S.R. M.R. G.G.F. C.LG. Grup

Pes (kg) 61 52 80 70 77 57 67 64 66

Algada (m) 1,61 1,50 1,55 1,65 1,72 1,69 1,65 1,62

Hores de treball 40 48 30 37,5 40 37 37,5 - 38,5
etmana (h/set)

AF diaria actual Lleugera Lleugera Lleugera Moderada Moderada Moderada Sedentari Moderad Lleugera
a a

EF diari abans de la No Si No Si Si No No Si -
alaltia
Freqiiéncia - 4 - - 1 - - 4 -
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Fumadora No No Si No No No No No -
Consum d’alcohol No No No Si No No Si No -

T’agrada fer No Si Si Si No Si No Si -
ercici?

Taula 7Respostes al formulari inicial sobre dades personals i habits de vida.
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2. Dades cliniques de les participants

M.R.U J.R.S F.S.F. A.LJ. S.R. M.R. G.G.F. C.LG.

Quins? X X X Tamoxifeno i X Metalozinc, Eutirox, Tamoxifeno,
Eutirox Zoladex, Exemestano i Sinuastranina i zoladex, Palbociclib
Enantyum Tamoxifeno

Quins? X X X X X Ocasionalment Lumbar i espatlla X

Quins? X X X X Cames Espatllaalai Dits de les mans, quan porto un
ultima hora del dia genolls i maluc temps asseguda o
d'empeus

Quins? X X X X Cames Tendinitis Esquena quan porto un
(set2015) contractures temps asseguda o
(des2015) d'empeus

Operacions No No Si Si Si Si Si Si

Alguna Si No No No No No No No
patologia

H
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Nombre de fills X X 2 2 1 X 2 2
Incontinéncia No No No No No No No No
urinaria

Tipus de cancer Mama Limfatic Mama Mama Mama, ater Mama Mama Mama

Taula 8 Respostes al qliestionari de dades cliniques
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3. Full d’inscripcio al programa (Autora: Laia Claveries)

ﬂ')/ -

R CAM
ACTIFISA t‘?.ﬂ LLIGA CONTRA EL CANCER

Fmrdila Phkie « Saluel . L sirraed St G Thewpond | Tedis 89 |"Chig
Ll .‘.

Inscripcié grup d’Exercici Fisic 1 Cancer de Mama
Grup i horari:

DADES PERSONALS

- HWom | Cognam:

- Telefon comacta: - Email:

- Data nalkement:

- Professhd: Hores tregall setmanal;

Inactiva (major part de 1a jorada assequt)

- Activitat fisica laboral | Lieugera (dret |a major part sense desplagar-s2)

o domestica [Encercia | Moderada (desplagament a peu freglent)

la més adlent a tu) Intensa (activitat gue requersalx un esforg fisic Important)

DADES MEDIGUES
- Prens medicaments? 3l Mo Cuin®
- Molésties esquena? S Mo & on? Quan’?
- Molésties arllculars?
Genols, espatles? =l Mo A on? Quan?
- Dholors mescuars | Mo Quines | quan?
- Leslons | Mo Quines | quan?
- Operacions 5l Mo Couines | quan?
- Alguna patologla® Sl Mo Cuina?
- Has tingut Mis? 5 Mo Quants? Tipus part?
- Prodlemes Incontinéncla winara? | Hao & vEales 5'25capa
- El mefge sap que a5 un programa draxernck] fisie? gl L h]

Joan Llobera Morro 5
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- Chs
amus] LLIGA COMTRA EL ICER
ACTIFISA (Sey) Letcouman claes
HABITS | ESTIL DE VID&

- Fumadar? Sl Hao M dlafs?

- Conswm alcohod Sl Hao Eegudss dlanes?

- Dieta equilicraga™ Sl Ho

- Algada - Pas: - E6 2l teu pes hablual®

En & £as5 que no, quin &5 = teu pes habltual?
-Actualment, fas 30" o activitat fislca diara {caminar)? Sl

Mo
- iCom consldares qus achuaimeant &5 13 1eva aciviat Sadentarl |.|-E'I.I'QE'IE
fislca diaria? jencercia la mes afient)” Moderada Infensa
- iCom consldsres que era I3 tewa actiWiat fislca diara, Sadaentard |.|-E'I.I-gE'IE
abans de la detecoio de la malakia? jencerda la mes Moderada Intensa
adient)

- Feles exerccl o espont abans de la malalia? Gun | quants dies a [a setmana | hares.

- T'agrada fer exercicl? Si  No

"Sedentar’: ka major part del dla assegut
Llewgera: passejar Joga, ..

Moderada: bicicieta, natacid, ...

Mtensa; comer, .

AlQuna cosa que wulguls afegir a tenir en compts per 3l programa daxenck] fisic?

QUE ESPFERES DEL CURS? QUINES EXPECTATIVES TEHS?
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4. Consentiment informat (Autora: Laia Claveries)

Sarckhs ke ¢ Soled L E= LT O (ETANOTE | 1T O S ebm

s RS L

( ( N
Exercici Fisic 1 Cancer de Mama

. .
ACTIFISA ,%%:3 LLIGA CONTRA FL CANCTR

Full de consentiment informat per a la participacio al programa

d'exercici fisic

Data: d )

.

ami DMI he estat informada sobre el Programa
d‘Exercici Fisic (EF) gue realitzaré, he pogut fer preguntes sobre la vakoracil

i els continguts del programa | accepto la completa responsabilitat de la
meva prépia salut | benestar.

Entenc gue:

- Abans de realitzar el programa tinc Paprovacid del meu Oncbleg,a
per a descartar contraindicacions a la practica dexercici fisic.

- Dbjectiu del programa: aplicar un programa d'exercici fisic per a
millorar a nivell fisic, com psicolbgic | emocional.

- Test de valoracid: amb els test de valoracid s‘obtindra la infermacid de
la meva condicid fisica general: capacitat cardiorespiratéria, forga,
amplitud de moviment | compesicid corporal.

- Els continguts del grograma 4'EF en general seran: treball de
resist&ncia aerbbica (principalment caminant), treball de forga | mobiitat
articular

- Possibles riscos: els riscos gue pot tenir sdn els propis de la practica de
la activitat fisica: fatiga, dobor muscular. no obstant, la responsable
intentard prevenir al maxim tols els riscos: la intensitat de les sessions
vindra marcada pels propis subjectes, s'establiran mesures higignigues a
sequir (calcat | roba adeguada, correcta hidratacsé...).

Joan Llobera Morro 7
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(t%’ =

ACTIFiSA () iuseacoma i cances
i My h__.l- -

- Beneficis: millora de la forca, la resisbéncia i Mamplitud de moviment, &
que repercutird en una milora general de & condicid fisica i sobre la
gualitat de wida. A& llarg termini, si es manté la practica d'exercici fisic,
fins i tat, pot ajudar & la prevencid de patalogies.

Atenant a les consideracions anteriors:

- Dong fe de la veracitat de les dades en relacid als meus antecedents
rnedics § informacid del ghestionari.

- Done la meva conformitat per participar en el programa d'exercici fisic en
les condicions infarmades.

- Em comprometo a seguir les instruccions | consells del professional
pasant-me en contacte en el cas de produir-se algun incident o pregunta.

- Tota la informacid i les meves dades en relacié al programa dEF seran
considerades com confidencials | només podran ser utilitzades amb
objectius médics ifo diinvestigacid, sempre | quan no permetin la meva
identificacid, o amb la meva expressa autortzacid per escrit,

Signatura de la pacient Signatura del professional

Joan Llobera Morro 8
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5. Fulls de valoracio

5.1.Fact-B
(o) =:

ACTIEISA vy 11k CONTRA FI CANCER
= vl L L] o .
[l '\ FALT-E Test de gualitat de vida) -

O | Muncs — Muy pooo
i Focas vweres - Pooo
2 Algunas veoss
3 Eastante
4 Mucho.
Sierestar fisico
Zpl | Me falts =nergm. pjLjzlaj4
E22 | Tenzo nausess pli|z2]|3]a
5p3 | Far mi estado fisico tengo difinsfad pars stender las necesidadesde (0|2 |2]3 (2
i Tarmilia
Epd | Tengo Salor. DjLjz|aj4
G@3 | Me molestan los efectos secundarios del tratamiento. Dlifz|3|+
5pE | Me siento enfermia. pli]z]afa
507 | Meoesito estar acostada. olifz|3|=
Eimnestar soolfamilar
551 | Me sisnto cermana a mis amistades Dlifz|3 |2
G52 | Recooapoyo emodonal g mi familia. plijz]af=s
523 | Reciboapoyo por parts de mis amistades. olifz]3]2
534 | Mi familia ha aceptado mi enfenmedad. pli]z]3f=2
555 | Me siznto satisfecha con |a manera con la gue se comunica mifamilia |0 (1|23 |4
sobre mi enfermedad
555 | Me siznto ceroana a mi pareja plifz|3]=s
557 | Estoy saticfecha con mi vids sexual. Dlifz2)3]2
Bienestar emoconal
521 | Me sienko triste. pli]z]afa
Get | Estoy satisfecha de como enfrento mi enfzrmedad. Dlifz|3|=
523 | Estoy perdiendo la esperanca =n ia lucha contra mi enfermecad. plifz|3]=s
Gad | Me siento merdosa. Dlifz2]3|2
525 | Me preocupa morir. plifz|3]=s
525 | Me preocupa que mi enfermedad ampsore olijz|3j=
Bienestar fundona
51 | Puedo trabajar. plifz|3]=s
572 | Me satisfaos mi trabajo. oli]z]af2
13 | Fueda disfrutar de la vids. plr]z]3
Ef | He scepiado ma enfermedsd. olijz|3j=
53 | Duermo bien Dlifz|3|+
&6 | Disfruto con mis pasatiempos de siempre plifz|3]=s
577 | Estoy setishecha con mi miidad de vida. pli]z]3f=2
Sub=scals mame
El | Me hafaltado =l aire para respirar. olifz|3|=
EX | Me preocups comio tenso que vestirme Dlifz|3|+
E3Z | Tenzo el brazo hinchado o adolorido. glLrjz|3ajs
E4 | Me si=nto fEicamients atractiva. Dlifz|3|=
ES | M= molests b= perdics d= b=l HEHEE
ES | Me prepcupa que oiros mismbros de ks familia puedan padecer la olifz|3|=2
misms &nfermedsd.
E7 | Me prepcupan los efectas del estres, Dlifz2]3|2
EZ | Me miolestan los cambios de pesa. Dlifz|3|=
ES | Me sizo sintiendo una mujer pli]z]afa

Joan Llobera Morro 9
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5.2. Test Fatiga cronica (Krupp,1989)

- & SPIITOR FL 5 R I

Test de Fatiga Cronica

1. Mimotivacion se reduce cuando estoy 1 2 3 4 5 6 7
fatigada.

2. Elejercicio me produce fatiga. 1 2 3 4 5 6 7

3. Me fatigo facilmente. 1 2 3 4 5 6 7

4. Lafatiga interfiere en mi funcionamiento fisico. 1 2 3 4 5 6 7

5. Lafatiga me produce con frecuencia 1 2 3 4 5 6 7
problemas.

6. Lafatiga me impide hacer ejerciciofisico 1 2 3 4 5 6 7
continuado.

7. Lafatiga interfiere en el desempefio de algunas 1 2 3 4 5 6 7
obligaciones y responsabilidades.
8. Lafatiga es uno de mistres sintomas que mas 1 2 3 4 5 6 7
me incapacita.

9. Lafatigainterfiere en mitrabajo, familia o vida 1 2 3 4 5 6 7
social.

Joan Llobera Morro 10
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6. Sessions del programa

6.1. Sessio 1

()

Ejreiclo Fislen p Solud
D=L T
i,
HOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER ‘\
Mum sessioc 1 Datac 1801146
Hora de |la sessio: 17-30 Lioc: Local La Lliga
Tipus de sessio contractadar Entrenament en grup
OBJECTIUS GEMERALS  Fase Acollida:
- Conéixer & programa i els seus companys
- Aprendre |a técnica dels principals exencicis de forga
- Conéixer els estiraments finals
- Realitzar una activitat aerdkica de 307 minim 3 dies a la setmana
OBJECTIUS DE LA SESSIO
Awaihuacit incial
SESSI0
*Escalfament: Mobibiat arficular general
*Part principal: Laiar
Tanita i perimetres
Joan:
Emplenar fois els guestionars
\Woracio de |3 forga
*Tornada a la calma:
Estiraments suaus
Observacions
Hem comengat 107 tard que son els que ens han faliat una mica al final. Hem pogut fer tots el que estava
jprevist, excepluant dues persones que haurem de fer [a valoracio dilluns vinent.

Joan Llobera Morro 11
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6.2. Sessio 2

NOM CLIENT. LUICA CONTRAEL CANCER
NOm sessed 2 Data 20001/98
Hora de la sesaid 1730 Uoc Locad LaLigs

Tipus de sessid contractaca: Enbenament en grup

QBEIECTIUS GENSERALS  Fase Acclica
- Condizer ol programa | eis seus comparys
- Agrendire |3 teonica dels rincipale exerdics de forga
- Condixer sis estiraments Tnals
- Realiar una actvitat aerdica de 30 minem 3 des a 3 setmana

QOBIECTIUS DE LASESSI0
Acaber Favauacd incal — valoracd de TADN
- Condizer cls companys
- Reforgar musculatun generad amd el supon Juna cadina
- Iniciar la téonice hipogressiva
SESSI0
*Escalfament Escalfament plota

Cercle dham ol nosive nom o Dassar a pilota

- &l 5o, pujart genolls, talS o cul,
- anem a ka posidid a on enviem o pilota

eRgoang

Per pareles
- Estltua
- Equiita una cama

Casra

- pjar un gencdl | Faltre, U els dos Qancls

- puar la cama & dak de  cada and: tme 2S00

- Al pat més supernior de cadng - extensces de colze
- Ficar-nos de puntetes amb: una cama © les de

- Sewre | alvecar-ae de & CAdira amd jes puntes chetes

Reforg & terra:

- quate grapes modital cclumna

- Quatre grages eslirar CaMa. .. Superman
- gquate grages sermat anterior

- DCS Pujer una cama | 'akra

- DS One log cercie

- DC-8: Rotadions de trone

- DCE Motitat espaties Ces del tera
- DCL sévie lateradl pllates

*Tornada & la calma: Explicaci témica hpopressiva
Estranents suas

- & plota per ciferents Focs abars de Pasmdr (Def Sota Ccames, darera
. per solie cap, . )

- Estiver una cama | Talva variant les rotasons neutre, ext it 3x15¢

Dby s
Sowil S Denial! Fan rgul mol, sobeeiod als poos del princis
En genaral benen molla detillal ok bragpos (esmemital superion an genenal)

Joan Llobera Morro
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6.3. Sessio 3

\%/
ACTIFISA

[

T

| x

N

Universitat de Lleida

AN ST aa Ea CAmet L=

A0 e \
__Ancme dn oo -

e

SESSIO
“Escallfarment

*Part princpal:

*Tornada 2 lo celma:

- Exdranans

QUIECTIVS GENERALS

Fase Acolben

OIECTIVS O LA SESSI0

AOrenye S RCrizh Aok PN GRaks Saansos ca Lgs
Conaxer alx satiraments frisds
s tzar urs actis Bat asdtics de 207 rednim 3 Secs & A saimara

Trelisitar TAIIN of wanallls mELancand joos compettue

Trebadl 00 fosga O UGN SUPQion € pana bes.

Trabusdbar [oculDa aulidle wompeas .

It N Mo iGues de respirad O SbComingl CorM | dvacuter,

EccaVamet plo

. Usay piicta. ers en saliem urss giuan I pasem.

. Deos pictes, on of maotc senit da rolacio. ors on salom 4ra guan ia passom
. Daas plotos, an sontis conrans 00 iaod. ans on Sa3em una guan la passam
- Si ol ravall ds Wl ficer una plota ambs ol peus

Eguaons:

DGusar nomitres omsb an psu, o davant | al dormern
Fer paroles:

Uns melesta & § wing Mt osceq ultes leus

Btk pasian uth séom anh e mans

Eng pactns utn 26008 ANl ok poum

ADN despatio: (NO debort)
ArDor do costal b costnt do In 52ds por eQIos:

Passant @ plole cap enmye anb rotockd e 1oNG. sense gare motd sl
e a ity

Passart 9 plota cap snmecs amb robaci) milsma + saiessd
Paxesnt & pilols cap anmece anb rotacsd excioma + axlensis
Pacsssnt w sluie per scbou dulcup

Per posedie s, arrhay de COSIM 2 oS! Anvd £S5 MinImes passadesimb a
m3 )l segan] el imdadm possi e ofs hracoes

Trotad 0o 2000 par paralios

ADANd

Boaps iroeps
Fpd
SquatSguml
Erjumnia s mne

- Inrcduceid A s Honigues 06 KEpand; ablomingl, costnn | clar icular

Joan Llobera Morro
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6.4. Sessio 4

MOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER
Muirm sessio 4 Diata: 270118
Hora de La sessio: 17:30 Lloe: Local La Lliga

Tipus de sessio contract Entrenament en grup

[OBEJECTIOS GENERAL Fase Acolida:
- Conéixer el programa i els seus comganys
- Aprendre 13 tecnica dels principals exercicis de forga
- Condizer els estiraments finals
- Realitzar una activitat aerobica de 30 minim 3 dies a la setmana
OBJECTIUS DE LA SESSI0 |

- Activacio Cardiovascular

- Treball de forga |
SESSIO - Iniciacio a la tecnica hipopressiva
"Escalfament Mobditat articular general
"Part principal: - Passar I3 pilota | anar al lloc on la passem

- Passar la pilota | anar al lloc d'on ens I'han passat
- Curses en ziga-zaga |
- Joz de memdria asignant nombres a accions

- Circuit de forga de tren inferior (2x)
- Biceps
- Triceps
- Riem
- Rotacions de tronc
- Iniciacio a la técnica hipopressiva

"Tomada a la calma:
E=firaments suaus

[Obsendacions

La sessio ha anat prou b2, han amibat ﬁumuaja la majoria i amb moltes ganes. Hauriem d’haser
dividit el circuit de fiorga en dos, [ que hi va haver dones que es van quear de La fatiga a les
GEE per aguantar |3 posicio. Hi va haver molta diferencia en el treball hipopressiu entre wnes
i altres.

Joan Llobera Morro 14
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6.5. Sessio 5

[HOMGLENT: LLIGA CONTHA EL GANCER ( t'//
M sessia § Data: MoaG

Hora de [a sessio; 1730 Lo Local La Lliga AC"F'SA
Tipus de sessio confract Entrenament en grup E",_‘?_,’“,f.ﬁ:w

[TRJECTIUS GENERAL Fase Acllita: J
- Coneer el programa | els seus companys
- Aprendre (3 t2cnica dels principals exencicis de forga
- Congixer efs estraments finals
- Realitzar una activitat aembica de 30" minim 3 dies a la setmana
CBJECTIUS DE LA SESSI0 |
- Treball de forga tren inferior | frone
- Treball d'ADM tren superior

SESSIO - Iniciacio a ka técnica hipopressiva

“Escalfament: Mobiitat aricular general |
- Mobilitat especiica despatlla

"Part principal: - Pujar i baixar una pilota donant-nos voltes al cos.

- Per parelles ens passem una pilota per damers els genolls | k3 passam a la companya
- ldem, perd per diferents parts dgl cos.
- Una de |a parella es situa al damere de ['alre | fa que aquesta hag d'agafar la pilota situada a llocs compromesas.
- Circuit de forga de tren inferior (2x) |
- Suats (Ens ajudem de les mans de les companyes si ho necessiten)
- Rotacions de tronc isometriques en parelles.
- Splits |
- Pes Mort / Bon dia
- Plarues a |3 parst.
- Treball hembar el nadador”
- Planga lateral Mariant ans tocant als penalls

- Quadrupédia, ghtis.
- Inicacia a la técnica hipopressiva
"Tomada a la calma:
Estiraments suaus
Cbsenvacions

Hem comencat 10" tand gue son els que ens han faltat una mica al final. Hem pogut fer tots el que estava previst, exceptuant dues
persones qui haurem de fer |3 valorcio dilluns vinent.

Joan Llobera Morro 15
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6.6. Sessio 6

(@
CTIF

Ejercicia Mides ¢
At

et

HOM CLIEMT:

Hdm sesskc &

Horma de @ sexsii

Tipus de sEssld contractsda:

LLIGA COMTRAEL CAMCER

Cata: oamaMe
17:30 Lo Local La Lliga
Entrerament en grup

LI ™
(

/A

Sezbad

:"'.

CEJECTIUZ GENERALE

CEJECTIUE DE LA ZE3RIC

SE3RID
+*Ecoaltamant:

“Fart prinodpal:

*Tormada 3 la oalma:

Fase Acollida:

- Conébrer e programa | els ssus Companys

- #Aprendne la bcnica dels principals evercicls de forga

- Contber els estraments finals

- Rzaltzar unia actvitat aerdbica de= 30" milnkn 3 dies a b sebrana

- Treballar la forga especiflica d'espatia
= Trebalkar = coninol postural | musculatura més posiural
- Iniciar la & onica hipopressiva

KMobiiat articular geEneral &b una iovaliols

Isomitirics amib ka lovalola:

- abed Boritzontal expatia

- un brag Ta fiexsd colze | Makne extensio
- extensio =spatia

- abad =cpeytia en axtersid | =n ferid

- fiepors paimars | dorsals die cansdl

- ACivachd zoma abdominal =n bipedestacks
= hardred bipedesiacid, 3 posiclons (neuln=, 25 | 50 graus d'abd)

En DC-3:

- anbe-retoversio

- one= leg cercle

= ol up

- Sedestach iemra: columna rodoneia =nrera
- Sedesach i=mac mani=nir la posikcid

- la sherma

DC-L: skrie |ateral

- it contra kg &n Oo-P

- MaFfoma

Fractica irrics hipopresshvs
Esfimmisnts ousus

Cbeemi zolanc

Al sE55H0 més Spus plistes, =5 hl ha agradat Hem die reballsr bastant confrol postural | musoaBiors mss
profunda die fronc ja que eis hi cost meit

La bcnica hipopressha la majoria ja fan B respiracks comectament.

Joan Llobera Morro
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ACTIFISA

Ejarcido Fiden ¢ Solud

e UL TN

6.7. Sessio 7

-
HOM CLIENT: LLIGA CONTRAEL CANCER

HOm s=6sit; 7 Data: DEDZMG

Hara ge |3 sessll: 17340 Lk Local La Liiga

Tipies de £266l0 contracadas Entrenament en grup

OBJECTIUS GENERALS  Fase Acolida
- Coneboar gl programa | els SeUS COmpanys

- Aprendre 13 eenlca dels principals exercicls de forga
= Conglker als esliraments finals

- Realiizar una activitat asrbblca de 30° minim 3 dies a la s=tmana
OBJECTIUS DE LA SESSIO

- Tretaallar 13 forga resisbencia en fomat cincult 1
- Iniciar 13 #&cnikca hipopressiha

SESSI0
*Escalfament Mobiitat articular genearal

Caminani par la sala | a la senyal de JAT pujar bragcos, 10car mans a tema, seuwe
| alxecar-5e, anar de costat @ costat, .

*Part principal: Circult de forga resisténcia: 2 séries, 1' par exercicl

- DEMEEC3PUIAT MO gomes
- de gemalls a tema | alecar-s2 del =ma

- pont lumbar

- quadnupédia: supeman

- genolis amunt (sklpping sense saEr)
- Dlceps amiD gomes

En DC-5

- mabliiat colmna
- 3civachd aboominal

*Tomada a la calma: Praciica técnica hipopressiva
Esliramenis sUaLE

Obsarvacions
AN sEEEld Mes canyera, nan acabat carsadetasl
La Judlt 5ha marejat una mica [fela moita calor a la 5ala)

Joan Llobera Morro 17
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6.8. Sessio 8

(874
ACTIFISA

Ejercicis Fidco » Solud

it
I

[HOM CLIENT. LLIGA CONTRAEL CAMCER f ;:

HOm sesElt. B Data: 100215

Hora de |3 sessiic 173 Lioc: Local LaLllga

Tipus oe sesslt contractada: Entrenament en grup

CBJECTIUS GENERALS  Fase Acoillda:

- Constosr &l pregrama | eis SeUs COMpanys

- Aprendre |3 teonica oeis principals exardicls e forga

- Conéiter gls actiraments finais

- Realltzar una actvitat aersbica de 30" minim 3 dies a3 sefmana
CBJECTIUS DE LA SESSIO

- Tretalar o control postural | musculatura més postural

- Iriciar 13 bécnica hipopressiva

SESSKD
*Escalfamant: Maobilliat articular general
Caminant per |a 5ala [ anar 3 bocar um coldr, ...
Joc de les “gemes”: pilla-plla | per salvar-nas ens hem o emparellar

*Part principal- Exercicis paret {3ssequoes E5qUEna contra panst)
- cOl-Incack en paret
- 3lXecar cama
- espatiies en abd | contra paret
- espatiies en fiexi
- Tiexionar genolis
- extensk columna | reiax

MAT pilabes terra
- Artivacit abdominal

- One leg cercle

- Rotadors de trong

- Exesvicis de EESS ai tema {mobiiat)
- pont lumbar

- DC-P: extensors de tron:

- Mahoma

*Tomaita a la calma: Practica ¥ecnica hipopeessha
Estirameants suals

Dibs=arvacions
Al principi, part mes cartiovascular | despres sessio plates, de recol-incack postural

Joan Llobera Morro 18
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6.9. Sessio 9

[ J |
MOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER .//
Mim sessio 8 Data: 1502116
Hora de 3 sessio: 17:30 Loc:  Local Lalliga ACTI FlSA
Tipus de sessit contract Enfrenament en grup Fiki Pk, ko
[\
[TEJECTIOS (GENERAL Fase Acollida: | ¥
- Congixer el programa | efs seus companys
- Kprendre |a técnica dels principals exercics de fora
- Congixer els estiraments finals
- Realitzar una activitat aerobica de 207 minim 3 di2s ala sstmana
OBJECTIUS DE L& SESSI0

- Treball de fora tren superior | trone
- Trelall TADM tren superior
SESSIO - Iniciacio a la técnica hipooressiva
"Escalfament Mobilitat articular general
- Mobilitat especifica despatila
- En zercle una diu slguna cosa (matenial o no) i totes les que ho portin o ho sentin s'han de canviar de lloc.
"Part principal: - Part 1, Dretes:
- Squat paret lsometric
- Una de |a parella ABD horitzontal, Faltre ADD horitzontal.
- Unade |3 parella ABD, Malre ACD.
- Una de |a parella flex. d'espatlla, ['sfre ext. despatila.
- Una de |3 parella fiex. de colze, Faltre ext colze.
- Part 2, Quadrupédia
- Planxa abdominal.
- Extensio de malue.
- Flexions de bragos.
- Cat camal.

Tomadaalacalma: - Iniciacio a la tecnica hipopressia
-Estraments suaus

Ubservacions

Nz hi ha hiagut ningun imprevist a la sessio, hem tingut qus fer les adaptacions a la Fina en |a segona par, en La que s reaftzaven
BXEMCICS en quadrupedia.
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6.10. Sessio 10
Ejercicha Fiskn » Salud
LOLTTRUR
ﬁ
MOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER
Murm sessio: 10 Data: 170216
Hora de La sessio: 17:30 Lloe: Leecal La Lliga

Tipus de sessi confractada: Enfrenament en grup

OBJECTIUS GEMERALS  Fase Acollida:
- Conéixer el programa i els seus companys

- Aprendre |3 técnica dels principals exercicis de forga
- Conéixer els estiraments finals
- Realiitzar una activitat aercbica de 30 minim 3 dies a la setmana

OBJECTIUS DE LA SESSIO

- Reforgar musculabura tronc

- Iniciar la técnica hipopressiva
SESSI0
*Escalfament: Mobilitat articular general

- Passes en cende, quan una digui JA — tobes canviern de lloc (passes amb les
*Part principal: mans i amb els peus)

- Joo dels 10 passes (amb mans | amb pews)

- Aszegudes al fema amb esguena recta; passes, .

- En DC-5: activacid abdominal, série abdominal, pont lumbar,....
*Tornada a la calma: Hipopressius en DC-5 introduint posicio de bragos

Estraments suaus

Observacions

En l'exercici de I'mici, bastant exigent a nivell cardiovascular, l3stima que la sala és tant petita ja que limita
maolt. La veritat &s que ha sigut un joc mokt divertit

Despres sessio més de control de postura i de reforg de musculatura profunda de trone, bastant bé tot | que
han de treballar makt.

Els hipopressius, la técnica més o menys surt a fotes. .. dilluns ja introduiré la posicic de genolis
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6.11. Sessio 11
/, ) |
NOM GLIENT: LLIGA COMTRA EL CANCER l l‘.//
Mim sessia 11 Catx: 20216
Hora de [ sessia: 1730 Uoc:  Local Lalliga Acn FlSA
Tipus de sessio confract Entrenament en grup Bk ko S
I
[OBJECTIUS GEMERAL Fase Acolida: | '
- Congixer el programa | els seus companys
- Aprendre |a tecnica defs principals exericis de forga
- Conéixer els estiaments finals
- Realizar una activitat aercbica de 20 minim 3 dizs a3 setmana
OBJECTIUS DE L4 SE5%10 |

- Treball de forga tren superior, inferior | frons
- Treball dADM fren superior
[ ) - Iniciacio a |a tecnica hipopressiva
"Escalfament Mabilitat articular general |
- Miobilitat espectica despatlla
- Volta rapida al circuit amb explicaci tecnica dels exercicis.
*Part principal; - Circuit 1; 1treball, 20"(aprox.) Recuperacio |
- Flesions de colze amb banda elastica,
- Flexions de bragos. (ADD horitzontal despatla.)
- Adductors en DC-5 amb “Magic Ring”
- ADM diespatila amb corda.

- Circuit 2: 1" Treball, 207aprox. ) Recuperaci
- Rem amb banda elastica.

- Squat amb banda elastica.

- Crunch abdominal / Pont lumbar

- Skipping, genolls al pit sense satar.

Tomadaalacalma - Iniciacio ala tcnica hipopressiva
- Relaxaci.

Ubsenvacions

Al finalitzar |a sessio [a (Gemma i la Cristina estaven molt cansades, no podien ni realizar els hipopressius amb nomalitat. 5ha adaptat
[tima part de La se55i0 per a que es relaxasin un poc | mirar de que es trobessin millor,
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(o)

ACTIFISA

Larcico Paico ¢ Sokid
[F=E iy . o

6.12. Sessio 12
[
MM CLIENT: LLIGA COMTRA EL CANCER [
MUm s2ssld; 12 Datac 24216
Hora de I3 sess; 17:30 Lige: Local La Liiga

Tlpus de s2sskd conraciada:

Entrenament en grup

"y

N

OBJECTIUS GENERALS

OBJECTIUS DE LA SESSIO

SESSI0
*Eacallament:

*part princlpal:

*Tormada a la calma:

Fase Acolllda:
- Conelxer & programa | els Seus companys

- Aprendre la tecnica dels principals exercics de forga
- Conelxer els esliaments finals

- Realizar una aciivitat aendblca de 30° minim 3 dies 3 @ ssimana

- Reforcar musculatma tranc
- Iniciar |a técnica hipopressiva en bipe | sedestacio

Mobdlitat articular general

Pasees pliota tennls: abans pagsar la pliota per diferents parts (Der sobre cap,
damera oo, per sota camas, .|

Hipopressius en bipedestacit, sedestacio | quadrupedia

Exenzicis en DC-3:

- irebiall g2 progio amb plota tennis (al sacre, 3 13 Zona escapular)
- one leg cercie

- cames poslcio taula

- série lateral pliates

- Inclinacid @beral columna de [@ieral

- planxa frontal amb avanibrag tema

Esfiraments suaLs
Relazaci

Obaarvacions

Els nipopressius surien millor. Amb Fina realment noméas estem reballant posicions. Amb & resta, moit milior
la técnica | només cal corregir |la posichd.

L'exerck de la plota (mes de propic) s ha agradat molt, sobretot 3 ge 13 espatila.
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6.13. Sessio 13
HNOM CLIENT: LLISA COMNTRA EL CANCER
MNim sessid; 13 Ciata: Xanze
Hora o ka sessld: 17:30 Loz Local La Liga

TipLs de sessio contractan Enfrenament an grup

OBJECTIUS GENERALS Fase Acollda
- Conélmer el programa | 2l5 SEUS COmpanys

- Aprendre I3 tecnica dels principals exercicis de forga

- Conéleer els estraments fnals

- Realitzar una actvitat asrobica de 30° minkm 3 dies 3 13 setmana
OBJECTIUS DE LA SESSIO

MBorar 13 capacitat carsiovascular amb jocs dinamics.

Treball de |3 forga Isometrica de tren Inferior | ronc.

SESSIO
*Egcalfament: MobiBtat arfcular genaral + moblitat especifca espatia
*Part principal: Acilvacld carfiovascular amb giobus:

- En un cande, una de les paricipants al centre. Delxard caure un giobus
| dira el nom UNa COMPanya, 3QUesta haura d'anar a buscar-o abans
de que togul al tema.

. Per parelies, Jugar a tenis. (amib un globus | amib dos)

-Mamienim el nosire giobus n Maire | hem de tiar sis de |es Gemes.
Dividirem &l camp en 0, col-iocarem 10 globus 3 cada camps | 3
finalltzar el lemps Mequip que tingul menys giobus 3l 52U Camps guamya
- Ene femnanzm un Qiodus 3 cada sabala | haurem d'expiotar s de kes
COMPanyes sense que ens explofn els nostes.

Treball de forga ami globus:
Col-locades indes a la paret, una al costat de Faltre en poskcié de mitia
setzdila 5'aniran passant el globus de costat 3 costat, un cop ambl al
punit dinicl podran aturar. - pasant-o per sobre el cap, per sota ks
cames, el

- idem. En posicia de pant lumbar.

Idem. En posicit de planya abdominal. (Amb ais bragos astirats)

“Tomada a la caima: - Estiraments | petiia redaxach

Dbsarvacions: Sessio molt Ikdea amb el giobus. He allangat moit [a part cardiovascular | mha
quedat curieta ka part de trenall de forpa. Entre els pariapants no hi ha hagut ningon Incident.
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6.14. Sessio 14
Fiesiiiian Fraaoi ¢ Ban b
L
--\\:.
N CLIENT: LLIGA COMTRA BEL CANCER
Mom sessdd: 14 Cala: O2M3EMe
Hora die ks sessii: 1730 Loz Local La Liga
Tipus de sessld confracisds Entrenament &n grup
CBJECTILE GENERALE Fase dessrriniuparmenl

CE.ECTIUS DE LA ZE3SIO

IEZIHD

“Part princlpal:

*Tornada 3 la oalma:s

- Reforrar s masoulsius en general (Sefas] EEEE]
- Fealizar ruies e caminar que pupuin fer @ 'scabar & prograres

- Elilorar la A0
- realirar una acivitel aemblcs de 60° de durada

- Fefoncar musculaburs de onc

Hipopressius & bpedesaois
Mobdiat articular gensral

Blpssdesincid - ool poshorac

- mobiiiat broos

- P endavant | snners

- Fotacions de ronc

- flexions de maluc (onc sndavant)

Exerticls &=ni parelies
- SEdesincid - ESgusr DI ESqUETe
- sedesincid - notackd de homc
- sedesinc ks - Imclinachs de omc
- DS [pew oo peu )
- cames bidce: sndavand | enres
- fexld | extensid de maksc
- press de cames sométnic
- absd maluc amb una care & dalt

- pjar ronc || plcar de mans

Exerricls ferma indrikdusl
- D Eaieresld de maluc
- B pujar maksc mol pao del bErra

Esfirmments
Relawacis

Cibscardaalonc

eniretimgods | =n panslies.

Axeul [ part d'exerciols de pareles Fa esind forca divertida, han rebalat b forpa pert d'una maner

Agrachen la part g relamadd del tnal

Joan Llobera Morro
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6.15. Sessio 15
NOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER
Muorm sessia: 15 Data: 070318

Tipus de sessio contractac Entrenament en grup

|[OBJECTIUS GEMERALS Fase Acolida:

- Conéixer el programa i els seus companys

- Aprendre |a técnica dels principals exercicis de forga

- Congixer els estraments finals

- Realitzar una activitat aerdbica de 30" minim 3 dies a la setmana
|OBJECTIUS DE LA SESSIO

Treball de |a forga dinamica de tren superior i inferior.

SESSIO
*Escalfament: Mobilitat arficular general + especifica despatila
*Part principal: Activacio cardiovascular:

- Un mocador enganxat a damere els pantalons | hemn de robar els de les
demes sense que ens robin el nostre. V: ho realitzarem tant per

parelizs com per equips.
- Joc del mocadoret. V: Realizarem variants de desplagaments.

Treball de forga amb manuelles d'1 kg (3x15 reps):

- Squats, bragos als laterals.

- Triceps en posicio de rem (Tronc inclinat al davant).
- Lunch amb les mans al costat.

- Biceps + flexio despatlla.

*Tornada a la calma:

- Dues de les participants assegudes a una cadira, amb els ulls tancats
dues companyss realitzen un massatge 1 les que el reben, al finalitzar,
han de endevinar quina companya ha sigut.

- Estiraments i relaxacio.

Observacions
Momes han assistit 4 persones a la sessio. Aixi i tot només sha notat a la part dels jocs, ja que els

hem tingut que anar vanant | parbcipar els dos enfrenadors en ells.
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6.16. Sessio 16
Ejercicia Fisko v Salud
. T
‘Y\\
MOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER
Mum sessia: 16 Data: 080215
Hora de la sessio; 17:30 Lloc: Local La Lliga

Tipus de sessid confractada: Enfrenament en grup

OBJECTIUS GEMERALS  Fase desenvolupament
- Reforcar la musculatura en general (&mfasi EESS)
- Realitzar nutes de caminar que puguin fer a l'acabar el programa
- Millorar la ADM
- realizar una activitat aerobica de 60 de durada
OBJECTIUS DE LA SESSIO
- reforgar sobrefot musculatura de fronc

SESSIO
*Escalfament: Hipopressius série sencera 200
*Part principal:
Mabilitat columna - quatre grapes, DC-5
Muobilitat espatlla - DC-5
DC-5: mobilitat makes
Sedestacio: control fronc
DC-L: série lateral
DIC-P: extensors (tronc, maksc)
Hipopressius DC-5
*Tornada a la calma: Estraments suaus
Massatpe cicatius
Observacions

Awui 3l estar nomes la Asun i la Cristing, | estar una mica baizes de moral, sessio mes de relax, de contrad,...
al final, els hi he ensenyat exencicis per a que es facin de massatge de cicatru.
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6.17. Sessio 17

(o)

ACTIF

ISA

Ljercicia Paicn » Sabsd

[ - 3

FF ™

HOM CLIENT:

MUm s2gskac 17

Hora de 3 s2ssii:

Tipus de =255k conraciada:

LLIGA COMNTRA EL CAMCER

Diata: 140316
1730 L Lozal La Liga
Entrenament &n grup

J

*

OBJECTIUS GENERALS

OEJECTIUS DE LA SESSIO

Fase ﬂBEEﬂ'l'ﬂMPEFHEI'I‘I
- Reforcar la musculatra en general (emfasl EESS)

- Realkzar nies de caminar que puguin fer 3 Facabar el programa
- Millorar la ADM

- reglitzar una actvital aerblca de 60° de durada

- reforgar muscuatura general clrewts 1°

Avul ha cosiat molt, ambe &5 veniat que 13 sessit ha sigut dura.
En general, basant bé fotes. Més conrol g2 (3 posicld.

SESSI0
*Escalfamant: Mobilitat arilcular genaral
*part principal: IUna camra per parelies
] Unia comipanya sau | 5'alksca de la cadira
I'aitra - puntetes amb supor cadira
x2 una companya fa planka amb mans a cadira
I'alfira companya fa fons de triceps cadira
x2 una fa genols amunt agatada cadira
I'alira fa flexlons mans a la cadira
x2 una companya || agara les mans [13 sédle en Mpodal, 2a séde en monopodal)
la companya, 5'alxsca de |3 cadira amb una cama — 121 per cama
Hipopressius DC-5
*Tormada a la calma: Estraments suals
Relaxack
Obearvacions

Joan Llobera Morro
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ACTIFISA

Ljerccio Prico + Sobkid

LoV

6.18. Sessio 18
I
HOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CAMCER /
MOm sessh: Data: 160315
Hora de la sessh; 17:30 Lige: Local La Lilga

Tlpus de sasskd conraciada:

Enirenament en grup

N

OBJECTIUS GENMERALS

OSJECTIUS DE LA SESSIO

SESSI0
*Eacalfameant:

*part principal:

*Tornada a la calma:

Fase HEEEHWMPEFHEI“
- Reforgar la musculatura en general (amfasi EESS)

- Realitzar nites de caminar que puguin fer 3 Facabar el programa
- Millorar la ADM

- realitzar una activitat aendblca e 60° de durada

- fer iota |a s&re hipopressius estatics (207
- repforgar musculatura de tronc, mes postural

Hipopressius — série estatica (207)

- ante retroeersid amb respiracio
- exercicl del rellotge

- ong leg cernce

- ol wp

- pont lumbar

- sarie abdominal suaw
- egtirament asseguda
- Sarma

- equillbri Isquions

- la boleta

- s3cacorchps

- série lateral

- Do

- Planxa

- Mahoma

- Egtiraments

Hipopressius DC-5
Relaxaci

Obearvacions

Costen els exercicls de pllates | els hipos, perd molt el A seguir trebalianty

Joan Llobera Morro
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6.19. Sessi6 19
ACTIFISA
)
NOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER ™
Mum sessia: Dakac 30moana
Hora de |a sessio: 17-30 Lioc: Local La Lliga
Tipus de sessio contractadar Endrenament en grup
DBJECTIUS GEMERALS  Fase desenwolupament
- Reforgar la musculatura en general (émfasi EESS)
- Realitzar rules de caminar que puguin fer a Macabar el programa
- Millorar la ADM
- realitzar una acfivitat aerdbica de 60 de durada
OBJECTIUS DE LA SESSIO
- fer tota la série hipopressius estafics (2
- reforgar musculatura en general (bastant estafic)
SESSI0
*Escalfament: Hipopressius — sére estatica (20)
*Part principal: - Squat per parelies 2x12r
- Squat unilateral per parelles 2x8r amb cada cama
- Fioll down + planxa de 207 (x5)
~ .
E "Ienlll":l"l _ rolacions, incinacions, isomiki
postural
- Fioll up pilates mott controlat
- DCP- aclivacio abdominal
- DCP- aclivacio ms periescapular
- DCP- aixecar-se tema (extensors colze) amb genclis a tema
- Mahoma
*Tornada a la calma: Estiraments suaus
Relaaci
Observacions
Awui després de fanis dies sense dasse ho han notat, de toles formes, han aguantat a topel!

Joan Llobera Morro 29



z INEFC

+
Eereil Fisie Sunenyi ot do . y «|J
] Generatat Programa d’Exercici Fisic Supervisat amb dones supervivents de cancer de mama i la seva relacié amb \/
de Catalum; . M
e la qualitat de vida. — 4t Curs 2n Semestre

Universitat de Lleida

X

6.20. Sessio 20

o))

NOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER “.//

Mum sessio Data: 04i04/18

Hara de la sessid: 17:30 Lloc: Local La Lliga ACTIHSA

Tipus de sessia contract Entrenament en grup E‘pﬁiﬁghw

\]

OBJECTIUS GEMERAL Fase Desenveolupament: lr \'
- Reforgar la musculatura en general (Emfasi en EESS)
- Realizar rutes de caminar que puguin fer al finalitzar el programa
- Millorar ADM {émfasi en EESS)
- Realitzar una activitat aerdbica de 60' de durada

OBJECTIUS DE LA SESSI0 |
- Treball de forga tren superier, inferier | tronc
- Treball 'ADM tren superior

SESSIO
"Escalfament Mobilitat articular general

- Mobilitat especiiica d'espatlla
-Relleus amb ADM d'espatlla
- Relleus amb globus, per parelles, sense utilitzar les mans.
"Part principal: - Circuit 1; 1'treball, 20"(aprox.) Recuperacio |
-Squat + flexio d'espatlla amb pilota medicinal (2kg)
- Planxa abdominal isométrica
- Flexia de colze resistida amb bandes elastiques
- Press pectoral amb pilota medicinal (4kg)

"Tornada a la calma: - Estiraments
- Relaxacio.

Observacions
Les participants han ammibat bastant tard, sent tres gran part de la sessio i quatre a la part pringipal. Toti aixi no hi ha hagut cap incident.
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2.21. Sessio 21

(74
ACTIFISA

Ejericks Fidon + Sclud

..... .

HOM CLIENT: LLIGA CONTRAEL CANCER
Wi Bessli Data: 1170416
Hora de |3 se6sils 173 Lioc: Local La Lilga

Tipus de sesslt confractadar Entrenament en grup

A

OEJECTIUS GEMERALS  Fase desenvolupament
- Reforgar |a musculatura en general jamfasl EESS)
- Ralltzar rutes de caminar que puguin fer a I'acabar el programra
- Millorar 13 ADM
- realitzar una activitat aerobica de 50 de durada

OEJECTIUS DE LA SESSIO

- Ter |3 valorachd final: pes | ADM

Aquesia s2tmana nomes farem un dia penquee dimees &6 13 caminada per oeisbrar & DMAF |
convidacas 3 venir infes!

SESSH

*Escalfamant Mablifat arcular general

“Part principal: Lala: coeinol de pes | parimetes
Joan: o dels gois — ficar gots cap per @ munt | per avall per equins
- kdem pero fent zig - zag amd cadires
Joan: st da ALK
Lal3: ewarcicis o redforg en parel, alwecar-s2 Una cama cadira, pont misar
taions cadira,. .

*Tornada a k3 calma: Esfiraments suals
Relam@dd

Dib=arvacions

Avul sessl0 estranya penqué [a hem aprostat |a per fer |a meltat de la valorack: final. LI he ensenyat &l
faran a casa e deurss quan £'acal &l . &l proper dla als hi portand en paper | o
SOEren 3 f2r per SSSEgUrar NS 08 qUE N N pertedel

esLan
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2.22. Sessio 22

(@
ACTIFISA

Elevclclc! FIFI':U-:. Salud

\::

NOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER
Mum sessia: Data: 1304118
Hora de la sessio: 17:30 Loz Loeal La Lliga
Tipus de sessid contractada: Entrenament en grap
OBJECTIUS GEMERALS  Fase desenvolspament
- Reforcar la musculatura en general (&émfasi EESS)
- Realitzar rutes de caminar gue pugun fer a I'acabar el programa
- Millorar la ADM
- realitzar una activitat aerobica de 60" de durada
OBJECTIUS DE LA SESSIO
- fier un treball de forga resisténcia, sobretot EEI
SESSIO
*Escalfament: Séne hipopressius 20
*Part principal: Exercicis en paret: EESS sobretot

Exercicis EEIl an linia
- Ccaminar en squat per parelles
- caminar en split

- caminar de puntetes

Exercicis a terra
- flexions a temra
- planxa frontal

Estraments suaus
Relaxacio

*Tornada a la calma:

Observacions
Avui sessit bastant intensa, comenga a fer calor 3 la sala i es nota.. ;)
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6.23. Sessio 23

(=)

ACTIFISA

Ejescicio Fiske » Salud
(¥ L o -

NOM CLIENT: LLIGA CONTRA EL CANCER
Hum sessio: Diata: 1804018
Hora de la sessio: 17:30 Lioc: Lzeal La Lliga

Tipus de sessit contractada: Entrenament en grup

N

OBJECTIUS GEMERALS  Fase desenvolupament

- Millorar la ADM

- realitzar una activitat aerobica de 60' de durada
OBJECTIUS DE LA SESSI0

- fier la valoracio final: exercicis de forga

- que facin |a fitea per fer a casa

- Reforgar la musculatura en general (&mfasi EESS)
- Realitzar utes de caminar que puguin fer a 'acabar el programa

SESS5I0
*Escalfament: Mobilitat articular general
*Part principal: Explicar [a fitca per fer a casa
Waloracsd final de forga
*Ternada a la calma: Estraments suaus
Relaxacia
Observacions

dimecres)

Ho hem pogut acabar la valoracio final pergue ens han fet una sorpresa i ens han fet un berenar (|'acabarem
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N© €.

<_v,,',‘~, + Exercici amb la Lliga
Wk Laia, +34 600 434 b1

Holaa o totes!

molt important!

Necessito el vostre

consentiment per poder
posar-les, i per mi seria un
gran plaer que hi sortisiu,

El treball no s'ha de

publicar a cap lloc, per tant

ninga, llevat el meu

professor, us hi veuria, Tot i

aixi puc entendre que
algunes no volgueu,

84% M 12:52 PM

Q

Us he de fer una pregunta

‘4 Com ja sabeu el meu treball
\ final de grau el faig sobre
el cancer de mama i voldria
ficar algunes fotos on hi
sortiu algunes de vosaltes,

[

+34 66

& (i Exerciciamb la Lliga
‘wa” Laia, +34 60

Moltes gracies a totes!
Espero que estigueu be i

actives! [,

1 Un peto molt fort! ,c.py
7 ENS e L

Por mi, Si Joan,ningan
problemaijiEs un placer,

Cap problem (5 py

Consentiment per la publicacié d'imatges, via xarxa social.

N © 6.4 8%l 12:52 PM

Q i

34 61

~@ Mis vik...

6:55 PM
=7 MR
~A

+34 68

[

& iy Exercici amb la Lliga
wa? Laia, +34 60 +34 61

N Q@ 6.4 8%l 12:52PM

+34 68 ~F
Por mi tampoco hay
problema

22 (22 Moltissimes gracies!

‘ mw
+34 68

De res todo lo que haga
falta para ayudarte profe
:.'(r 7:00 PM
Lo mismo digo! Que el
programa se ha acabado,

pero Gqui seguimos hosotros

6:59PM w

para cualguier cosal 22

7:02 PM w

Si necesites alguna cosa
mes ja sGps

Por mi tampoco hay

6:57 PV

© N @ ¥,

& (it Exercici amb la Lliga
wa” Laia, +34 60 +34 61

84% Ml 12:52 PM

AF

+34 68
Un abrazo y muchos besos

| & 7:03 PM

+34 61 ~M
Joan per mi tampoc, cGp
problema, Es mes si
necessites algo mes, digue
mho o 5

=% PRl )
+34 60
Joan per mi tampoc, cap
problema!! I com t'han dit
ja les companyes, si
necessites qualsevol altre

7:177M

c0sG, ja saps.*iy

|
4:05PM §

N © €. %l 1:19PM

D ¢

< 4 Exercici amb la Lliga
wa” Laia, +34 60 , 434 61

g, - -

necessites algo mes, digue
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