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1. MOTIVACION/XUSTIFICACION

Tras estes anos de formacidon no grado de Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte e de
manter contacto con todos os dmbitos onde podemos posteriormente encamifiarnos,
busquei dentro destes o que ao meu criterio me podia diferenciar do resto asi como
englobar e reflexar de maneira idénea cada un dos cofiecementos adquiridos. Asi ben, por
outro lado tratei de vincularme a unha temdtica que posteriormente me abrise as portas ao
ambito cientifico e investigador para poder continuar coa mifia formacién. Por tanto, os
primeiros obxectivos que establecin foron:

- Elaborar un proxecto viable ofrecendo e presentando un servizo de colaboracién
entre un Concello galego e a Universidade de A Coruna.

- Realizar un proxecto de intervencion onde aplicar un programa de actividade fisica
con un grupo de mulleres con cancro utilizando os cofiecementos e as experiencias
adquiridas 6 longo destes anos no Grado de Ciencias da Actividade Fisica e do
Deporte.

- Adquirir coflecementos, ademais dos obtidos no Grado, a través de cursos e
documentos para poder realizar o proxecto e impartir as sesidns transmitindo
seguridade, confianza e dominio do tema, as persoas coas que traballe.

Para poder ver reflexados os obxectivo e tamén as mifias curiosidades, inquedanzas e
intereses, desefei un proxecto de aprendizaxe e servizo onde a intervencion foi de 18
semanas para aplicar no Concello de Oleiros con un grupo de mulleres que se atopen nun
proceso oncoldxico axudando a mellorar a calidade de vida destas persoas. Este levariase a
cabo a través dunha colaboracién co Concello de Oleiros e a Universidade.

O motivo para seleccionar esta tematica foi o meu interese pola perspectiva feminista e
polos temas de actividade fisica e saude. A pesares do que se poderia pensar inicialmente, o
cancro tamén precisa de programas de actividade fisica asi como da aplicacién de un
enfoque feminista. A actividade fisica a esta poboacidon axudaralle a mellorar a sua
autoestima, a calidade de vida, a paliar os efectos secundarios do tratamento como por
exemplo o sintoma da fatiga. Aplicase tamén un enfoque que cuestione os modelos de
feminidade e as mensaxes que se reciben polo feito de ser mulleres. A perda de un ou dous
peitos, da necesidade dunha prétese, de sufrir unha menopausia precoz, e situaciéns
semellantes, soen ser feitos traumaticos, dado que os peitos, a xuventude, a beleza, etc. son
aspectos que socialmente se constitien como emblemas da feminidade. Xunguido a isto
podemos engadir a perda de cabelo ou a ganancia de peso, por exemplo, que novamente,
demostran a importancia do discurso feminista para empoderar s mulleres que pasan por
esta situacién asi como os beneficios que se poden acadar aplicando un programa de
actividade fisica.

Para iso, no presente traballo expdfiense os aspectos e caracteristicas da poboacion coa que
se vai traballar, o lugar onde se aplicard o programa, os obxectivos, a planificacion e
organizacién do proxecto asi como a informacion extraida das bases cientificas sobre a
tematica. Finalmente realizarase a avaliacion da proposta e unha reflexiéon sobre as
capacidades adquiridas desta formacién de cara o futuro.



Como se mencionou anteriormente, este traballo é un proxecto de aprendizaxe e servizo.
Desefiouse e confeccionouse co fin de levalo a un contexto real. Por esta razén
presentaranse anotaciéns e tamén resultados da avaliacién recollidos na practica real.

A escolla deste método de aprendizaxe e servizo débese ao interese por integrar os
conecementos adquiridos, pois estamos falando dun método para unir o aprendizaxe co
compromiso motor tal e como Roser Batlle explica. O aprendizaxe e servizo segundo define
o Centre Promotor d’Aprenentatge Servei é “unha proposta educativa que combina
procesos de aprendizaxe e servizo a comunidade nun sé proxecto ben articulado onde os
participantes aprenden a traballar en necesidades reais do entorno coa finalidade de
melloralo”. Con esta experiencia contriblese nunha completa formacién cidada que é capaz
de buscar unha mellora social e non sé a nivel curricular. Tamén, a persoa que aplica este
método, estd contribuindo e potenciando a capacidade de provocar cambios no seu
entorno. Por ultimo estase ofrecendo un servizo a comunidade axudando a outras persoas.
Estamos pois ante un método de aprendizaxe dos mais eficaces grazas a que o estudante
pode ver como aplica os cofiecementos e habilidades que antes estudou a través dunha
practica solidaria.

Por ultimo, cabe mencionar de antemdn que respecto s competencias do titulo, con este
proxecto de intervencidn preténdese englobar a maior parte posible de conecementos como
é o caso aproveitamento dos recursos que nos ofrece o medio natural (asignatura de
Actividade Fisica no Medio Natural), organizacién dos equipos de traballo para a realizacion
dos test tendo en conta cada detalle (Organizacién e Xestidn), a gravacion e posterior analise
da mobilidade do ombro (Biomecanica, onde se empregara o programa Kinovea usado en
clase, asi como o modelo de medicidn, etc), a programacion dun programa de saude (Saude
I1), o desefio de cada sesion para levar a cabo un adestramento seguro (Teoria e Practica do
Adestramento), posta en practica de contidos vistos en clase (a expresién corporal en Danza
ou técnicas de relaxacion, respiracién, Tai Chi e loga en Teoria e Practica do Exercicio) asi
como todos os coflecementos de Anatomia, Fisioloxia | e Il ou Saude | e Il necesarios para as
adaptacions pertinentes e por ultimo, para a recollida de datos, o uso do programa
empregado na asignatura de Tecnoloxia (File Maker) entre outros moitos exemplos.

2. MARCO CONTEXTUAL

Neste apartado preséntase o contexto onde se desenrolard o proxecto, expéfiense os
obxectivos para o lugar que se plantexa o proxecto, os recursos humanos asi como materiais
gue seran precisos para levar a cabo as sesions. Farase tamén unha presentacién da
poboacidn coa que se vai traballar mostrando as suas caracteristicas de maneira xeral e por
ultimo exporierase o andlise DAFO no apartado de Diagndstico.



2.1. Contexto
O proxecto realizarase no Concello de Oleiros, llustracién 1 Concello Oleiros
situado ao sur de Cambre e Culleredo, 6 leste de '
Sada e Bergondo e ao oeste co concello da
Corufia. Componse de 9 parroquias que son
Dexo, Dorneda, Ifds, Lians, Maianca, Nos,
Oleiros, Perillo e Serantes.

Este, segundo o IGE, conta con unha poboacién
de 35.537 habitantes.

O Concello conta con 11 concellerias: a de
interior, seguridade cidadd, economia e facenda
e urbanismo, a de participacion cidad3,
cooperacion e recursos humanos, a concelleria
de cultura e normalizacién linglistica,
concelleria de deportes, turismo, promocién
econdmica e formacién e emprego, a de
servizos sociais e sanidade, a de servizos municipais, concelleria de obras publicas e medio
ambiente, a de economia, facenda e contratacién, a de parques e xardins, a concelleria de
ensino e xuventude e por Ultimo a de comunicacidn e novas tecnoloxias da informacion.

Conta con unha ampla rede empresarial, hai, entre outros espazos e servizos, multiples
centros socio culturais, hai un amplo servizo de instalacions deportivas de uso dirixido ou
libre, e tamén cabe mencionar os amplos espazos verdes de parques, xardins e montes 6
servizo dos vecinos. Este Ultimo aspecto fai que sexa mais interesante e atractivo plantexar o
proxecto neste Concello, pois brindanos grandes posibilidades para a realizacién de
actividades ¢ aire libre e nun espazo libre de contaminantes ambientais axudando na

mellora fisica e emocional das persoas a quen vai dirixido o programa.
llustracion 2 Logo

Concello Oleiros O que respecta ao seu territorio, neste sitUanse tamén as instalaciéns

""" da Facultade de Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte da

Universidade da Coruna. Isto facilitara que o Concello, concretamente a

— Concelleria de Servizos Sociais e Sanidade, acceda a desenrolar o

Concqllo de proxecto a través dunha colaboracion da Universidade con este

Oleiros podendo incluilo nas actions do | Plan de Igualdade do Concello de
Oleiros.

>

2.2. Obxectivos

Como mais adiante se ver3, tanto se as persoas con cancro estan pasando ou xa pasaron o
proceso oncoldxico, a investigacion demostra que a practica de actividade fisica é
fundamental, xunto aos tratamentos e habitos saudables alimentarios, tanto para o proceso
de recuperacion como para evitar as recaidas. Asi, os obxectivos principais que se plantexan
para levar a cabo o proxecto son:

- Contribuir a mellorar a calidade de vida das mulleres que estan nun proceso
oncoldxico ou que xa o pasaron.



- Promover a practica de actividade fisica durante e despois do tratamento de cancro.

2.3. Recursos humanos e materiais

Para poder levar a cabo o proxecto é necesaria minimo dilas persoas. Unha sera quen se
encargue do deseiio da programacién e de impartir as sesidns, que neste caso serei eu
mesma. Por outro lado, precisarase outra persoa que se encargue das tramitaciéns e
xestidns no Concello asi como da difusidn da actividade. Esta serd Teresa Guerra, a Técnica
Municipal da Concelleria de Servizos Sociais do Concello de Oleiros.

Tabla 1 Recursos humanos

Recursos humanos

Nome Lucia Noya Casas

DNI 45952429Q

Direccién Rua Nogueira, 11 —42-T10. 15179 - Santa Cruz, Oleiros (A Coruiia).

Data de Nacemento | 07/03/1992

Mobil de contacto 665495123

E-mail lucianoiacasas@gmail.com
lucia.ncasas@udc.es

Nome Teresa Guerra Fernandez

Cargo Técnica Municipal da Concelleria de Servizos Sociais do Concello de
Oleiros.

Direccion Rua Camilo Diaz Balifio, 1. 15173 — Oleiros (A Coruiia).

Mobil de contacto 981610000

E-mail t.guerra@oleiros.org

Web www.oleiros.org

No que respecta Os recursos materiais precisase dun espazo acondicionado, acolledor e
sobre todo calido. Para iso, usaranse as instalacions da Facultade de Ciencias da Actividade
Fisica e do Deporte, e farase uso da Sala de Danza — Tatami, o Ximnasio exterior destinado a
actividades de investigacion e tamén os pavilléns polideportivos.

Tabla 2 Datos sobre as instalacions

Instalacions

Lugar Facultade de Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte (UDC).
Direccion Avenida Ernesto Che Guevara, 121, 15179 — Oleiros (A Coruiia).

Camping Bastiagueiro &)

Centro Tecnificaciéon
Corufia Jearacultad de Ciencias ) 8

del Deporte y la i =

© et otics

Aparcamiento Playa @) () Pista Cuberta de

'Y Atletismo, Fac. de CC.

Google Fonta
ato



mailto:lucianoiacasas@gmail.com
mailto:lucia.ncasas@udc.es
mailto:t.guerra@oleiros.org
http://www.oleiros.org/

Imaxe extraida de Google Maps

Contacto 981167000
Extension 4046

Fax 981167048

E-mail inef@udc.es

Web http://inefg.udc.es/

Tabla 3 Recursos Materiais

Recursos materiais
Material

Mantas de loga

Esterillas de loga

Thera band

Magic Circle

Foam Roller

Fitball

Mdquina de Remo

Cinta de correr

Eliptica

Bicicleta estatica

Espaldeiras

!
\
\L|

Ll &/0°6 e

Conos

®
%



http://inefg.udc.es/

Pelotas pequenas de Foam . .

Pelotas de tenis

Escaleira de axilidade P

Colchonetas

—_——
TRX Z

Paus de madeira pequenos

Mini Altavoz portatil

Equipo de musica .%I
—

Regras

Mancuerna de 2kg

Bolis

Cinta Métrica

Carpetas ‘
&

pd

2.4. Poboacion obxecto do proxecto

A poboacién coa que se vai traballar serdn mulleres que estean pasando ou que xa
superasen un proceso oncoldxico, temdtica importante actualmente xa que, segundo o
ultimo informe publico da SEOM (Sociedade Espafiola Oncoloxia Médica) con data do 2019,
esta sigue sendo unha das principais causas de morbi-mortalidade do mundo. Segundo a
AECC (Asociacién Espafiola Contra o Cancro), no ano 2018 en Galicia houbo unha incidencia
(nimero de casos novos dunha enfermidade) total de 18.905 casos dos cales 7.970 son
mulleres. Se nos centramos na provincia de A Coruia, estamos ante unha cifra de 1.630
persoas, das cales 733 son mulleres.

No caso das mulleres, o cancro de mama é o que mais se diagnostica, con un total de 203
casos no que respecta a provincia de A Coruia. Siguelle o Colorectal con 96 casos, Cancro de
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pel con 53, de Pulmén con 44, Utero con 44, Pancreas con 26, Linfoma No-Hodgkin con 24,
Vexiga con 23, Ovarios con 22, Tiroides con 22, Estémago con 20, Melanoma de pel con 19,

entre outros.

Pulmén - 44
utero |75
Pancreas . 26
Linfoma No-Hodgkin . 24
Vejiga . 23
QOvario . 22
Tiroides . 22
Estomago . 20
Melanoma de pie l 19
Leucemia I 16
riren 118
Cerebro I 12
Higado I n
Cervix I 1
Labio, cavidad ora I 1
Mieloma Multiple I 9
Vesicula Biliar I 8
Vulva 7
Linforma Hodgkin
Glandulas salivares
Laringe
Orofaringe

l
Esofago |
|

|

|

|
Vagina |
|

3
3
2
2
1
1
1

Mesotelioma

0

llustracién 3 Incidencia de cancro en mulleres por AECC

Colorecta _ 96
Otros de pie - 53

Segundo o informe da SEOM, nos vindeiros anos prevese un aumento de casos dun 63,1%.
Segundo a AECC en Galiza hai unhas 53.753 persoas superviventes de cancro e
concretamente o 45,9% destas son mulleres, o que fai un total de 24.672 mulleres das cales
10.136 pertencen a comunidade auténoma de A Corufia. O envellecemento da poboacion e
a maior supervivencia das persoas enfermas de cancro traen consigo este significativo
aumento con esta patoloxia. Cada ano a sua incidencia aumenta no noso pais e
afortunadamente tamén se ve en diminucidn a sia mortalidade, o que reflexa o importante

avance que se esta facendo ante un diagndstico precoz e tamén ante os tratamentos.
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llustracién 4 Incidencia estimada para ambos sexos de tumores na poboacion mundial prevista de 2018-2040 por SEOM.

Mundial, ambos sexos

25.000.000
¢ 20.000.000 Mundial
8 2018 | 18.078.957
3 15000000 2040 | 29.532.994 (+63.1%)
£
2 10.000.000

5.000.000
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Isto preséntanos unha oportunidade de traballo futuro no dmbito cientifico, pois neste
campo da actividade fisica e cancro estanse logrando grandes avances e séguense
confirmando os beneficios que a practica de actividade fisica provoca sobre as persoas con
cancro. Méstranse beneficios significativos a nivel fisioldxico, psicoldxico e emocional con
unha intervencién individualizada e apropiada de actividade fisica adaptada.

As persoas superviventes de cancro 6 longo da sua vida teran que mediar coas secuelas que
o tratamento lles deixa. A aparicién de uns ou de outros efectos secundarios vai depender
de cada persoa e das sUas caracteristicas individuais, como pode ser a condicién fisica, a
idade, etc. Na taboa que se presenta a continuacidn, mdstranse os efectos secundarios a ter
en conta a hora de traballar con estas persoas:

Tabla 4 Efectos secundarios do tratamento por Gonzalez Castro (2018).

EFECTOS CIRUXIA QUIMIO RADIO TERAPIA TERAPIA
HORMONAL BIOLOXICA

Recurrencias X X

Fatiga X X

Dor X X X X X

Cardiovasculares X X X X

Pulmonares X X X

Cognitivos X X X X X

Neuropatia periférica X

Cambios endocrinos X X X X X

reproductivos

Peso corporal X X X

Aumento de graxa X X X

corporal

Perda de masa muscular X X X

Perda de densidade X X X

mineral dsea

Musculoesqueléticos X X X
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Anemia X X X X
Linfedema X X

Gastrointestinais X X X X X
Afectacion da pel X X X

Os efectos secundarios (que poden ser ou non experimentados), van determinar en gran
medida a calidade de vida das persoas superviventes, e polo xeral, como nos explica
Gonzdlez, unha persoa que poida estar libre da enfermidade, non vai significar que a sua
calidade de vida sexa boa. Para contribuir na mellora desta calidade de vida, Gonzalez
mostranos os factores modificables e interrelacionados e sobre os que se pode actuar. Estes
son: a alimentacion, a actividade fisica e o benestar emocional.

Poiiendo o foco na actividade fisica, segundo explica Mdrquez e Garatachea (2010), foi
Winningham no 1983 quen describiu os primeiros efectos do exercicio en pacientes con
cancro. Aplicou un programa de actividade fisica en bicicleta obtendo grandes melloras en
mulleres con cancro de mama baixo tratamento quimioterapéutico. Foi a partir de aqui que
surxiron moitos estudos que comprobaron os efectos beneficiosos que este provocaba en
dous planos fundamentais, preventivo e contributivo da terapia farmacoldxica. Estamos pois
ante unha intervencién non invasiva e econdmica que mellora a calidade de vida das persoas
con cancro axudando a reducir as recurrencias, a mellorar a supervivencia e os sintomas da
fatiga relativa 6 cancro e da dor, a capacidade cardiorespiratoria, a composicion corporal e a
forza en superviventes oncoldxicos. Mais a pesares das evidencias, séguese sen se alcanzar
as recomendacidns minimas de actividade fisica recomendadas.

2.5. Diagnéstico

2.5.1. Analese DAFO

A continuacién expofierase a analise DAFO relativas 6 proxecto. Con este instrumento
preténdese detectar os factores criticos, no caso de existiren, servindo para unha posterior
estratexia de organizacidn. Tratase de identificar as debilidades e fortalezas do proxecto, asi
como as oportunidades e as ameazas que se poden encontrar.

A matriz DAFO consiste na realizacion dun cadro de coordenadas onde figuran os xa
mencionados elementos:

- Debilidades: Aqueles factores internos que sitian o proxecto nunha posicidén
desfavorable.

- Ameazas: Son os factores externos que poden presentar dificultades para a
organizacién do proxecto.

- Fortalezas: Estan relacionadas cos factores internos e as cales supofien unha vantaxe
cara a organizacion do proxecto.

- Oportunidades: Son aqueles factores externos que se mostran como un potencial
para levar a cabo as estratexias a aplicar.
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Tabla 5 Analese DAFO

INTERNO
DEBILIDADES

EXTERNO
AMEAZAS

Falta de cofiecementos sobre a
enfermidade.

Falta de experiencia sobre o traballo
con persoas con cancro.

S6 unha sesién de actividade fisica a
semana.

Citas médicas por parte das
asistentes.

Ausencia as sesions por estar nun
momento de malestar xeral por
causa dos tratamentos.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Experiencia persoal laboral durante
os anos de formacidn na carreira.
Capacidade de adaptacion e
innovacion.

Non é necesaria unha gran

Actividade novedosa no concello e
nos arredores.

Non hai moitas persoas especialistas.
Pode ser unha referencia (via
laboral).

instalacion. - Posibilidade de apertura de oferta
- Capacidade de adaptar a sesién no aos concellos limitrofes.

momento ao servizo e necesidades - Aumento do interese da poboacién

das asistentes. con cancro pola practica de

- Motivacién persoal. actividade fisica.

- Carisma para facer fronte as
problematicas que poidan surxir nas
sesion.

- Empatia.

- Fortaleza emocional.

- Boa comunicacién verbal e non
verbal mostrando amabilidade e
interese polas asistentes.

- Referencias profesionais préximas a

min e en continuo contacto con elas.

2.5.2. Estratexias

Unha vez feito a analise DAFO, o seguinte paso é a elaboracién dunha serie de estratexias
gue nos permitan reducir as debilidades, anular as ameazas, aproveitar as oportunidades e
pontenciar as fortalezas permitindonos ir dende onde estamos até onde queremos chegar.

Para isto, segundo ITIK, (2009) existen varias estratexias de actuacion segundo a analise
DAFO. Estas consisten en:

- Ofensiva: Estratexia de crecemento.

- Defensiva: Afrontar as ameazas e intentar remarcar as vantaxes competitivas.

- Reorientacién: Aparecen oportunidades aproveitables pero non se ten a suficiente
informacidn nin preparacion para aproveitalas.

- Supervivencia: Enfrontdmonos as ameazas externas sen as fortalezas precisas para
loitar contra a competencia.
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A estratexia elixida para esta segunda parte da anélese é a “ofensiva” co fin de asegurar o
éxito do proxecto aproveitando o meu interese e dedicacion a esta.

Tabla 6 Analese PREN

INTERNO EXTERNO

REDUCIR DEBILIDADES ANULAR AMEAZAS
- Realizar formaciéns e facer revisidns - Realizar unha programacién atractiva
bibliograficas para adquirir os e crear un ambiente cdlido que
maximos coflecementos sobre a transmita positivismo e onde as
tematica. asistentes se sintan atendidas
- Experimentar as sesiéns  dos favorecendo a aderencia 6 programa.

profesionais que xa estan traballando
con este colectivo de persoas.

- Aumentar o tempo de actividade
fisica das asistentes a través de
actividades que poidan realizar no
tempo libre e que me permita a min
levar un rexistro do tempo de

practica.
POTENCIAR FORTALEZAS APROBEITAR OPORTUNIDADES
- Aproveitar a experiencia persoal - Realizar unha boa difusion da
laboral aplicando programas que xa actividade no concello e nos
domino. arredores mostrando a oportunidade
- Ofrecer unha maior calidade no gue a sua oferta supon.
servizo. - Lograr unha diferenciacién
- Aproveitar o material e o espazo profesional.
dispoiiible nas instalacions da - Converterse nunha referencia (via
Facultade. laboral) para outros Concellos
- Potenciar as capacidades que me limitrofes.
caracterizan como educadora fisico
deportiva.
3. MARCO LEXISLATIVO

O marco lexislativo no que se encadra este TFG de Actividade fisica para mulleres con cancro,
ten dlas perspectivas. Por unha banda, a referente ao desenvolvemento dun traballo fin de
grao como fin da etapa de estudos do grao, nesta ocasidn, Grao en Ciencias da Actividade
Fisica e do Deporte. En relacién con isto, e debido ds necesidades de colaboracién que
precisou este traballo, esta analise quere expofier os elementos que xustifican e dan base 3
funcion social da universidade e dan sentido a este traballo.

Por outra banda, este TFG atende a un sector sensible da sociedade como son os Servizos
Sociais, asi como 4 igualdade de xénero. Por este motivo, tamén se pretende xustificar a base
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lexislativa que permite colaborar con este tipo de servizos, pertencentes a propia
administracién local coa que se colabora neste traballo.

Marco lexislativo na Universidade de A Coruiia:
1. Lei organica 6/2001, do 21 de decembro, de universidades.
2. Leiorganica 4/2007, do 12 de abril, pola que se modifica a Lei organica 6/2001, do 21
de decembro, de universidades.
3. Lei 6/2013, do 13 de xufio, do Sistema universitario de Galicia.
Artigo 107. Programas de actuacion conxunta.
A consellaria competente en materia de universidades e as universidades promoveran
programas de actuacién conxunta que favorezan a consecucidn dos seguintes obxectivos:
b) A participacion do alumnado nas tarefas de cooperacién ao desenvolvemento.
Artigo 111. Transferencia de cofiecemento .

1. A transferencia de cofiecemento é un dos mecanismos polos que o valor creado
na universidade a través da investigacion retorna 4 sociedade. Pola sua
contribucién ao desenvolvemento e ao crecemento econémico, a transferencia
constitle unha actividade fundamental para a universidade.

2. Para potenciar a transferencia de cofiecemento é necesario que a investigacion se
oriente 4 satisfaccion das necesidades reais da sociedade civil e dos sectores
produtivos, polo que debe facilitarse o contacto cos axentes que representan a
sociedade e a economia, co fin de contribuir a mellorar a calidade de vida da
cidadania e ao progreso econdmico e social.

A. Estatutos. Aprobado polo Decreto 101/2004 do 13 de maio (D.O.G. do 26 de maio) e
modificado polo Decreto 194/2007 do 11 de outubro (D.0.G. do 17 de outubro).
Articulo 1. 2. Son funcidns da universidade ao servizo da sociedade son:

a. A creacion, desenvolvemento, transmision e critica da ciencia, tecnoloxia e
cultura.

b. A difusién, valorizacion e transferencia de cofiecemento ao servizo da cultura,
a calidade de vida e o desenvolvemento econdmico.

c. A difusidon do coiflecemento e da cultura a través da extensidn universitaria e
da aprendizaxe permanente.

B. Regulamento da oficina para a igualdade de xénero da UDC.
Articulo 5. Serdn obxectivos especificos da Oficina para a igualdade de xénero:

a) A promocién de estudos sobre as situacidéns de xénero na UDC.

b) Amparar a introducion da perspectiva de xénero nos distintos ambitos do
cofiecemento.

c) Fomentar a formacidn e investigacién en estudos de xénero nas distintas areas
cientificas.

d) Desenvolver actividades de difusion e extensién, tanto no seo da comunidade
universitaria como no contorno social e cultural.

e) Desenvolver acciéns de sensibilizacién acerca da igualdade de xénero.

C. Normativa do Traballo de Fin de Grao (TFG) Facultade de Ciencias do Deporte e a
Educacion Fisica.
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Marco lexislativo referente ao servizos sociais e igualdade de xénero.

1.

2.

Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local. No seu artigo
25.2. e), establece a competencia para “a atencidon inmediata a persoas en situacién
ou risco de exclusién social”. Por iso, dende a programacién de este proxecto, se
estableceu un convenio co Concello de Oleiros, no seu marco do Plan de Igualdade,
gue se vertebra con politicas de igualdade, benestar e servizo social.

Xustificando esta posible colaboracién, no marco da administracién local coa Lei
13/2008, do 3 de decembro, de servizos sociais de Galicia., que no seu artigo 4.m)
establece o principio de coordinacién “promoverase a creacion e o desenvolvemento
de instrumentos e mecanismos de relacion interadministrativa que garantan unha
actuacién coordinada no eido do benestar social e da igualdade, tanto por parte dos
diferentes departamentos do Goberno galego que desenvolvan politicas publicas que
incidan no benestar social coma polo resto de administracidns publicas e entidades
integradas no sistema, sexan de caracter publico ou privado”.

4. MARCO TEORICO

No seguinte apartado preséntase o proceso e resultado da realizacién dunha revisiéon
bibliografica. Esta consiste en organizar e resumir as referencias de maneira obxectiva, de tal
xeito que revelen o estado actual do cofiecemento sobre o tema elixido e, establezan unha
base para a elaboracién do proxecto de intervencion.

4.1. Metodoloxia
Para a revision escrita, seguironse os seguintes pasos:

Identificar Identificar Combinar

llustracion 5 Revision bibliografica

Descartar as
referencias
inapropiadas

Realizar a Proceder a Organizacién,

basqueda e (e andlese e

palabras bases de palabras recoller o integracién do

clave datos clave material de

referencias .
material

interese escollidas bibliografico

Identificar outras

referencias nas
citas dos artigos
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Iniciouse a busqueda bibliografica escollendo a seguinte serie de palabras clave vinculadas a
tematica e a idea de proxecto:

Tabla 7 Palabras clave

Physical activity, physical exercise, cancer, breast, women, exercise,
Palabras clave program, sistematic review, actividad fisica, mama, programa, Nordic
Walking, yoga, actividade fisica, mulleres.

As bases de datos onde facer as busquedas e recopilar a informacion foron: PubMed,
Medline (EBSCO), ScienceDirect, Scopus, Web of Science e PEDro.

Coas palabras clave escollidas realizaronse unha serie de combinacidns comprobando os
resultados de busqueda, asi como procedendo a localizacién das referencias que resultaron
pertinentes e Utiles para o tema. A ecuacidon empregada foi: (‘Physical activity’ OR ‘Exercise’
OR ‘Actividad fisica’ OR ‘Ejercicio’) AND (‘Sistematic Review’ OR ‘Program’ OR ‘Programa’)
AND (‘Cancer’ OR ‘Breast Cancer’ OR ‘Cancer’ OR ‘Cancer mama’) AND (‘Women’) AND
(‘Pilates’ OR ‘Yoga’ OR ‘Nordic Walking’).

Unha vez recollido todo o material, procedeuse a sua lectura, tomando nota do que se
consideraba util e do que convifia descartar. A maiores disto, con frecuencia os textos
inclden outras referencias que poden resultar interesantes, o cal tamén conduce a outras
fontes adicionais.

Finalmente tras a revisidon de todas as referencias pertinentes, pasase a organizacién, anadlise
e integracion do material bibliografico.

4.2. Resultados
Tras a realizacidon da busqueda, a escolla dos artigos pertinentes realizouse cos seguintes
criterios de inclusidon e exclusion:

Tabla 8 Criterios de inclusién — exclusion.

Idioma: Inglés, Castelan, Portugués.
Oncoléxicos.

Artigos publicados nos ultimos 5 anos.

De divulgacion.

Criterios de Que sexan programas de actividade fisica.
inclusion Que sexan revisions bibliograficas.

Que sexan meta-andleses.

Que haxa suxeitos mulleres.

Que apliguen o Método Pilates.

Que apliguen un programa de loga.
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_‘ Que sexan con un programa de Marcha Nérdica.

Anteriores aos ultimos 5 anos.
Idiomas diferente a: Inglés, Castelan, Portugués.
Que non garden relacidn coa Actividade Fisica.

Criterios de

exclusion

E segundo a combinacidon de palabras clave que se escollese, obtivéronse os seguintes
resultados de busqueda:

Tabla 9 Busqueda con Resultados da busqueda bibliografica.

Resultados da

Resultados da bisqueda dos

Base de datos . .
busqueda totais

Palabras clave

ultimos 5 anos

PubMed 26.606 10.987
Medline (EBSCO) 16.088 8.065
Physical Activity and | ScienceDirect 266.376 91.575
Cancer. Scopus 24.950 10.996
Web of Science 33.507 14.618
PEDro 482 269
PubMed 5.531 2.088
Medline (EBSCO) 1.296 546
Physical Activity and  ScienceDirect 89.339 29.699
Women Cancer. Scopus 5.007 1.968
Web of Science 6.555 2.137
PEDro 156 79
PubMed 16.420 7.123
Medline (EBSCO) 3.520 1.663
Physical Exercise and | ScienceDirect 67.556 22.543
Cancer. Scopus 9.271 4.367
Web of Science 8.245 3.434
PEDro 596 351
PubMed 3.345 1.787
Medline (EBSCO) 406 223
Physical Activity | scienceDirect 113.252 39.992
Program and Cancer. Se e 5777 1312
Web of Science 984 984
PEDro 140 74
PubMed 0 0
Programa de ['\jeqjine (EBSCO) 1 0
:;:Z;d:d fisica y ScienceDirect 1.843 719
Scopus 3 1
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Web of Science 0 0
PEDro 0 0
PubMed 5.147 2.102
Medline 2.330 1.318
Physical Activity and @ ScienceDirect 70.278 25.904
Breast Cancer. Scopus 6.212 2.831
Web of Science 10.060 3.768
PEDro 248 133
PubMed 1.142 402
Medline (EBSCO) 55.435 22.700
Review Physical | cienceDirect 47.560 13.312
é:::\c/:: and  Breast Scopus 5.020 3.072
Web of Science 1.448 602
PEDro 46 27
PubMed 0 0
Medline (EBSCO) 354 230
Actividad  Fisica y | ScienceDirect 1.048 281
Cancer de Mama. Scopus 8 3
Web of Science 2 0
PEDro 0 0
PubMed 17 11
Medline (EBSCO) 33 20
) ScienceDirect 436 182
Pilates and Cancer. Scopus 42 31
Web of Science 3 3
PEDro 12 10
PubMed 15 9
Medline (EBSCO) 254 132
Pilates and Breast ScienceDirect 155 68
Cancer. Scopus 30 21
Web of Science 3 3
PEDro 11 11
PubMed 10 8
Medline (EBSCO) 10 8
Nordic Walking and ScienceDirect 429 193
Cancer. Scopus 26 14
Web of Science 20 12
PEDro 6 5
Yoga and Cancer. PubMed 481 267
Medline (EBSCO) 474 298
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ScienceDirect 4.059 1.897
Scopus 909 454
Web of Science 605 372
PEDro 108 57

As busquedas con mellores resultados obtidos foron aquelas onde a combinacion de
palabras clave se fixo en inglés. A pesares disto, as busquedas combinando as palabras en
castelan, ainda que tamén se obtiveron resultados interesantes, os artigos madis utiles
seguian sendo os escritos no idioma estranxeiro, o cal nos mostra que, polo menos con esta
tematica, é o idioma vincular a aqueles estudos de maior prestixio e peso.

Por ultimo, con respecto ao Método Pilates, Marcha Nérdica e loga, ainda que xa hai
evidencias de que calquera destas tres actividades resulta beneficiosa para as persoas con
cancro, en especial as mulleres, a que mais estudos agrupa é a de loga.

4.3. Informe da revision

A continuacién mdéstrase un breve resumo dos artigos escollidos para a realizacidon da
revision. Exponse en primeiro lugar os que son de Revisidns Sistemdticas ou Meta — andleses
de cancro, a continuacidn os estudos relativos a algin cancro especifico como por exemplo
os de cancro de mama, e finalmente os que aplican un método de traballo como é o
exemplo do Pilates.

Finalmente realizase unha sintese que recolla a informacidn da revision feita.

Cabe mencionar que ainda que a revisidn se realizou dende o ano 2014 — 2019, surxiron a
través de outras citas, etc, alglins artigos relevantes anteriores a estas datas que vin
conveniente incluir nesta revisién.

Tabla 10 Artigo 1

Titulo: Ex?rC|§e for people with cancer: A clinical practice 5017
guideline. Ano:

Autoras/es: Segal, R., Zwaal, C., Green, E., Tomasone, J., Loblaw, A. & Petrella, T.

Realizar unha revisién sistematica para proporcionar orientacion a los
médicos con respecto al ejercicio para pacientes con cancer.
Metodoloxia
Realizar unha busqueda sistematica en MEDLINE e EMBAE para as revisions sistematicas e a
literatura primaria e posteriormente realizar unha revisién en profundidade.

Identificaronse: 3 guias, 18 revisions sistemdaticas e 29 ensaios. Nestas proporciondbase
recomendacions sobre a duracion, a frecuencia e a intensidade do exercicio, asi como para a
avaliacidn previa e os aspectos a ter en conta con respecto a seguridade.

Conclusions/Resultados
\ Existen probas suficientes para demostrar que o exercicio proporciona beneficios e mellora a ]

Obxectivo:
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calidade de vida das persoas con cancro.

Tabla 11 Artigo 2

A systematic review of the effectiveness of physical
Titulo: activity interventions in adults with breast cancer by 2019
physical activity type and mode of participation.

Autoras/es: Abdin, S., Lavallée, J., Faulkner, J., Husted, M.

Realizar unha revisidon sistematica para comprobar se existen diferenzas
Obxectivo: nos resultados dependendo do modo de actividade fisica emprendido e
se se propofier programas grupais ou individuais.
Metodoloxia
Realizaronse busquedas nas bases de datos: PsycINFO, CINAHL, MEDLINE, EMBASE e Central.

Incluironse ensaios de control aleatoria.

Selecciondronse 1561 rexistros con 17 estudos para a inclusién final. Tras a extraccion de
datos, descartouse realizar un meta-analese debido as diferenzas metodoldxicas entre os
estudos.

Conclusions/Resultados
Moéstranse diferenzas segundo o modo de exercicio adoptado e existen indicios de que as
intervencidns grupais poden obter beneficios adicionais fronte as intervenciéns individuais.
Ainda que hai efectos de intervencién significativos, é necesaria unha maior transparencia
nos informes das intervencions para poder realizar unha comparacidon madis precisa e asi
poder determinar as pautas éptimas para aplicar nun programa de actividade fisica.

Tabla 12 Artigo 3

Systematic review and meta-analysis of distance-based
Titulo: physical activity interventions for cancer survivors 2018
(2013-2018): We still haven't found what.

Autoras/es: Groen, G., Van Harten, W. & Vallance, J.

Proporcionar unha revisidon sistemdtica e unha meta-andlese das
Obxectivo: intervencions actuais destinados 6s/as superviventes de cancro que
apliquen métodos de actividade fisica para realizar a distancia.
Metodoloxia

Realizdronse busquedas nas bases de datos de: PubMed e EMBASE dende novembro de
2012 até xuio de 2018.
Incluironse estudos en inglés, con superviventes de cancro adultos (en tratamento ou con
proceso finalizado), que fosen estudos de intervencién controlada e con unha intervencién
basada na practica de actividade fisica a distancia e non con mais de un suxeito cara a cara.
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Conclusions/Resultados
45% dos estudos centraronse en superviventes de cancro de mama.
Existen poucas referencias o que provoca que as redaccién de conclusions se vexa limitada.
A maiores, en ocasidns os desefios metodoléxicos e as medicidons da actividade fisica
presentan deficiencias e non se presentan estadisticas. En definitiva, os programas de
aplicacion de actividade fisica a distancia poden non ser prudentes e adecuados para a sua
asignacion.

Tabla 13 Artigo 4

The impact of gynaecological cancer treatment on
Titulo: physical activity levels: a systematic review of 2019
observational studies.

Autoras/es: Lin, K., Edbrooke, L., Granger, C., Denehy, L. & Frawley, H.

Levar a cabo unha revision sistemdtica para avaliar o impacto dos
tratamentos en cancros xinecoldxicos tras a aplicacion de actividade
fisica con diferentes niveis e resumir os cambios de niveis de actividade
fisica 6 longo do tempo entre os pacientes.
Metodoloxia
Realizouse unha busqueda detallada en: MEDLINE (1946-2018), CINAHL (1982-2018),
EMBASE (1947-2018), Ovid Emcare (1947-2018), PsycINFO (1806-2018) y la Biblioteca
Cochrane (1991-2018). Escolléronse aqueles estudos que avaliaran os cambios nos niveis de
actividade fisica durante e despois do tratamento, avaliando tamén a calidade metodoldxica.
Conclusions/Resultados
Extraéronse 6 estudos. Todos usaron medidas de actividade fisica na que o paciente dese a
informacién. A maioria dos pacientes foron tratados quirurxicamente.
Os niveis de actividade fisica disminuiron 6 meses despois da ciruxia en comparaciéon con
niveis previos 6 tratamento.
Sobre 0 91% dos participantes non seguiron as pautas de actividade fisica 2 anos despois do
diandstico e 0 58% recofieciu ser menos activo fisicamente 3 anos despois do diagndtico.
A pesar da escasez de probas e limitacidons na literatura cientifica, mostrouse que os niveis
de actividade fisica seguen sendo baixos nos superviventes de cancro xinecoldxico até 3 anos
mais tarde do diagnéstico.
E necesaria facer mais investigacidns para acadar unha mellor referencia de cara 6s cambios
nos niveis de actividade fisica 6 longo da traxectoria da enfermidade.

Obxectivo:

Tabla 14 Artigo 5

Physical activity reduces fatigue in patients with cancer
Titulo: and hematopoietic stem cell transplant recipients: A 2018
systematic review and meta-analysis of randomized
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Oberoi, S., Robinson, P., Cataudella, D., Culos-Reed, S., Davis, H., Duong,
Autoras/es: N., Gibson, F., Gotte, M., Hinds, P., Nijhof, S., Tomlinson, D., Van der
Torre, P., Cabral, S., Dupuis, L. & Sung, L.

Determinar se a actividade fisica reduce a fatiga en pacientes con cancro
ou receptores de células nai (TCMH).
Metodoloxia
Realizouse unha meta — andlese de 170 ensaios aleatorios onde se comparou a actividade
fisica coas intervencidns de control para o tratamento da fatiga en pacientes con cancro ou
con receptores de TCMH. Puidose comprobar que nos grupos onde realizaban actividade
fisica (realizaronse exercicios aerdbicos, neuromotores, de resistencia) houbo unha reducién
da fatiga.

Obxectivo:

Conclusions/Resultados
Estase a comprobar que a actividade fisica resulta eficaz para reducir a fatiga en persoas con
cancro y receptores de HSCT. A prioridade agora debe ser a determinacion das mellores

estratexias para realizar unha practica segura con estas persoas.

Tabla 15 Artigo 6

Titulo: A f,y‘stematlc reV|ew. and metz?—analysw of physical 5015
activity and endometrial cancer risk.
Schmid, D., Behrens, G., Keimling, M., Jochem, C., Ricci, C. &
Autoras/es: .
Leitzmann, M.
. Realizar unha meta — andlese da actividade fisica e os estudos de cancro
Obxectivo: . . .
de endometrio publicados até outubro do 2014.

Metodoloxia
Identificdronse 33 estudos de casos de endometrio. Neles relacionouse que unha practica
alta de actividade fisica coa reduccion de cancro de endometrio. Os Risco Relativo (RR)
asignado ao cancro de endometrio foi 0,80; con un intervalo de confianza (IC) do 95%.
Os RR asignados a cada actividade foron actividade recreativa (0,84), actividade ocupacional
(0,81), actividade doméstica (0,70) e camiiiar (0,82). Andar en bici (0,70), camifiar por ocio
(0,94), camiiar sen especificacion (0.88).
Observaronse tamén asociaciéns para actividades con intensidades de moderada a vigorosa
(0,83) e vigorosa (0.80) e encontrouse unha relacién inversa para posmenopdausicas (0,81)
pero non para mulleres premenopausicas (0,74).
Conclusions/Resultados

Neste estudo revelouse que o risco de cancro de endometrio pode reducirse un 20% con
niveis de actividade fisica altos.
O conxunto de estudos suxiren que a practica de actividade fisica contribla na proteccion de
cancro de endometrio.




Tabla 16 Artigo 7

Association between physical activity and mortality
Titulo: among breast cancer and colorectal cancer survivors: A 2014
systematic review and meta-analysis

Autoras/es: Schmid, D. & Leitzmann, M.

Realizar unha revisidn sistematica e unha meta-analese dos efectos da
Obxectivo: atividade fisica antes e despois do diagndstico entre as persoas
superviventes de cancro de mama ou colorrectal.
Metodoloxia
Recolléronse datos de 16 estudos de persoas superviventes de cancro de mama e 7 estudos
de cancro colorrectal.
Realizouse unha busqueda exaustiva en PubMed dende o primeiro ano posible até 2013.
Revisdronse tamén listas bibliograficas.
Os estudos incluidos debian cumplir: que fosesn estudos humanos orixinais e publicados en
inglés, que se investigase a actividade fisica e o risco de mortalidade total ou por cancro
entre os sobreviventes de cancro de mama ou cancro colorrectal, que proporcionsen datos
sobre o risco relativo (RR) e tamén sobre os intervalos de confianza (IC) e por ultimo, que
polo menos estivesen agrupados por idade.

Conclusions/Resultados
A realizacidnde actividade fisica antes ou despois do diagnéstico do cancro poderase asociar
con unha diminucién da mortalidade entre os superviventes de cancro de mama e
colorrectal. Tamén se observou que a practica de actividade fisica antes do diagndstico,

tamén estd asociada a reduccién dos riscos de mortalidade.

Nun futuro seria moi beneficioso realizar un estudo sobre que tipo de actividade fisica é a
idonea para mellorar as rutinas diarias despois do tratamento, mentres tanto o
recomendable seria continuar animando a que os superviventes de cancro adopten un estilo
de vida activo.

Tabla 17 Artigo 8

’ Pilates for breast cancer: A systematic review and
Titulo: . Y 2017
meta-analysis

Costa, R., Barbosa, G., Inés, M., Foster, C., Cardoso De Araujo, F. &
Grande, J.
Analizar a eficacia de pilates en comparacion con outros exercicios ou en
comparacion a non realizar exercicio en mulleres con cancro de mama.
Metodoloxia

Realizouse unha busqueda en MEDLINE, PubMed, EMBASE, Amed, Biosis, Lilacs e Cochrane
Library até marzo do 2017.
Incluironse sé ensaios controlados aleatorios.
Tras a andlese, mdstrase que a realizacion de exercicios de pilates na casa proporciona mais
beneficios a persoa con cancro que se non practicase nada.

Autoras/es:

Obxectivo:
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Cabe mencionar tamén que os resultados mostran mais melloras nas clases grupais que na
individuais.

Conclusions/Resultados
O método pilates mostra ser unha boa actividade para realizar tanto na casa como en clase
grupal dirixida, posto que se observan melloras en ambas.

Tabla 18 Artigo 9

Pilates for women with breast cancer: A systematic 2018
review and meta-analysis.

Autoras/es: Pinto-Carral, A., Molina, J., de Pedro, A. & Ayan, Carlos

Identificar e avaliar as caracteristicas e a calidade metodoldxica dos
estudos que propuxeron Pilates como estratexia de rehabilitacion para
mulleres con cancro de mama e determinar os seus beneficios nos
resultados de salude nesta poboacion.
Metodoloxia
Realizacion dunha revisidn sistemdatica e meta — andlese.
A busqueda realizouse en MEDLINE, PubMed, PeDRO, SPORTDiscuss, Scopus e Web os
Science até xaneiro 2017.
Selecciondronse 5 ensaios controlados aleatorios e 2 estudos non controlados. Catro ensaios
controlados aleatorios agruparonse no meta-andlese dos efectos de Pilates no rango de
movemento do ombro, da calidade de vida, a dor e a funcién da extremidade superior
autoinformada.
Con respecto 6s estudos analizados na revision, Pilates tivo un efecto positivo e significativo
nas variables mencionadas, asi como no estado funcional, o estado de dnimo e a condicidn
fisica e a circunferencia da extremidade superior.
No referente 6s meta — andlise, obtivose mellora da mobilidade do ombro e tamén da
calidade de vida mais non foron significativamente maiores.
Pilates alivia o impacto dos sintomas relacionados co cancro de mama.

Obxectivo:

Tabla 19 Artigo 10

Cancer de mama y ejercicio fisico: estudio piloto. m 2012

Autoras/es: Casla,S., Sampedro, J., Lépez, A., Coterdn, F. & Barakat, R.

Cofecer o efecto dun programa de exercicio fisico conducido a calidade
de vida de mulleres afectadas por cancer de mama.
Metodoloxia

Obxectivo:
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Impartironse 24 sesiéns (12 semanas).

Nas instalacions da Facultade de Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte — INEF (UPM)

Suxeitos: 31 mulleres.

As mulleres procedia de hospitais, e o criterio que estas debian cumplir era ser maiores de

18 anos, estar diagnosticadas de cancro de mama, vivir na comunidade de Madrid e ter

pasado mais de un mes dende a intervencidn quirdrxica. Non presentar metastase, non ter

tratamentos con anticoagulates e ter aprobacion do seu/sta oncdlogo/a.

As sesions de adestramento duraban 60min, e inicialmente a intensidade era do 55-60% da

FCmax, con un aumento progresivo até o 75-80%. Esta intensidade controldbase a través de

pulsdmetros. Para a prescripcion da intensidade do exercicio utilizouse a férmula Karvonen.

En cada sesion realizabanse:

- Exercicios aerébicos a través dun traballo intervélico con un aumento progresivo da
intensidade.
- Exercicios de forza, onde se traballaban os grupos musculares principais do tren

superior e inferior con traballo de autocarga e resistencia con gomas. A intensidade
vifia marcada polo numero progresivo de repeticiéns (de 8 a 15).

Estiramentos, co fin de mellorar a mobilidade articular.

Conclusions/Resultados

Observouse unha mellora da calidade de vida de aspectos como autoestima ou depresion,

da forza xeral e da capacidade funcional.

Os resultados permiten asociar un programa de exercicio fisico regular con melloras na

calidade de vida de mulleres con cancro de mama.

Tabla 20 Artigo 11

Effect of Exercise on Breast Cancer—Related
Titulo: Lymphedema: What the Lymphatic Surgeon Needs to 2018
Know.
Lauder, T., Zinnikas, P., Masco, S., McBeth, M., Chinchilli, V., Hillriegel, B.,
Hermann, W., Suttmann, E. & Panchik, D.
Examinar a literatura recente sobre os efectos do exercicio en pacientes
Obxectivo: con BCRL (Linfedema relacionado co cancro de mama), ou no risco de
BCRL para informar as mellores practicas.
Metodoloxia

Recuperaronse 807 artidos de CINAHL, Academic Search Complete, MEDLINE e PubMed.
Tras a revisidn, selecciondronse 26 artigos. Os datos agruparonse de estudos que contifian
medicidons de volume relativo e absoluto do volume da extremidade, asi como a funcion da
extremidade superior medida polo cuestionario de Discapacidade do Brazo, Hombro e Man
(DASH). As meta-analises realizaronse utilizando o sofware SAS.

Conclusions/Resultados

A literatura foi revisada e analizada estatisticamente. Os resultados indicaron que o exercicio
aerdbico, o exercicio de resistencia, o estiramento, o ioga, o quigong e o pilates poden
resultar practicas seguras e efectivas no manexo dos siintomas para quen ten BCRL ou estan

Autoras/es:
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en risco de telo.

Estas practicas tamén parecen ser seguras para mellorar a calidade de vida, forza, indice de
masa corporal e saude mental e diminucién da dor asi como da inflamacién linfatica. Mais
convén realizar unha investigacion adicional para examinar mais a fondo a eficacia a
seguridade das formas de aplicacién menos comuns de exercicio no tratamento de BCRL.

Tabla 21 Artigo 12

Improving muscular endurance with the MVe Fitness
Titulo: Chair™ in breast cancer survivors: A feasibility and 2013
efficacy study.

Autoras/es: Martin, E., Battaglini, C., Groff, D. & Naumann, F.

Avaliar a viabilidade e a eficacia da entrega de exercicios de Pilates para
Obxectivo: o adestramento de resistencia a sobreviventes de cancro de mama coa
MVe Fitness Chair ™ .

Metodoloxia
Realizouse un ensaio piloto controlado aleatorizado con 26 mulleres sobreviventes de
cancro de mama. Fixéronse aleatoriamente grupos de traballo, un para a MVe Fitness Chair
™ outro para o adestramento de resistencia tradicional e outro grupo control (sen
exercicio). Completaron 8 semanas de adestramento.
Conclusions/Resultados

Os resultados da MVe Fitness Chair ™ son bos como o mostra a adherencia de mais do 80%
tanto para os grupos de exercicios como para os grupos tradicionais. As melloras foron
significativas no grupo de MVe Fitness Chair ™ e nos grupos de adestramento de resistencia
tradicionais pero sen diferenzas na mellora da resistencia, por tanto Pilates, ao igual que o
adestramento tradicional de resistencia pode ser igual de efectivo para a mellora da
resistencia muscular nesta poboacion.

Tabla 22 Artigo 13

Effects of Clinical Pilates Exercises on Patients
Titulo: Developing Lymphedema after Breast Cancer 2017
Treatment: A Randomized Clinical Trial.

Sener, H., Yavuzsen, T., Ergin, G., Malkoc, M., Karadibak, D.
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Comparar os efectos dos exercicios cinicos de Pilates cos de exercicios
Obxectivo: estdndar de linfedema sobre o linfedema que se desenrola despois do
tratamento de cancro de mama.

Realizouse o estudo con 60 mulleres de 53-57 anos que desenrolaron linfedema despois de
recibir o tratamento para o cancro de mama. Asigndronse grupos ao azar: un grupo realizaba
exercicios clinicos de Pilates e un grupo control. Antes e durante a oitaba semana mediuse a
gravidade do linfedema, as circunferencias das extremidades, a imaxe corporal mediante a
Escala de Ansiedade de Aspecto Social, a calidade de vida coa calidade da Organizacion
Europea para a Investigacidon e o Tratamento do Cancro (EORTC), Cuestionario de vida (QLQ-
BR23) e funcién da extremidade superior mediante a medida de resultado de Discapacidades
do brazo, ombro e man (DASH).

Ambos grupos realizaron exercicios de 1h, tres dia a semana durante 8 semanas.

Tras a aplicacién do programa, as reduciéns na gravidade do linfedema, as melloras nas
puntuacions da escala de ansiedade, as puntuaciéns de calidade de vida e as funcidns das
extremidades superiores no grupo de exercicios clinicos de Pilates, foron maiores que no
grupo de control.

Determinouse asi que os exercicios de Pilates resultan mais efectivos de cara a paliar os
sintomas dos pacientes con linfedema que os exercicios de linfedema estandar.

Tabla 23 Artigo 14

Obxectivo:

Nordic Walking and the Isa Method for Breast Cancer

Survivors: Effects on Upper Limb Circumferences and 2016

Total Body Extracellular Water - A Pilot Study.

Blasio, A., Morano, T., Napolitano, G., Bucci, |.,nDi Santo, S., Gallina, S.,

Cugusi, L., Di Donato, F., D'Arielli, A. & Cianchetti, E.

Determinar se a introduciéon a Marcha Nordica soa é eficaz contra a auga

extracelular total do corpo e as circunferencias das extremidades

superiores en superviventes de cancro de mama en comparacion coa

stia combinacién con unha serie de exercicios creados especificamente.
Metodoloxia

Reclutaronse 16 superviventes de cancro de mama e asignaronse 6 azar a 1 dos 2 grupos de

adestramento diferenes.

Impartironse 10 sesidéns sobre a técnica da Marcha Ndrdica e o método ISA (exercicios

creados especificamente).

Conclusions/Resultados
As sesidns asi como o método ISA contribuiron na reducién da auga extracelular corporal e a
proporciéon da auga corporal extracelular total. Tamén se observou unha mellora na

circunferencia da extremidade superior, mentres que a Marcha Nérdica soa non o fixo.
Por tanto, a introducién a Marcha Nordica non parece afectar no linfedema. Isto poderia
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deberse a que os principiantes nesta practica, non xeneran un adecuado bombeo como para
gue resulte eficaz. Por outro lado o método de ISA si parece completar esas diferenzas.

Tabla 24 Artigo 15

Influence of Yoga on Cancer-Related Fatigue and on
Mediational Relationships Between Changes in Sleep
Titulo: and Cancer-Related  Fatigue: A  Nationwide, 2019
Multicenter Randomized Controlled Trial of Yoga in
Cancer Survivors.

Lin, P., Kleckner, I., Loh, K., Inglis, J., Peppone, L., Janelsins, M., Kamen,
Autoras/es: C., Heckler, C., Culakova, E., Pigeon, W., Reddy, P., Messino, .,
Gaur, R. & Mustian, K.

. Examinar o efecto de un programa estandarizado de ioga de 4 semanas
Obxectivo: .
con superviventes de cancro.

Metodoloxia
Para este estudo reclutaronse 410 persoas superviventes de cancro para un Ensaio
Controlado Aleatorizado (ECA) multicéntrico de fase Il a nivel nacional que comparou o
efecto do loga para superviventes de cancro (YOCAS) coa atencién de supervivencia
estandar na Fatiga Relacionada co Cancro (CRF) e examinou os efectos dos cambios do sono,

derivados do loga, nos cambios no CRF.

O CRF avaliouse polo Inventario de Sintomas de Fatiga Multidimensional.

O sono avaliouse a través do indice de calidade do sono de Pittsburgh.

Os efectos de intervencion entre grupos e dentro do grupo sobre CRF avalidaronse mediante
analese de Covarianza e proba de 2-tailed t test respectivamente. A analese da traxectoria
utilizouse para avaliar a meditacion.

Os participantes de YOCAS mostraron melloras maiores que os CRF. As melloras na calidade
do sono e as reduciéns na disfuncién diurna (por exemplo longas siestas) como resultado do
loga mediaron no efecto do ioga na CRF.

Por tanto o YOCAS demostrou ser eficaz para tratar a IRC nos superviventes de cancro. As
porcentaxes de mellora na CRF nas terapias de loga débense as melloras na calidade do sono
e a disfuncion diurna.

Tras a lectura de todos os artigos de revision escollidos pddese concluir que a aplicacién dun
programa de actividade fisica para persoas con cancro axuda notablemente na calidade de
vida paliando os efectos adversos que o tratamento deixa tal e como se mostrou na revisién
sistematica feita por Segal et al. (2017). Ainda que a tematica da actividade fisica e cancro
leva anos sendo estudada, tamén é certo que a publicacion de guias e modelos de
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adestramento que certifiguen unha seguranza na sua aplicacidon sigue sendo escasa, o que
por outro lado se converte nunha necesidade importante, pois tras observar diferentes
programas de adestramento como o aplicado por Blasio, A et al. (2016) valorando a Marcha
Nordica, Lin, P et al (2019) impartindo loga ou Sener, H et al (2017) con un programa de
Pilates, mdstrannos o amplo abanico de actividades que xurden para o estudo dos efectos e
dos cales se obtenen sempre resultados positivos con melloras significativas tanto na
calidade de vida, como mais concretamente na mobilidade da articulacién do ombro para
mulleres operadas de cancro de mama. Tamén cabe dicir, que aplicacidon de programas de
adestramento adaptado a esta poboacion, estd deixando resultados positivos de cara a
paliar efectos adversos do tratamento como é o caso da fatiga producindo unha reducion
deste sintoma tal e como se mostra no estudo publicado por Oberoi, S et al (2018).

A pesares de todos estes aspectos positivos, tamén hai que facer mencién a que moitos dos
programas aplicados oscilan entre as 10 — 12 semanas de actividade, e con un nimero de
persoas reclutadas reducidas. Para un maior asentamento de todas estas practicas seria
mais interesante que os estudos se realizasen con un gran nimero de participantes como é
o caso do estudo de loga de Lin, P et al (2019) no que participaron 410 persoas. Isto permite
ao cientifico asentar con maior seguridade o método empregado asi como os resultados
obtidos.

En definitiva, hai evidencias suficientes para afirmar que os a actividade fisica é beneficiosa
para as persoas con cancro axudandolles a paliar os efectos secundarios que o tratamento
lles deixa e por tanto axudandolles a mellorar a calidade de vida asi como a sua autoestima.
Tamén é certo que faltan moitos aspectos por determinar, mais é alentador ver como
existen publicacidéns recentes demostrando que a tematica esta viva e que hai interese en
cofiecer mais sobre ela.

5. PROXECTO DE INTERVENCION

Neste apartado pasase a falar do proxecto de intervencién onde realicei unha programacién
para poder realizar posteriormente a intervencion.

O proxecto levarase a cabo en colaboracidn co Concello de Oleiros. Este denominase
“Proxecto de Actividade Fisica para mulleres que se atopan nun proceso oncoléxico”. O
proxecto terd unha duracidon de 18 semanas. Comezard coa presentacion do mesmo no
Concello de Oleiros, concretamente con Servizos Sociais. Realizarase unha serie de reuniéns
previas. No caso de aceptaren dita proposta esta incluirase no | Plan de Igualdade Oleiros.

Realizarase unha primeira fase de difusién, da cal se encargard o Concello denominando a
actividade como “Proxecto Moévete +”.

Pola mifa parte encargareime da organizacion do resto e de asegurarmos a dispoiiibilidade
das instalacions da Facultade de Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte ubicada en
Bastiagueiro para levar a cabo esta a actividade. O Concello fara a difusidon da actividade
reunindose co colectivo médico para dar a informacién precisa en cada centro de saude do
Concello e asi obter a sua colaboracidn. Publicaran a actividade nas redes sociais e realizaran
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a maior parte das inscricions. Para a realizacion das mesmas, desenarei unha folla de
inscricion cos aspectos que a min madis me interesa cofecer previamente e que esta fose
cuberta e firmada por algin médico/a asegurandonos asi de que as persoas asistentes non
corran riscos a hora de realizar practica deportiva.

A actividade iniciarase o 14 de decembro do 2018 e tera como data fin o 12 de abril do 2019.
Realizaranse as sesions os venres de 12h a 13.30h. Impartiranse duas sesidns, unha de
intensidade media-alta (venres de 10.30h a 12h) e outra de intensidade media-baixa (venres
de 12h a 13.30h).

Con respecto 6 desenrolo do programa, e o que a continuacidn se vai explicar de maneira
mais detallada, estableceranse unha serie de obxectivos e contidos e desefarase unha
programacion e periodizacidn das sesidns. Realizaranse uns dias continuos destinados a
familiarizacién coa actividade e afianzamento nesta e despois realizarase un test fisico
inicial. No desenrolo das sesidns, como previamente se sabe que o tempo de intervencion é
insuficiente, irase introducindo en cada unha delas unha parte de actividade aerébica con
camifiatas que despois se traducira en adestramento na casa a través de unha serie de
saidas a camifiar a un ritmo elevado acorde a cada unha e onde me tefian que enviar uns
rexistros de actividade feitos a través dunha aplicacién mabil.

Para finalizar, realizarase o test final para valorar se hai algin tipo de melloras tras unha
breve intervencién coma esta.

Tabla 25 Cronograma

CRONOGRAMA

Elaboracién do proxecto e da sua programacion.

Presentacién do proxecto no Concello de Oleiros (Servizos Sociais).

Reserva das instalacidons da Facultade.

Difusidon e publicidade do mesmo: centros de salde, redes sociais...

Inicio das sesions.

Test Inicial.

Inicio das camifatas auténomas.

Test Final e finalizacién do proxecto.

O I0IN R IWINE

Avaliacidn do proxecto.

5.1. Desenrolo do programa

A continuacién pasase a expofier a organizacion da planificacién do programa de Actividade
fisica para mulleres que esta ou xa pasaron un proceso oncoloxico.

Tabla 26 Informacion sobre as sesidns

GRUPOS SESIONS DURACION HORARIO N2 INTENSIDADE INSTALACION
SESION ASISTENTES SESION
1 ldia/ 1h 30min 10.30h - 10 Moderada Instalacions
semana 12h Alta da Facultade
(venres) de CCAFD da
uDC
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2 ldia/
semana
(venres)

1h 30min 12h - 11 Moderada Instalacions
13.30h Baixa da Facultade
de CCAFD da

uDC

5.1.1. Recursos humanos
Para poder levar a cabo o proxecto é necesaria minimo unha persoa, que serd quen se
encargue de facer e impartir as sesidns. Neste caso serei eu mesma a persoa encargada.

Tabla 27 Recursos humanos.

Recursos humanos \

Nome Lucia Noya Casas

DNI 45952429Q

Direccion Rua Nogueira, 11 —42 - T10. 15179 - Santa Cruz, Oleiros (A Corufia).
Data de Nacemento | 07/03/1992

Mobil de contacto 665495123

E-mail

lucianoiacasas@gmail.com

lucia.ncasas@udc.es

Nome Teresa Guerra Fernandez

Cargo Técnica Municipal da Concelleria de Servizos Sociais do Concello de
Oleiros.

Direccidén Rua Camilo Diaz Balifio, 1. 15173 — Oleiros (A Coruiia).

Modbil de contacto 981610000

E-mail t.guerra@oleiros.org

Web www.oleiros.org

5.1.2. Recursos materiais

No que respecta Os recursos materiais precisase dun espazo acondicionado, acolledor e
sobre todo calido. Para iso, usaranse as instalacions da Facultade de Ciencias da Actividade
Fisica e do Deporte, e farase uso da Sala de Danza — Tatami e do Ximnasio exterior destinado
a actividades de investigacién.

Tabla 28 Datos sobre as instalacidns.

Instalacions

Lugar Facultade de Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte (UDC).
Direccion Avenida Ernesto Che Guevara, 121, 15179 — Oleiros (A Coruiia).
Contacto 981167000

Extension 4046

Fax 981167048

E-mail inef@udc.es

Web http://inefg.udc.es/
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Tabla 29 Recursos materiais.

Recursos materiais

Cantidade
M ial | A e e s
ateria maxe e dquisicion
20 Material da Facultade

Mantas de loga

y 20 Material da Facultade
Esterillas de loga &
Thera band 15 Material da Facultade
15 Material da Facultade
Magic Circle
15 Material da Facultade
Foam Roller )
15 Material da Facultade
Fitball @
1 Material da Facultade
Maquina de Remo %
_a 1 Material da Facultade
Cinta de correr !_
1 Material da Facultade
Eliptica
4’ 1 Material da Facultade
Bicicleta estatica i “
‘ 1 1 Material da Facultade
Espaldeiras 1;
P 20 Propio
Conos o, (% )
Pelotas pequenas de Foam (X 30 Propio
15 Material da Facultade
Pelotas de tenis , l
‘»"'
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E st | 9 Propio

e

Escaleira de axilidade

P

2 Material da Facultade
Colchonetas

)

< _ga 1 Propio
TRX

;[N
o

paus d dei — 15 Material da Facultade
aus de madeira pequenos LL_{
- 1 Material da Facultade
Equipo de musica %
Mini Altavoz portatil — 1 Propio
3 Propio
Regras
1 Propio
Mancuerna de 2kg
; Bropi
Bols s opio
: 6 Propio
Carpetas
1 Propio
L~
Cinta Métrica m\'/
\ -

5.2. Obxectivos
O obxectivo xeral que se estableceu para a aplicacidon do programa é:

- Mellorar a calidade de vida das mulleres que estan nun proceso oncoléxico ou que xa
o pasaron.
- Promover habitos de practica de actividade fisica.

Establecéronse unha serie de obxectivos especificos que foron:

- Mellorar a capacidade funcional para realizar as actividades cotias.

- Paliar os efectos secundarios que o tratamento deixa.

- Mellorar a autoestima e a percepcion da imaxe corporal durante o tratamento ou a
posteriori.

- Reducir o nivel de estrés, os sintomas de fatiga asi como mellorar do seu estado
emocional.
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- Crear habitos de practica de actividade fisica auténoma féra do programa de
intervencion.

- Sentir que forman parte dun grupo seguro e onde se xeran relacidns de confianza e
axuda mutua.

Finalmente establecéronse tamén unha serie de obxectivos por fases:

Fase de Familiarizacion:

- Realizar unha primeira toma de contacto que sirva de autoavaliacién para as
asistentes e posteriormente determinar o nivel de intensidade desexado para o
grupo.

Fase 1: Fase de Proteccion:

- Aprender a encontrar a posicion neutra da pelvis, e a columna asi como da
mobilidade e estabilizacion articular para unha adecuada execucidn dos exercicios.

Fase 2: Fase de Recuperacion funcional.

- Aumentar o rango de movemento e estabilidade dos ombros, tronco e cadera
recuperando a funcionalidade para poder realizar unha tonificacion muscular segura
e correctiva.

Fase 3: Fase de recuperacion de forza, potencia e resistencia.

- Traballar a resistencia e potencia, e fortalecer tronco e extremidades mellorando a
postura e favorecendo a estabilidade lumbo-pélvica e de cintura escapular para
traballar de maneira mais segura.

5.3. Contidos
A partir destes, programaronse unha serie de contidos:

- Mellora das capacidade fisicas, como a resistencia aerdbica e aumento da forza
muscular.

- Estabilizacién de cintura escapular, core e cintura pélvica.

- Mellora da flexibilidade, extension, rotacién da columna e da extension e flexion de
cadera.

- Mellora da amplitude de movemento e aumento da mobilidade articular.

- Tonificacién muscular de membros superiores e inferiores e tamén de chan pelviano.

- Potenciacién de capacidades perceptivo-motrices como o equilibrio e a coordinacion.

- Realizacién de actividades que potencien e mellores os aspectos cognitivos.

- Traballo de relaxacion a través de técnicas de respiracion, masaxes, etc.

- Realizacion de traballo de liberacion miofascial plantar e tamén de corpo enteiro.
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5.4. Método de traballo

Realizaranse Adestramentos Funcionais onde se alternara o traballo en circuito que persigue
o obxectivo de mellorar a capacidade aerdbica asi como a forza muscular, e por outro lado
empregando o Método Pilates para, a través das bases deste, tomar conciencia do esquema
corporal e mellorar a técnica de execucidon dos exercicios, ben sexan do Método Pilates ou
non.

Deste xeito e de maneira transversal incluirase o traballo tonificacion de de suelo pélvico asi
como a respiracion (tanto durante a execucion, como exercicio final de volta a calma da
sesion).

Realizaranse adaptaciéns en funciéon das necesidades individuais ou colectivas, tendo en
conta o estado animico e enérxico que tefian o dia da sesidn, posto que este se vera moi
alterado en funcién do tratamento que estean recibindo, ou non.

A estrutura da sesion sempre serd a mesma para ambos grupos:

- Quecemento: Incidirase moito na mobilidade articular (especialmente da articulacién
do ombro e cintura escapular) e estiramentos focalizados no pectoral e pescozo (para
beneficio de todas en especial das operadas de cancro de mama).

- Parte principal: Onde se realizard o adestramento aerdbico, de forza muscular,
Método Pilates...

- Volta a calma: Realizaranse estiramentos de todo o corpo e pecharase a sesién con
unha parte de respiracién e relaxacién final.

Finalmente, mencionar que para completar o tempo de practica e cumplir co minimo
recomendade por ACSM (150 min de actividade aerébica a ritmo moderado), desefarase e
entregardselle a cada participante unha guia de uso da aplicacién Runtastic, onde realizaran
un rexistro de actividade (cada dia que sain a camifiar), e me enviaran a min para poder
realizar un seguimento e control semanal.

5.5. Temporalizacion
A continuacion preséntase a temporalizacién das sesidns que se levaron a cabo e como foi a
programacién das mesmas.
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Tabla 30 Cronograma sesiéns

Denominacion da Intervencién

Familiarizacién

Fase 1: Fase de Proteccion.

Fase 2: Fase de recuperacién funcional.

Fase 3: Fase de recuperacion de forza, potencia e resitencia.

1] 2 1 2 3] 4] 5 1] 2 3 4 5 2 3 4 5] 6] 7
Grupo 1 Intensidade Media-Alta (10.30h)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

14-dic 21-dic 28-dic| 04-ene| 1l-ene| 18-ene| 25-ene 01-feb 08-feb 15-feb 22-feb| 01-mar| 08-mar| 15-mar| 22-mar| 29-mar| 05-abr 26-abr

Método Pilates

Flexién columna

Extension de columna

Rotacién de columna

Extension de cadera

Flexién de cadera

Estabilizacion

Cintura escapular

Core

Cintura pélvica

Tonificacion

Suelo pélvico

Membros superiores

Membro inferior

Liberacion miofascial (pés)

Miofascial - - - " -
Liberacion miofascial (corpo enteiro)
Cognitivo
o, Activa (en exercicios)
Respiracién —
Enfocada a relaxacion
Estiramentos estaticos focalizados
.- Streching Global Active
Flexibilidade g

Estiramentos cadeas musculares

Estiramentos focalizados en beneficios para mama

Cardiorespiratorio

Predominantemente aerdbico

Equilibrio

Capacidades Motrice:

Coordinacién

Test Avaliacion

Inicial

Final




Tabla 31 Cronograma sesiéns

Denominacion da Intervencion

Familiarizacién

Fase 1: Fase de Proteccidn.

Fase 2: Fase de recuperacion funcional.

Fase 3: Fase de recuperacion de forza, potencia e resitencia.

1] 2 1 2] 3] 4] 5 1] 2| 3] 4] 5 2| 3| 4] 5] 6| 7
Grupo 1 Intensidade Media-Baixa (12h)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

14-dic 21-dic 28-dic| 04-ene| 11-ene| 18-ene| 25-ene 01-feb 08-feb 15-feb 22-feb| 01-mar| 08-mar| 15-mar| 22-mar| 29-mar| 05-abr| 26-abr

Método Pilates

Flexién columna

Extensién de columna

Rotacién de columna

Extensidn de cadera

Flexién de cadera

Estabilizacion

Cintura escapular

Core

Cintura pélvica

Tonificacion

Suelo pélvico

Membros superiores

Membro inferior

Miofascial

Liberacion miofascial (pés)

Liberacion miofascial (corpo enteiro)

Cognitivo

Respiracion

Activa (en exercicios)

Enfocada a relaxacién

Flexibilidade

Estiramentos estdticos focalizados

Streching global Active

Estiramentos cadeas musculares

Estiramentos focalizados en beneficios para mama

Cardiorespiratorio

Predominantemente aerdbico

Equilibrio

Capacidades motrice:

Coordinacién

Test Avaliacidn

Inicial

Final




5.6. Modelo de sesions
Neste apartado preséntanse varios modelos de sesidn, concretamente 2 sesiéns (unha de
Adestramento Funcional e outra de Pilates) por cada fase da programacion.

As sesidns presentan un apartado de “observaciéns” no cal estan redactadas e recollidas as
observacions pertencentes a esa sesidn, porque como ben fixen mencién anteriormente,
este foi un proxecto de obra e servizo levado a un contexto real.

Tabla 32 Exemplo de sesién Fase familiarizacion

Familiarizacion e adaptacion a actividade.

Fecha: 14/12/18. Espazo: Sala de Danza.

Ne Sesién: 1 Grupo: Unico: 12:00h

Obxectivo principal: Realizar unha introducion 6 Método Pilates usando este como
base da fase de proteccién e adaptacion a actividade.

Obxectivos secundarios:
- Explicar as bases do Método Pilates: Estabilizacion da cintura escapular,

estabilizacién de cadera, activacién de chan pélvico e a respiraciéon en
Pilates.

- Realizar unha serie de exercicios flexibilidade enfocados aos beneficios das
intervidas de mama.

Duracién: 1h 30min ‘ N2 Alumnas: 15

Material: Fitball, Picas, Thera band, Aros, Mantas de loga e Esterillas

DESCRIPCION

Quecemento:
o Estiramientos de mama:
o Neck Protraction Stretch.
o Neck Extension Streth.
e Rotating Neck Stretch.
e Inclinacidén lateral de pescozo (orella busca ombro).
e Apertura de brazos extendidos na parede (con lixeira flexién de
xeonllos e columna neutra).
e Aperturas de peito/sentada (cascamos noces coas escapulas).
e Entrelazo mans, lifia de ombros e brazos estirados, estendo brazos por
encima da cabeza. Palma das mans mira ¢ ceo.
e Mermaind (con toalla/pica e de pé).
e Bent Arm Chest Stretch.
Parte Principal:
o Inclinacién pélvica: retro-anteversion.
Respiracion.
Decubito supino: Relaxo pescozo.
Elevacidon e depresidon escapular.
Abduccién e aduccién escapular.
Flexion-Extensién de cébados.
Shoulder bridge.
Deslizar talén.

O O O O O O O




Traballo de cadera neutra (elevacion de perna en Table Top - 909).
Elevacidns de pica/goma (xogamos coa cintura escapular).
Tixeiras de brazos.
Brazos en T (debuxo circulos amplos).
Alterno puntillas, pernas en Table Top, alterno puntillas.
Hundred.
Aperturas laterais brazos (tumbada de lado, pernas flexionadas).
o Rest Pose.
Volta a Calma:
o Respiracidn final de relaxacién.

O O O O O O O

OBSERVACIONS:

A intensidade da sesidon para un grupo de persoas é baixa e demandan unha
actividade madis intensa de poder escoller. Pola contra, outro grupo é reacio a mais
intensidade, pois fisicamente non estan ainda recuperadas dos efectos do tratamento
(algunha incluso asistiu tras ter posto o tratamento dias antes).

Confirmamos e realizamos a division do grupo en funcién da sua intensidade.
Debemos ter en conta a seleccién da musica. Escoller canciéns evitando letra e
especialmente, no caso de tela, que non sexa de tematica machista.

Escoller musica alegre e que transmita positivismo.

Tabla 33 Exemplo de sesién Primeira Fase

Primeira fase: de proteccion.

Fecha: 11/01/19 Espazo: Ximnasio Exterior.

N2 Sesion: 5 Grupo 1: 10:30.

Obxectivo principal: Traballar os obxectivos e contidos especificos a través de
adestramentos funcionais usando este como base da fase de proteccién e adaptacion
a actividade e como posterior mellora fisica.

Obxectivos secundarios:

- Traballar a estabilizacién da cintura escapular, core e cintura pélvica.

- Tomar conciencia da importancia da respiraciéon no durante a execucién dos
exercicios.

- Tomar conciencia da importancia de manter activo o chan pelviano e realizar
unha practica segura.

- Traballar a concentracidn e mellorar progresivamente o aspecto cognitivo a
través de actividades especificas.

- Realizar exercicios para mellorar a flexibilidade.

- Mellorar as capacidades motrices como é a coordinacién ou o equilibrio.

- Realizar unha actividade de relaxacién axudando a controlar o estres.

Duracion: 1h 30min N2 Alumnas: 5

Material: Thera band, Mantas de loga e Esterillas, TRX.

DESCRIPCION




Quecemento:
e Mobilidade articular.
e Exercicios mama.
e Estiramentos e mobilidade de cintura escapular.

o Abrazo xeonllo.

o) Zacancada con brazos extendidos. Apoio mans, xunto os pés estendo
xeonllos (sen despegar as mans intento incorporarme redonda
progresivamente).

Aperturas laterais cos brazos ¢ frente.
Zancada o frente con brazos estendidos, apoio mans e xeonllos
atrasadas, estendo brazo 6 ceo.

o Avanzo pisando de maneira alterna de puntifias-talén-planta do pé por
fora e por dentro.

Skipping subindo xeonllos moi progresivamente.
Pernas xuntas e separadas, realizo saltos avanzados moi pouco e
elevandome moi pouco.

o) Carreira de caracois (corro no sitio movendo moi enerxicamente os
brazos e facendo skipping elevando moi pouco os xeonllos.

Parte principal: Circuito: Circuito. 6 (30” x 28”).
1. TRX: sentadillas con salto coas pernas abertas a anchura de cadera.
2. Progresion a burpee (de pé apoio mans camifiando con elas parair a
una prancha, regreso atrds incorporandome e se podo fago un
pequeno salto.
Con banco: mans apoiadas no banco, fago skipping.
Prancha con xeonllos apoiados e antebrazos apoiados.
Goma biceps.
Goma: exercicio do tiro con arco, brazo dereito.
Goma: exercicio do tiro con arco, brazo esquerdo.
Realizando skipping moi suave, cada 3-4 pasifos dou un salto adiante
mantendo a postura 2 o 3 segundos sobre unha perna soa (equilibrio).
Xeonllo lixeiramente flexionado.
Volta a calma:
1. Estiramentos: Stretching global activ e respiracién.

O NOWUV AW

OBSERVACIONS:

Con respecto a intensidade das sesions, deste xeito, si fomos capaces de percibir unha
diferenza significativa. A pesares de que a eleccion a esta sesidon é libre, por un lado
temos a unha das mulleres que aparentemente non realiza gran esforzo ou en caso
contrario non da realmente alcanzado o nivel de esixencia. Tras falar con ela,
confesou que é eleccién propia para poder irse probando pouco a pouco e saber asi
até onde podera chegar sen excederse.

Por outro lado, outra delas confesa que tras un tipo de actividade coma a do circuito,
por causa do momento no que esta co tratamento sabe de maneira anticipada que




terd moitas maniotas tras o adestramento, mais ainda asi, decidiu continuar co ritmo
ao que se estaba somentendo.
Convennos, en ningunha das sesidéns esquecer o traballo de chan pelviano.

Tabla 34 Exemplo de sesion Primeira Fase

Primeira fase: de proteccion.

Fecha: 11/01/19 Espazo: Sala de Danza.

N2 Sesion: 5 Grupo 2: 12:00.

Obxectivo principal: Traballar os obxectivos e contidos especificos a través do
Método Pilates usando este como base da fase de proteccion e adaptacién a
actividade.

Obxectivos secundarios:
- Traballar a estabilizacidn da cintura escapular, core e cintura pélvica.
- Tomar conciencia da importancia da respiracion no método pilates e como
esta se realiza.
- Tomar conciencia da importancia de manter activo o chan pelviano e realizar
unha practica segura.
- Traballar a concentracidn e mellorar progresivamente o aspecto cognitivo.
- Realizar exercicios para mellorar a flexibilidade.
- Mellorar as capacidades motrices como é a coordinacion.
Realizar unha actividade axudando a controlar o estres e mellorar a relaxacién.

Duracion: 1h 30min N2 Alumnas: 10

Material: Thera band, Mantas de loga e Esterillas.

DESCRIPCION

Quecemento:
2. Mobilidade articular.
3. Estiramentos mama.

Parte principal:

4. Aerdbico: Camifata.
5. Método Pilates con goma:
° Mobilidade cintura escapular e articulacién do ombro (de pe)
con goma.
° Mobilidade cadera (reloxo pélvico en colchoneta).

° Shoulder bridge.

° One leg circle
. Scissors brazos.
° Saw (rotacidéns de tronco sentada e con xeonllos flexionados.

. Spine stretch (sentadas en mantas) amplo movementos de




brazos.

Volta a calma:

6. Traballo de chan pelviano.
7. Estiramentos (stetching global activo).
8. Respiracion final.

OBSERVACIONS:

Con respecto a intensidade das sesidns, deste xeito, si fomos capaces de percibir unha
diferenza significativa. A pesares de que a eleccidn a esta sesion é libre, por un lado
temos a unha das mulleres que aparentemente non realiza gran esforzo ou en caso
contrario non da realmente alcanzado o nivel de esixencia. Tras falar con ela,
confesou que é eleccidén propia para poder irse probando pouco a pouco e saber asi
até onde podera chegar sen excederse.

Convennos, en ningunha das sesidns esquecer o traballo de chan pelviano.

Tras realizar a reunion con Cristina e facer un repaso da sesidn percibo moitas cousas
que nos quedaron sen abordar, como a realizacién dunha masaxe nas mans.

Tabla 35 Exemplo de sesién Segunda Fase

Segunda fase: de recuperacion funcional.

Fecha: 01/02/19 Espazo: Sala de Danza.

N2 Sesion: 8 Grupo 1: 10:30.

Obxectivo principal: Traballar os obxectivos e contidos especificos a través de
adestramentos funcionais usando este como base da fase de proteccion e adaptacion
a actividade e como posterior mellora fisica.

Obxectivos secundarios:

- Traballar a estabilizacién da cintura escapular, core e cintura pélvica.

- Tomar conciencia da importancia da respiraciéon no durante a execucién dos
exercicios.

- Tomar conciencia da importancia de manter activo o chan pelviano e realizar
unha practica segura.

- Traballar a concentracidon e mellorar progresivamente o aspecto cognitivo a
través de actividades especificas.

- Realizar exercicios para mellorar a flexibilidade.

- Mellorar as capacidades motrices como é a coordinacién ou o equilibrio.

- Realizar unha actividade de relaxacién axudando a controlar o estres.

Duracién: 1h 30min \ N2 Alumnas: 5
Material: Thera band, Mantas de loga, Foam Roller
DESCRIPCION

Quecemento:




o Exercicios mama (integrados na serie de exercicios de pilates).

Parte principal:

o) Método pilates:

Volta a calma

Mobilidade cintura escapular.

Estabilizacion de cintura pélvica: Tablet Top (xeonllos en 909).
Frog.

Shoulder bridge.

Hundred (con xeonllos en 909).

Scissors de brazos (engado pernas, movo brazo dereito con
perna contraria).

Single leg stretch.

Double leg stretch (aproveito para dar amplitude 6 movemento
de brazos).

Lower lift.

Criss-Cross (Con modificacién: xeonllo flexionado, realizo
rotacion cara a perna contraria).

Spine Stretch.

Saw.

Swan prep I.

Kneeling Side Kick (con patada frontal, elevacidns arriba-abaixo,
circulos).

Swimming.

Teaser (modificacion).

Mermaind.

Gato.

Front support.

o Respiracion sentadas

OBSERVACIONS:

A idea inicial de realizar unha clase puntual do Método Pilates para este grupo non
resultou ser unha idea adecuada posto que se debe facer unha progresién para
realizar unha clase adecuada as bases do método para executar o mais
saudablemente os exercicios.

Tabla 36 Exemplo de sesién Segunda Fase

Segunda fase: de recuperacion funcional.

Fecha: 01/02/19

Espazo: Sala de Danza.

N2 Sesion: 8

Grupo 2: 12:00.

Obxectivo principal: Traballar os obxectivos e contidos especificos a través do




Método Pilates usando este como base da fase de proteccion e adaptacién a
actividade.

Obxectivos secundarios:

- Traballar a estabilizacién da cintura escapular, core e cintura pélvica.

- Tomar conciencia da importancia da respiracion no método pilates e como
esta se realiza.

- Tomar conciencia da importancia de manter activo o chan pelviano e realizar
unha practica segura.

- Traballar a concentracién e mellorar progresivamente o aspecto cognitivo.

- Realizar exercicios para mellorar a flexibilidade.

- Mellorar as capacidades motrices como é a coordinacion.

- Realizar unha actividade axudando a controlar o estres e mellorar a relaxacién.

Duracion: 1h 30min N2 Alumnas: 10
Material: Thera band, Mantas de loga, Esterillas Foam Roller.
DESCRIPCION
Quecemento:
o Mobilidade articular.
o Estiramentos para mama.
o Exercicios pelotifias de espuma.
Parte principal:
o) Aerobico (cinta, eliptica, bici)
o) Tonificacidon: Métodos Pilates:
° Movilidade cintura escapular.
° Estabilizacion pélvica.
° Shoulder bridge.
° One leg circle.
° Scissors de brazos e combino con pernas.
° Saw.
° Spine stretch.
° Side kick (patada, arriba-abaixo, circulos).
° Swimming.
. Gatifo.
Volta a calma
o) Tonificacidon de chan pelviano.
o Respiracion final.

OBSERVACIONS:




Tabla 37 Exemplo de sesién Terceira Fase

Terceira fase: de recuperacion de forza, potencia e resitencia.

Fecha: 08/03/19 Espazo: Ximnasio Exterior.

N2 Sesion: 13 Grupo 1: 10:30

Obxectivo principal: Traballar os obxectivos e contidos especificos a través de
adestramentos funcionais usando este como base da fase de proteccion e adaptacion
a actividade e como posterior mellora fisica.

Obxectivos secundarios:

- Traballar a estabilizacién da cintura escapular, core e cintura pélvica.

- Tomar conciencia da importancia da respiracion no durante a execucion dos
exercicios.

- Tomar conciencia da importancia de manter activo o chan pelviano e realizar
unha practica segura.

- Traballar a concentracidon e mellorar progresivamente o aspecto cognitivo a
través de actividades especificas.

- Realizar exercicios para mellorar a flexibilidade.

- Mellorar as capacidades motrices como é a coordinacién ou o equilibrio.

- Realizar unha actividade de relaxacién axudando a controlar o estres.

Duracion: 1h 30min N2 Alumnas: 5

Material: TRX, Esterillas, Step, Maquina de remo.

DESCRIPCION

Quecemento:
o Mobilidade articular+moito ombro cintura escapular
o Estiramento mama
o Quecemento activo
Parte principal: Circuito 6 (37” x 18”).
1-2 TRX cintura escapular (aperturas)
3 Prancha frontal.
4-5 Cintura escapular.

5 Remo.
6 Progresion Burpee camifnando coas mans.
7 Step.

Estiramentos:
o Metodo S.G.A.
o Relax (masaxes coas pelotifias de Foam).

OBSERVACIONS:

Necesidade de incorporacion de actividades grupais para poder potenciar as relaciéns
entre o grupo.




Tabla 38 Exemplo de sesién Terceira Fase

Terceira fase: de recuperacion de forza, potencia e resitencia.

Fecha: 08/03/19 Espazo: Sala de Danza.

N2 Sesion: 13 Grupo 2: 12:00

Obxectivo principal: Traballar os obxectivos e contidos especificos a través do
Método Pilates usando este como base da fase de proteccion e adaptacién a
actividade.

Obxectivos secundarios:

- Traballar a estabilizacién da cintura escapular, core e cintura pélvica.

- Tomar conciencia da importancia da respiracion no método pilates e como
esta se realiza.

- Tomar conciencia da importancia de manter activo o chan pelviano e realizar
unha practica segura.

- Traballar a concentracién e mellorar progresivamente o aspecto cognitivo.

- Realizar exercicios para mellorar a flexibilidade.

- Mellorar as capacidades motrices como é a coordinacién.

- Realizar unha actividade axudando a controlar o estres e mellorar a relaxacién.

Duracion: 1h 30min N2 Alumnas: 10

Material: Foam Roller, esterillas e mantas de ioga.

DESCRIPCION

Quecemento:

o Mobilidade articular.

o Estiramento mama+automasaxes+exercicios pelotifias para mama.
Parte principal:

o Repaso respiracion.
Mobilidade cintura escapular.
Mobilidade cadeira: reloxo pélvico.
Table Top.
Frog.
Scissors (alterno brazos e pernas).
Spine stretch.
Saw.
Mermaind.
Gatifio+modificacion.

o Exercicios rulo.
Volta a calma:

o Respiracion+repaso chan pelviano.

O O O O O O O O O

OBSERVACIONS:

A importancia de realizar outros modelos de estiramentos ou posturas facilita a
mulleres como “Suxeito A” e “Suxeito B” a que poidan evitar certas molestias que elas
describen como “que se lles arruga a tela estilo neopreno a nivel costal que levan
interiormente, como se se montase unha sobre a outra e necesitan un tempo para
que se estire novamente”. Por esta razén convén evitar e modificar para elas as
posturas que impliquen unha gran flexion (mantida no tempo ou non) de tronco.




6. AVALIACION DO PROXECTO
A avaliacién do proxecto realizouse por tres partes:

- Avaliacién continua da titora.
- Avaliacién por parte do Concello de Oleiros.
- Avaliacién do proxecto.

A avaliacién do proxecto de intervencién tivo un seguimento continuo por parte da titora de
TFG para supervisar previamente o desefio do programa, cada sesién previamente e tamén
posteriormente aportando un feedback inmediato.

Por outra parte o Concello de Oleiros tamén coa realizacién de visitas a modo de reuniéns
técnicas, co control da progresién do programa e finalmente, con un seguimento das
asistencias.

Finalmente, para a valoracién as melloras fisicas tras o programa e asi poder comprobar a
consecucion de obxectivos, pasarase a realizacién dun test fisico inicial e final e tamén
cubrirdn unha enquisa de satisfaccion. Para o test usouse o modelo de “Test Senior”, ao que
engadimos uns exercicios para valorar a mobilidade da articulacién do ombro. No que
respeta a enquisa usouse o modelo de “Google Formulario”.

Con respecto a este ultimo aspecto, exponse a continuacién os resultados dos test de
avaliacién. Poderase ver en Anexos como foi a organizacidon para poder realizarse o test
(Anexo 1) e tamén cales foron os exercicios deste test (Anexo 2) e a tdboa para a recollida
dos datos (Anexo 3). Para poder realizar este, posto que houbo filmacidns, preséntase no
apartado de Anexos a folla que se lles entregou s suxeitos para firmar o consentimento de
filmacidns e emprego de imaxes para o desenrolo deste traballo (Anexo 4).

Por ultimo con respecto a enquisa, poderase consultar o modelo no apartado de Anexos
(Anexo 5).



Tabla 39 Datos iniciais e finais do Test

Ord 1 2 3 4 5 6 7
0 Levantar e Sentar na cadeira Flexién de antebrazo (con Sentado/a e alcanzar o pé Sentado/a, camifiar 2,44m e volver Alcanzar detras das costas Andar 6 minutos Mobilidade articulacién do ombro (Circunduccién)
mancuerna) sentar
.. '. ¢ N2 de repeticions N2 de repeticions Medida (cm) Tempo (Segundos) Medida (cm) Ne de voltas (distancia total en m) Medidda (cm)

Avaliaci6 Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial (Dereito)| Final (Dereito) Inicial (Esquerdo) Final (Esquerdo)
Suxeito 1 18 16 6,5 4,22 -6, 592,5 37 36
Suxeito 2 15 22 15,5 2,93 7,5 650 27 13
Suxeito 3 15 18 -1 3,82 -3,5 515 22 22
Suxeito 4 13 18 85 3,58, -3 592,5 23 36
Suxeito 5 1 17 -1 532 -11 537,5 44,5 50
Suxeito 6 11|S/D 0[s/D 1/s/D 4,93|S/D -6,5/S/D 530|s/D 27|S/D 42|S/D
Suxeito 7 10{S/D 14(S/D 10,5/S/D 3,75|S/D 8,5/S/D 537,5/S/D 9/S/D
Suxeito 8 12|S/D 17|s/p 6|S/D 3,83/S/D 1,5(S/D 530[S/D 48
Suxeito 9 11(S/D 15(S/D 3|s/D 5,65|S/D -1/S/D 505|S/D 36,7|S/D 42,7|S/D
Suxeito 10 20[S/D 25(S/D 26(S/D 3,35|S/D -2|S/D 595|S/D 28|S/D 20,1/S/D
Suxeito 11 11|$/D 16/S/D 7|s/D 4,93[s/D -14|s/D 595|S/D 32,1/S/D 24,5(S/D
Suxeito 12 |S/D s/D S/D S/D S/D S/D S/D 55/S/D 55|S/D




Tabla 40 Grafico de datos iniciais e finais do Test
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Tras a realizacion do test obtivéronse en xeral resultados positivos e con melloras
interesantes. Hai que mencionar que non todos os Suxeitos puideron realizar o test final o
gue me limita na comparativa de resultados de unha clase coa outra, é dicir do modelo de
sesion de Adestramento Funcional coa de Pilates.

Con respecto a cada un dos exercicios, no exercicio 1 do test “Levantar e sentar na cadeira”
hai dous suxeitos de tres que obtefien resultado adverso obtendo un menor nimero de
repeticiéns que no test inicial. No exercicio 2 “Flexion de antebrazo con mancuerna” asi
como o numero 4 “Sentada, camifiar 2,44m e volver sentar” e o 6 “Andar 6 minutos” os
resultados foron en xeral e na sua totalidade positivos mellorando no numero de
repeticidns, no tempo de execucidn e na distancia percorrida respectivamente. No exercicio
3 “Sentada, alcanzar o pé” sé houbo un suxeito con unha diferenza significativa de
empeoramento, onde os centimetros obtidos son menores con respecto a medida tomada
no test inicial. Por Ultimo o nimero 5 “Alcanzar detras das costas”, e o 7 “Mobilidade da
articulacion do ombro” hai dous resultados pertencentes ds Suxeitos 1 e 3 que se observa
perda de flexibilidade nos membros superiores como nos mostra a medida tomada en
centimetros. Isto fixo que me cuestione se se podia deber a que estes Suxeitos nas suas
casas practicaron menos actividade fisica ou se seria polo modelo de adestramento, pois as
persoas que asistiron as sesidn de Pilates, no que respecta a este apartado, obtivéronse
melloras. As persoas que asistiron a sesidn de Adestramento Funcional, non obtefen
melloras salvo aquelas que nas suas casas realizan actividade fisica adicional compensando o
tempo de préactica recomendado. Cabe mencionar que esta informacion sdbese de anteman
grazas ao seguimento semanal que se facia a modo de consulta e de rexistro de actividade.

En definitiva, pddese concluir que tras un modelo de programacién curto e con menos
tempo de practica semanal do preferido, a obtencién destes resultados é algo moi positivo
de cara a un futuro traballo neste ambito, pois isto quere dicir que a pesares de que o tempo
de practica non é o ideal, é posible compensar este déficit con estratexia como as
empregadas, e asi obter tamén resultados positivos que contribien na mellora da calidade
de vida destas persoas, da sua autoestima e imaxe percibida, da sua forza, flexibilidade e
mobilidade en xeral, e por tanto desefiando un proxecto de intervencién con mais horas de
adestramento cabe a posibilidade de acadar mellores resultados incluso.

Finalmente, con respecto ao grado de satisfaccion das participantes, estas manifestaron a
través da enquisa un gran interese pola actividade e unha gran satisfaccién por poder
participar nela.



7. REFLEXION SOBRE AS CAPACIDADES E PLANTEXAMENTOS DA
FORMACION CARA O FUTURO.

Tras a realizaciéon do Proxecto de actividade fisica para mulleres con cancro, pasarase a
realizar a analise de competencias. En primeiro lugar expofieranse as acadadas durante o
grado e en segundo lugar as utilizadas para a elaboracién do proxecto con unha sintese final
respectivamente.

7.1. Identificacion das competencias do grado
No grado de Ciencias da Actividade Fisica e do deporte hai un total de 64 competencias das
cales

- Competencias especificas (Tipo A): 36
- Competencias do titulo Basicas/Xerais (Tipo B): 20
- Competencias nucleares (Tipo C): 8

Nas seguintes tdboas mostrarase detalladamente todas as competencias recollidas de UDC
(2019) e indicarase a sua vez o grado de adquisicion de cada unha delas 6 longo destes anos.
As de cor verde son as de adquisicion alta, laranxa de adquisicion media e vermello de
adquisicion baixa.

Por ultimo, é importante facer mencién de que nesta avaliacidon non sé se veran reflexados
os cofiecementos adquiridos no proceso de aprendizaxe, pois tamén hai que sumar o a
experiencia laboral 6 longo dos anos de formacidn xa que estiven vinculada directamente a
profesidn, contribde a mifia formacién anterior do Ciclo Formativo Superior de Técnico de
Animacion en Actividades Fisico Deportivas (TSFAD), formaciéns complementarias como a
de Instructora do Método Pilates en chan e aparatos avalado pola marca internacional PMA,
Curso de Motitor de Tempo Libre, de Primeiros Auxilios e uso do Desfibrilador, Instructora
de Marcha Noérdica co método INWA, Instructora de Gravity, de Ximnasia propioceptiva
(método GDS), formacion en Historia da Teoria Feminista organizado por CEXEF na UDC, loga
para Mulleres, colaboracidons co MELGA, entre outras.

Tabla 41 Competencias especificas.

CéDIGO‘ COMPETENCIAS DO TiTULO ESPECIFICAS (TIPO A) ADQUISICION

Comprender os beneficios do deporte como experiencia de lecer
para ser capaz de incluir os indicadores fundamentais na
planificacion e atender os mesmos no desenvolvemento da

Al . . . . Alto
practica de lecer, considerando o xénero, a idade e a
discapacidade, e analizando con enfoque critico as estratexias de
discriminacidn positiva.

5 Comprender os procesos histéricos das actividades fisico- .

A to

deportivas e a sua influencia na sociedade contemporanea,
estudando o caso de Espafia e Galicia, e a presenza diferenciada




dos homes e das mulleres.

A3

Coflecer e analizar a cultura deportiva e propofier os cambios
necesarios, na propia e na das persoas coas que traballa, desde a
ética e o xogo limpo, as diferenzas de xénero e a visibilidade dos
discapacitados.

Alto

A4

Cofiecer e comprender as bases que aporta a educacion fisica &
formacidn das persoas.

Alto

A5

Fomentar a convivencia, estimulando e pofiendo en valor a
capacidade de constancia, esforzo e disciplina dos participantes nas
actividades de educacidn fisica e deportiva.

Alto

A6

Desefiar e ordenar estratexias e espazos de aprendizaxe que
respondan a diversidade social (sexo, xénero, idade, discapacidade,
culturas...) e ao respecto dos dereitos que conforman os valores
que aporta a educacioén fisica e deportiva d@ formacién integral dos
cidadans.

Alto

A7

Promover e avaliar a formacién de habitos de actividade fisica e
deporte ao longo do ciclo vital, considerando que a idade, o xénero
ou a discapacidade son variables que necesitan da intervencién
consciente para favorecer a igualdade de oportunidades.

Alto

A8

Desefiar, desenvolver, e avaliar os procesos de ensino -
aprendizaxe, relativos a actividade fisica e o deporte, con atencién
e titorizacidon segundo as caracteristicas individuais e contextuais
das persoas (xénero, idade, discapacidade, culturas, etc.).

Alto

A9

Elaborar propostas curriculares para as distintas etapas no marco
institucional dun centro educativo, desenvolvendo os elementos da
programacion didactica da area de E. Fisica, con arranxo a
lexislacion vixente e ao proxecto educativo de centro.

Medio

A10

Cofiecer os distintos niveis da lexislacion educativa e aplicar os
fundamentos basicos que promove en canto 4 Planificacion e
Programacion Didactica da Educacidén Fisica nas etapas educativas.

Medio

All

Posuir o conxunto de habilidades ou competencias docentes que
faciliten o proceso de ensino-aprendizaxe na aula de educacién
fisica.

Alto

Al2

Avaliar e elaborar instrumentos de recollida de datos que atendan
aos aprendizaxes do alumno, ao proceso de ensino en si e &
funcion del docente.

Alto




Al13

Identificar as principais tarefas do profesor de educacién fisica
dentro e féra da aula, resaltando as que fan referencia a sua labor
titorial, orientadora e departamental.

Al4

Desefar, planificar, avaliar técnico-cientificamente e desenvolver
programas de exercicios orientados a prevencién, a reeducacion, a
recuperacién e readaptacién funcional nos diferentes dmbitos de
intervencion: educativo, deportivo e de calidade de vida,
considerando, cando fose necesario as diferenzas por idade,
xénero, ou discapacidade.

Alto

Al5

Cofiecer, saber seleccionar e saber aplicar as técnicas de
modificacion de conduta que pode utilizar o profesional de
Educacidon Fisica e Deportes nos diferentes ambitos da sua
competencia laboral.

Medio

Al6

Desefiar, programar e desenvolver actividades esenciais da
motricidade humana: o xogo, a danza e a expresidon corporal, o
exercicio e as actividades no medio natural, no ambito educativo,
recreativo e da actividade fisica e saude, promovendo a igualdade
de dereitos e oportunidades e evitando a exclusién en funcién do
xénero e a discapacidade.

Alto

Al7

Programar e desenvolver actividades fisico-deportivas no medio
natural, no contexto educativo e recreativo, favorecendo a
participacién @ que todos tefien dereito e evitando a invisibilidade
por razéns de xénero ou discapacidade.

Alto

A18

Desefiar e aplicar métodos adecuados para o desenvolvemento e a
avaliacion técnico-cientifica das habilidades motrices basicas nas
diferentes etapas evolutivas do ser humano, considerando o
xénero.

Al9

Planificar, desenvolver, controlar e avaliar técnica e
cientificamente o proceso de adestramento deportivo nos seus
distintos niveis e nas diferentes etapas da vida deportiva, de
equipos con miras 4 competicidon, tendo en conta as diferenzas
bioléxicas entre homes e mulleres e a influencia da cultura de
Xxénero na actuacion do adestrador e nos deportistas.

A20

Desefiar, planificar e realizar funcions de animacién para a
utilizacién saudable do lecer.

A21

Desefiar, planificar e realizar actividades fisicas e deportivas en
lugares ou espazos que implican un risco intrinseco: no medio
acuatico, na neve ou outros do medio natural ou con animais.

Alto

Alto




A22

Comprender os fundamentos neurofisioléxicos e neuropsicoldxicos
subxacentes ao control do movemento e, de ser o caso, as
diferenzas por xénero. Ser capaz de realizar a aplicaciéon avanzada
do control motor na actividade fisica e o deporte.

Alto

A23

Avaliar técnica e cientificamente a condicidn fisica e prescribir
exercicios fisicos nos dmbitos da saude, o deporte escolar, a
recreacion e o rendemento deportivo, considerando as diferenzas
bioldxicas por idade e xénero.

Alto

A24

Desefiar, planificar, avaliar técnica e cientificamente e administrar
programas de actividade fisica adaptada a persoas e diferentes
grupos de poboacidn con discapacidade, ou que requiran atencion
especial.

Alto

A25

Identificar e comprender os requisitos psicomotores e
sociomotores das habilidades deportivas, executando basicamente
as habilidades motrices especificas dun conxunto de deportes,
considerando as diferenzas por xénero.

Medio

A26

Identificar e aplicar as peculiaridades didacticas de cada
especialidade deportiva na intencidn pedagodxica dos diferentes
ambitos de intervencion.

Alto

A27

Aplicar os principios cinesioldxicos, fisioldxicos, biomecanicos,
comportamentais e sociais nos contextos educativo, recreativo, da
actividade fisica e saude e do adestramento deportivo,
recoifiecendo as diferenzas bioldxicas entre homes e mulleres e a
influencia da cultura de xénero nos habitos de vida dos
participantes.

Alto

A28

Realizar e interpretar probas de valoracidn funcional nos ambitos
da actividade fisica saudables e do rendemento deportivo.

Alto

A29

Identificar os riscos para a saude que se derivan da practica de
actividade fisica insuficiente e inadecuada en calquera colectivo ou
grupo social.

Alto

A30

Aplicar técnicas e protocolos que lle permitan asistir como primeiro
interveniente en caso de accidente ou situaciéon de emerxencia,
aplicando, de ser necesario, os primeiros auxilios.

Alto

A31

Realizar a analise funcional da conduta nos contextos deportivos,
educativos ou de exercicio fisico para a saude, como paso previo a
intervencién psicoldxica.

A32

Dirixir e xestionar servizos, actividades, organizacidns, centros,
instalacions, programas e proxectos de actividade fisica e deportiva

Alto




desde os principios de igualdade de oportunidades, supervisando e
avaliando a calidade, as garantias de seguridade e saude dos
usuarios, asi como a sua satisfaccion e os resultados sociais e
econdémicos.

Seleccionar e saber utilizar o material e equipamento deportivo
A33 adecuado para cada tipo de actividade fisico-deportiva no contexto Alto
educativo, deportivo, recreativo e da actividade fisica e saude.

Realizar actos facultativos de elaboracién de informes técnicos e
A34 peritaxes, asesorar e inspeccionar sobre actividade deportiva,
instalacidns e programas deportivos.

Cofiecer e saber aplicar o método cientifico nos diferentes ambitos
da actividade fisica e o deporte, asi como saber desefar e executar
as técnicas de investigacion precisas, e a eleccién e aplicacién dos
estatisticos adecuados.

A35

Alto

Cofiecer e saber aplicar as novas tecnoloxias da informacion e a
A36 imaxe, tanto nas ciencias da actividade fisica e do deporte, como Alto
no exercicio profesional.

Tabla 42 Competencias do titulo basica/xerais.

CcODIGO COMPETENCIAS DO TiTULO BASICAS / XERAIS (TIPO B) ADQUISICION

B1 Cofiecer e posuir a metodoloxia e estratexia necesaria para a Alto
aprendizaxe nas ciencias da actividade fisica e do deporte.

Resolver problemas de forma eficaz e eficiente no ambito das

B2
ciencias da actividade fisica e do deporte.

Alto

Traballar nos diferentes contextos da actividade fisica e o deporte,
B3 de forma auténoma e con iniciativa, aplicando o pensamento critico, Alto
I6xico e creativo.

Traballar de forma colaboradora, desenvolvendo habilidades, de

B4 o . Alto
liderado, relacidon interpersoal e traballo en equipo.

B5 Comportarse con ética e responsabilidade social como cidadan. Alto

B6 Dinamizar grupos nos diferentes ambitos do exercicio profesional. Alto




B7  Xestionar a informacién. Alto

BS Desenvolver habitos de excelencia e calidade nos diferentes ambitos Alto
do exercicio profesional.
Comprender a literatura cientifica do ambito da actividade fisica e o

B9 deporte en lingua inglesa e en outras linguas de presenza Alto
significativa no ambito cientifico.

B10 Saber aplicar as tecnoloxias da informacién e comunicacién (TIC) ao Alto
ambito das Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte.

B11 Desenvolver competencias para a adaptacién a novas situacions e Alto
resolucién de problemas, e para a aprendizaxe auténoma.

B12 Cofiecer os principios éticos necesarios para o correcto exercicio Alto
profesional e actuar de acordo con eles.
Cofiecer e aplicar metodoloxias de investigacion que faciliten a

B13 andlise, a reflexion e cambio da sua practica profesional, Alto
posibilitando a sua formaciéon permanente.
Comprender e aplicar a lexislacion vixente relativa ao marco das

B14 actividades fisicas e deportivas nos distintos ambitos: educacidn, Medio
deporte, xestién, lecer e salde.
Comprender e saber utilizar as importantes posibilidades que a
educaciéon fisica e o deporte tefien para xerar hdbitos sociais e

B15 valores democraticos (coeducacion de xéneros, respecto a Alto
diversidade social e cultural, cooperacién, competicidon respectuosa,
compromiso co contorno...).
Dominar habilidades de comunicacién verbal e non verbal necesarias

B16 .. .. Alto
no contexto da actividade fisica e o deporte.
Promover e avaliar actividades de ampliacion curricular, referentes a

B17 . - . o . Alto
creacién de habitos autdonomos de actividade fisica e deporte.
Comprometerse e involucrarse socialmente coa sua profesion e en

B18 concreto, coa situacion actual da actividade fisica e o deporte na Alto
educacién formal; coa xestion do centro educativo; cos seus
compaiieiros (traballo cooperativo) e con aqueles aos que educa.

B19 Exercer a profesion con responsabilidade, respecto e compromiso. Alto
Cofiecer, reflexionar e adquirir habitos e destrezas para a

B20 Alto

aprendizaxe auténoma e o traballo en equipo a partir das practicas
externas en algun dos principais ambitos de integracién laboral, en




relacién ds competencias adquiridas no grao que se veran reflectidas
no traballo fin de grao.

Tabla 43 Competencias do titulo transversais/Nucleares

cODIGO

COMPETENCIAS DO TiTULO TRANSVERSAIS / NUCLEARES

ADQUISICION

Expresarse correctamente, tanto de forma oral coma escrita, nas

c1 L . , Alto
linguas oficiais da comunidade auténoma.

o Dominar a expresion e a comprension de forma oral e escrita dun Alto
idioma estranxeiro.
Utilizar as ferramentas bdsicas das tecnoloxias da informacion e as

C3 comunicacidns (TIC) necesarias para o exercicio da sua profesion e Alto
para a aprendizaxe ao longo da sua vida.
Desenvolverse para o exercicio dunha cidadania aberta, culta, critica,

ca comprometida, democratica e solidaria, capaz de analizar a Alto
realidade, diagnosticar problemas, formular e implantar solucidns
baseadas no cofiecemento e orientadas ao ben comun.

s Entender a importancia da cultura emprendedora e cofiecer os Medio
medios ao alcance das persoas emprendedoras.

6 Valorar criticamente o cofiecemento, a tecnoloxia e a informacién Alto
dispoiible para resolver os problemas cos que deben enfrontarse.

c7 Asumir como profesional e cidadan a importancia da aprendizaxe ao Alto
longo da vida.
Valorar a importancia que ten a investigacion, a innovacién e o

C8 desenvolvemento tecnoldxico no avance socioecondmico e cultural Alto

da sociedade.




llustracion 6 Porcentaxe total de competencias adquiridas

Porcentaxe total de competencias
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Alto
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Todas estas competencias foronse adquirindo ao longo dos anos da carreira, grazas a nosa
formacién integral, non soamente de educacidn fisica nos seus diferentes ambitos, sendn
tamén grazas a elaboracién de traballos diarios, elaboracidns traballando coas bases de
datos, proxectos deportivos, etc.

Moitos destes traballos houbo que expoinelos nas diferentes clases e grazas a isto
aprendemos a falar en publico, realizar unha boa presentacién e saber resolver as cuestions
gue se nos suscitasen @ hora das presentacions.

Outro dos puntos importantes que se apredeu ao longo da carreira e de gran importancia
para o noso futuro profesional, foi a elaboracion de sesidns practicas e a sua presentacién en
clase coma se os nosos compaiieiros fosen os nosos futuros alumnos/as. Estes foron os
primeiros contactos mais proximos ao ambito labor, onde ademais de ser moi importante
ter unha base importante de conceptos tedricos mais importante é saber levalos a cabo nas
sesions practicas e facelo con soltura.

Un elemento importante que se nos foi inculcado 6 longo destes anos, foi a idea de que a
Educacidn Fisica non sé é moi importante e necesaria en contexto educativo, promocion de
habitos e vida saudable, sendn que promovela tamén en diferentes dmbitos da saulde,
recuperaciéon de lesidns, actuacidn coas nosas persoas maiores, traballos con persoas con
discapacidade, é fundamental. E isto axudou a liberarnos da idea preconcibida de ser o tipico
profesor de “ximnasia” e darnos conta que a Educacién Fisica ten multitude de campos de
actuacién e que na maioria dos casos estes postos de traballo estdn sendo ocupados por
persoas alleas & nosa profesion e sen unha adecuada ou insuficiente formaciéon e
cualificacion.



O meu TFG permitiume a posibilidade de traballar con un grupo social con unhas
caracteristicas especiais e brindou a posibilidade de palpar a realidade féra dun contexto
educativo e de formacion. Isto obrigoume a empregar a maior parte destas competencias
debido 4 que precisaba aumentar moito os meus cofiecementos e mellorar as mifias
actitudes co grupo no que traballar. Alén, a investigacién e a introducion na mesma
desenvdlvense e poténcianse aspectos como a ética o compromiso e a finalidade do traballo,
asi como a necesidade de empregar TIC's e traballar de xeito auténomo, ainda que estivese
dirixida pola titora.

7.2. Competencias vinculadas 6 grado

Tabla 44 Competencia Al

Comprender os beneficios do deporte como experiencia de lecer
para ser capaz de incluir os indicadores fundamentais na
planificacion e atender os mesmos no desenvolvemento da
practica de lecer, considerando o xénero, a idade e a
discapacidade, e analizando con enfoque critico as estratexias de
discriminacion positiva.

Al Alto

Para a elaboracion da programacién do proxecto tivéronse en conta todas as caracteristicas
a nivel individual das persoas e tratouse de adaptar e ofrecer o mellor de cada actividade co
fin de traballar dende os aspectos relativos ao xénero até os aspectos fisioldxicos
pertinentes.

Tabla 45 Competencia A7

Promover e avaliar a formacién de habitos de actividade fisica e
deporte ao longo do ciclo vital, considerando que a idade, o
A7 xénero ou a discapacidade son variables que necesitan da Alto
intervencion consciente para favorecer a igualdade de
oportunidades.

O feito de destinar o programa sé para mulleres, estase facendo unha discriminacién
positiva contribuindo a que as mulleres tefian acceso a actividades desefiadas para as suas
necesidades e caracteristicas, libres de presidns socias e estereotipos que as condicionen
coidando cada detalle, dende a musica até a linguaxe inclusiva.

Tabla 46 Competencia A14

Desenar, planificar, avaliar técnico-cientificamente e desenvolver
programas de exercicios orientados a prevencion, a reeducacion,
a recuperacion e readaptacion funcional nos diferentes ambitos

Al4 Alto




de intervencion: educativo, deportivo e de calidade de vida,
considerando, cando fose necesario as diferenzas por idade,
Xxénero, ou discapacidade.

Grazas as revisions bibliograficas feitas, o programa puido desefiarse seguindo un paso xa
antes dados por estudiosos/as da tematica, permitindo o desefio deste proxecto sobre unha
base segura e amparada por outras desmostracidons exitosas. A maiores, os contidos
desefiados para o proxecto encamifianse todos a unha mellora funcional para contribuir a
unha mellora no dia a dia das mulleres.

Tabla 47 Competencia A16

Desefiar, programar e desenvolver actividades esenciais da
motricidade humana: o xogo, a danza e a expresién corporal, o
exercicio e as actividades no medio natural, no ambito
educativo, recreativo e da actividade fisica e satide, promovendo
a igualdade de dereitos e oportunidades e evitando a exclusién
en funcion do xénero e a discapacidade.

Al6 Alto

A pesares da pouca experiencia que tiven sobre a danza, puiden ampliala nas sesiéns deste
proxecto e comprobar os beneficios, en especial a nivel psicoldxico con este grupo, que esta
actividade deixa en cada unha das participantes. A este nivel tamén cabe facer unha
mencion especial as actividades no medio natural, pois graza ¢ espazo privilexiado que o
concello nos ofrece, permitironnos realizar multiples tarefas en conexién co medio que
enriquecian e cargaban de vida as mulleres participantes. A formacién destas duas materias
na Facultade foi clave para acadar o éxito nas sesions do proxecto.

Tabla 48 Competencia A23

Avaliar técnica e cientificamente a condicion fisica e prescribir
exercicios fisicos nos ambitos da saude, o deporte escolar, a
recreacion e o rendemento deportivo, considerando as
diferenzas bioldxicas por idade e xénero.

A23 Alto

Durante as sesidons houbo moitos momentos onde foi preciso a realizacion dunha
adaptacion do exercicio as caracteristicas da persoa que o desenvolvia. A réapida
intervenciéon é unha suma dos cofiecementos que as formacidns complementarias me
ofreceron, como é o Método Pilates, mais tamén a formacidon nas materias de Anatomia,
Fisioloxia | e Il asi como Saude | e Il, xunto coa mifia experiencia laboral destes anos. O
complemento perfecto para acadar a calidade nas sesidén e unha atencidn personalizada.
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Tabla 49 Competencia A24

Deseinar, planificar, avaliar técnica e cientificamente e
administrar programas de actividade fisica adaptada a persoas e
diferentes grupos de poboaciéon con discapacidade, ou que
requiran atencion especial.

A24 Alta

O desefo do proxecto obrigoume a estudar e adquirir cofiecementos sobre o grupo ao que
me afrontaba para garantirlles seguridade na prdctica asi como para garantirme a min
mesma seguridade nas intervencions.

Tabla 50 Competencia A29

Identificar os riscos para a saude que se derivan da practica de
A29 actividade fisica insuficiente e inadecuada en calquera colectivo Alto
ou grupo social.

Tras a revision bibliografica e a adquisicién de cofiecementos previos para a posta en marcha
do proxecto, tomei conciencia da importancia e dos grandes beneficios que a este colectivo
lles aporta a practica de actividade fisica encamifidndome cara un futuro no que poida
ofrecer os meus cofiecementos en beneficio destes.

Tabla 51 Competencia A33

Seleccionar e saber utilizar o material e equipamento deportivo
adecuado para cada tipo de actividade fisico-deportiva no
contexto educativo, deportivo, recreativo e da actividade fisica e
saude.

A33 Alto

Para poder desenrolar as sesiéns tiven que primeiramente informarme de todo o material
dispoiiible, e sobre aquel que era interesante para o colectivo, aprender a usalo para sacarlle
0 maximo rendemento.

Tabla 52 Competencia A36

Conecer e saber aplicar as novas tecnoloxias da informacién e a
A36 imaxe, tanto nas ciencias da actividade fisica e do deporte, como Alto
no exercicio profesional.

Para realizar o paso de datos das persoas asitentes ao proxecto desefiei no programa de File
Maker (empregado na asignatura de Tecnoloxia) unha base de datos para facilitar o manexo
destes. Tamén realicei analese de movemento co Kinovea emrpegado na asignatura de
Biomecanica, e por ultimo, o uso continuo da aplicacidn mébil Runtastic, da cal tiven que
elaborar unha guia para as mulleres do programa, para que poidesen usala sen dificultade e
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asi proporcionarme a min un rexistro de actividade que me permitise facer un seguimento
semanal da sua actividade fisica féra da sesidn.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Orgnanizacion do Test

Tabla 53 Anexo Organizacion para a realizacion do Test

ORGANIZACION PARA A REALIZACION DO TEST MOVETE +

COORDINADORAS Cristina TELEFONO | -
Lucia TELEFONO | 665495123
DATA Venres 25 de xaneiro do 2018 | HORA Grupo 1:

10.30h — 11.45h
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Grupo 2:

12h -13.15h
Instalacions da
Facultade de CCAFD
Grupo 2: 7 persoas (Sala de danza)

DISTRIBICION DAS ACTIVIDADES

N2 ASISTENTES Grupo 1: 10 persoas LUGAR

Colaborador/a 1
Colaborador/a 2
Colaborador/a 3
Colaborador/a 4

EXERCICIO PERSOA ENCARGADA ESPAZO
6 (Andar 6°) Cristina Pavillon 1
Lucia

1 (Levantar e sentar na

Colaborador/a 1

Sala de danza

e volver sentar)

cadeira)
2 (Flexion de antebrazo con Colaborador/a 3 Sala de danza
mancuerna)
3 (Sentado/a, alcanzar a Lucia Sala de danza
punta do pé)
4 (Sentado/a, camifiar 2,44m Colaborador/a 4 Sala de danza

5 (Alcanzar mans detrds das
costas)

Colaborador/a 2

Sala de danza

7 (Mobilidade articulacion
hombro):
FLEXION — EXTENSION e
FLEXIBILIDADE (ISA);

CIRCUNDUCION e ABD — AD
(CRISTINA)

Cristina

Lucia
Colaborador/a 1
Colaborador/a 2
Colaborador/a 3
Colaborador/a 4

Cristina

Tatami

uso do cronémetro).

MATERIAL
(Cristina e Lucia encargaranse do material para a montaxe do test)

Todos/as temos que traer para poder
realizar a actividade un mébil (para facer

DESENROLO

9.30h: Chegade de CRISTINA e LUCIA a Facultade. Montaxe do test.

10h: Chegan de COLABORADOR/A 1, COLABORADOR/A 2, COLABORADOR/A 3,
COLABORADOR/A 4. Explicacidn do test. Axudamos co que falte por marcar.

10.30h: Inicio da clase co GRUPO 1. REALIZAMOS TODOS/AS XUNTOS/AS CO GRUPO
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ENTEIRO O EXERCICIO 6 no Pavillén 1.

10.45h - 10.50h: REALIZAMOS OS EXERCICIOS RESTANTES (1,2,3,4,5,7) na Sala de danza e
Tatami. Cada persoa colécase no exercicio do que se ten que facer responsable.

11.10h: Fin da recollida de datos.

De 11.10h a 11.45h: O grupo sae a camifiar con LUCIA ou no seu defecto, termina a sesién
dentro.

11.45h: Fin da clase co GRUPO 1.

CADA UN/UNHA DE NOS DEBE TOMAR NOTA DOS DATOS QUE LLE CORRESPONDAN (Nome
da persoa que executa + Datos recollidos do exercicio) NA FOLLA QUE SE LLE ENTREGARA.

A organizacion para o GRUPO 2, repitese:
12h: Inicio da clase co GRUPO 2. REALIZAMOS TODOS/AS XUNTOS/AS CO GRUPO ENTEIRO O
EXERCICIO 6 no Pavillon 1.

12.15h - 12.20h: REALIZAMOS OS EXERCICIOS RESTANTES (1,2,3,4,5,7) na Sala de danza e
Tatami. Cada persoa coldcase no exercicio do que se ten que facer responsable.

12.40h: Fin da recollida de datos. COLABORADOR/A 1, COLABORADOR/A 2,
COLABORADOR/A 3, COLABORADOR/A 4 poden irse.

De 12.40h a 13.15h: O grupo sae a camifiar con LUCIA ou no seu defecto, termina a sesién
dentro.

13.15h: Fin da clase co GRUPO 2. CRISTINA e LUCIA recollen material.
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Anexo 2: Explicacion dos exercicios do Test

Tabla 54 Explicacion dos exercicos do Test

BREVE EXPLICACION DOS EXERCICIOS

1. Levantar e sentar na cadeira

Material - Crondmetro
- Cadeira
A ter en conta - Cadeira contra a parede.

Colécome préximo 6/a avaliado/a.
Procedemento Avaliado/a:
- Brazos cruzados, dedo pulgar direccion
6 acromio.
- Osinal, a persoa debe erguerse
totalmente e colocarse de pé e
sentarse.
- Realizar maximo nimero de
repeticiéns en 30".
- Non se pode repetir a prova.

Toma de Conto e anoto as repeticions que faga nos
datos 30”.

2. Flexion de antebrazo con mancuerna
Material - Crondmetro
- Mancuerna 2kg
- Cadeira
A terenconta Executante:
Sentada/o coa espalda recta e no
borde. da cadeira.
Pés no chan.
Cdébado pegado 6 corpo.
- Usa man dominante.
Eu tefio que colocar un par de dedos no
medio do brazo para evitar que a persoa o
mova e tamén para que exerza presion e
realice a flexion completa.
Procedemento Avaliado/a:
- Inicio: co brazo extendido.
- Osinal, realiza maximo nimero de
flexions de antebrazo en 30”.
Toma de Conto e anoto as repeticions que faga nos
datos 30”.
Se 6 finalizar termina nunha media flexion,
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contase como unha flexion total.

3. Sentado/a, alcanzar a punta do pé

Material -

A ter en conta -

Regra

Cadeira

Cadeira contra a parede.
Colécome préximo 6/a avaliado/a.

Procedemento Avaliado/a:

Sentada no bode da cadeira.

Unha perna flexionada e a outra en
extension (a preferida).

Calcafiar no chan e pé en flex.
Intenta tocar os dedos do pé
deslizando a man.

Hai duas oportunidades para a
execucion.

Toma de Mido (cm) até os dedos do pé (resultado

datos minimo), ou mido a distancia que consigue
alcanzar mais ald dos dedos do pé (resultado
maximo).

4. Sentado/a, camifio 2,44m e volvo sentar.

Material -

A ter en conta -

Crondmetro

Conos

Cadeira

Cadeira contra a parede.
Colécome no centro do percorrido.
Non se pode correr.

Procedemento Avaliado/a:

Sentada na cadeira.

Mans nos muslos.

Pés no chan un levemente adiantado.
O sinal a persoa avaliada levantase, da
a volta 6 cono e séntase.

Hai duas oportunidades de execucidn.

Toma de Cronometro o tempo (dende o sinal indicativo
datos até que se volve sentar).
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5. Alcanzar as mans detras das costas
Material - Regra
A ter en conta
Procedemento Avaliado/a:
- Usa brazo dominante. Coldcao sobre o 2
mesmo ombro. O outro, por abaixo Y
CcOmMo na imaxe.
- Palma da man aberta, dedos
extendidos.
- Alcanza o medio das costas tanto
como poida movendo ambos brazos.
- Non poden agarrar os dedos.
- Os dedos de cada man tefien que estar
dirixidos o un 6 outro.
- Ddas tentativas de prova para saber
cal é a dominante + 2 oportunidades
(onde tomo nota).
Toma de Mido a distancia da sobreposicién (resultado
datos positivo indicado con +) ou distancia entre a
punta dos dedos medios (resultado negativo
indicado con -).

6. Andar 6 minutos
Material - Crondmetro ST s
- Conos
- Xiz/Cinta métrica
A ter en conta
Procedemento Avaliado/a:

- Osinal indicativo, as persoas
participantes saen a camifiar o mais
rapido posibel (sen correr).

- Realizan o percorrido tantas veces
como poidan en 6’

- Poden parar a descansar durante a
prova se o necesitan.

30
15

35
10

Cronometrador: g .
- Deboirinformando do tempo.
Toma de Conto o numero total de voltas e calculo a . B
. . . A =l=°
datos distancia total percorrida. - 2

FIXARSE na dltima volta, canto percorrido
completa desta.



Material

A ter en conta

Procedemento

7. Mobilidade articulacion ombro
- Cémara de video (2)
- Regra
- Pica
O rexistro deste apartado faise coa gravacion
do exercicio, salvo no de CIRCUNDUCCION
gue a maiores hai que realizar unha medida
coa regra.
Avaliado/a:
- Dende a posicion de partida de pé
coas palmas das mans mirando a parte
media do corpo, pernas abertas a
anchura de caderas, realiza:

Cincunduccion, Flexion-Extension,
Abducion e Aduccidn e un exercicio de
Flexibilidade.

FLEXION: Dende a posicién erecta, realizar a
flexion do brazo evitando a compensacions
laterais. Elevamos o maximo que se poida. A
palma da man sempre debe mirar a parte
media do corpo sempre.

EXTENSION: Dende a mesma posicidn,
realizar extensidon evitando compensacions
laterais nin rotacions de tronco. A palma da
man debe mirar sempre a parte media do
corpo.

CIRCUNDUCCION: Pegado/a a parece
(deixamos unha marxe inicial de 10-15cm
aproximadamente inicialmente). O brazo que
tefio no lado da parede, realizo unha primeira
parte onde fago flexion do brazo e vou
debuxando unha circunferencia. A palma da
man rozando a parede. Se a esta distancia,
non consigo facer a circunferencia, afdstome.
Asi continuamente até conseguir facelo.

ABD: Realizar abducién do brazo elevando o
maximo posibel (ideal até a lifia do ombro
(909) e se podo, continio ampliando o grado
de movemento). A palma da man mira o chan.
AD Anterior: Realizar unha aducién frontal co
cobado totalmente en extension, a palma da
man orientada a parte media do tronco.
Realizar o movemento cara o lado contrario
buscando o maximo rango.
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Toma
datos

de

AD Posterior: Cos dous brazos ao mesmo
tempo, mantendo os cdbados en extension,
trato de xuntar a palma das mans detras da
espalda. (Falta imaxe)

FLEXIBILIDADE: Collemos unha pica coas duas
mans, elevamos brazos 6 teito manténdoos
na lina de ombros (todo o que poida). Sen
compensaciéons de ningun tipo, flexiono
brazos e trato de levar a pica por detrds da
cabeza todo o abaixo que sexa capaz. (O
suxeito da imaxe estd tumbado prono, nds
farémolo de pé).

Gravacion de todos os exercicios nos
diferentes planos de movemento.

No exercicio de CIRCUNDICCION mido a
distancia de separacion entre a parede e o pé
mais préximo.
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Anexo 3: Taboa de recollida de datos do Test

Tabla 55 Taboa de recollida de datos do Test

1. Levantarte e sentarte na cadeira

Nome da persoa

N2 de repeticidns

2. Flexion de antebrazo con mancuerna

Nome da persoa

N2 de repeticiéns
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3. Alcanzar a man detras das costas

Nome da persoa

Medida en cm

4, Sentado/a, caminar 2,44, e volverse sentar

Nome da persoa

Tempo (Minutos e segundos)
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5. Alcanzar a man detras das costas

Nome da persoa

Medida en cm

6. Andar 6 minutos

Nome da persoa

N2 de voltas (Distancia total)
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7. Mobilidade articulacién ombro

Nome da persoa

Medida (en cm)

25



Anexo 4: Autorizacion de uso da imaxe.

MOVETE

PROXECTO ACTIVIDADE FiSICA PARA MULLERES CON ENFERMIDADE ONCOLOXICA

U et e et e e et e e e e era e es con DNI
.................................... , autorizo a Lucia Noya Casas, aluman en practicas de 42 curso da
Facultade de Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte a que realice filmacidns e saque
fotos das sesidns do programa coa finalidade de usalas para o seu traballo de practicum e fin

de grao.

Estas filmacidns usaranse para fins exclusivamente académicos.

Oleiros, ..coeeeeeeeeennee. o [ I do 20......... .

Asdo.
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Anexo 5: Enquisa de satisfaccion Movete +.

ENQUISA CURSO 2018 - 2019

Como cofieciu o Proxecto Mdévete +?

14 respostas

Publicidade, carteis... 1(7,1 %)
Amigos/as, boca a boca.
Internet

Colectivo Médico
Concello

6 (42,9 %)

Outros

Gustarialle que realizasemos outro tipo de actividade? Cal?

10 respostas

Si, senderismo,yoga
Pilates ha sido muy satisfactoria.Natacion,yoga,meditacion,marcha nérdica.
Esta misma,estaria muy bien

Si calquera curso que supona una ayuda as persoas desfavorecidas ben por enfermidade ou calquera cuestion
social que se padezca.

Gustariame tamen marcha nérdica,taichi....
Si, por ejemplo piscina

Si, una parecida

A mesma seria xenial

No esta me gusto mucho

marcha naordica, ioga, natacion
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Puntie do 1 6 5 a sua satisfaccion cos seguintes aspectos relacionados coa

actividade, sendo 5 a maior puntuacion posible:

CON RESPECTO A ACTIVIDADE:

Informacioén recibida previamente:

14 respostas

1 |-0(0%)

2 -0(0%)

3 00%)

4 2 (14,3 %)

5 12 (85,7 %)
0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Duracion da actividade:

13 respostas

1(7,7 %)

2 (15,4 %)

2(15,4 %)

9 (69,2 %)

0 2 4 6 8 10
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Horario das clases:

13 respostas

4

0,0

0 (0 %)

0 (0 %)

0 (0 %)

1(7,7 %)

25

NlUmero de sesidns semanais:

14 respostas

5,0

75

10,0

12 (92,3 %)

12,5

6 (42,9 %)
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CON RESPECTO O ESPAZO E MATERIAL:

Sala de actividades: Sala de Danza e Tatami.

13 respostas

1 |-0(0%)

2 |-0(0%)

3 |-0(0%)

4 3 (23,1 %)

5 10 (76,9 %
0 2 4 6 8 10

Sala de actividades: Ximnasio de maquinas e pesas.

13 respostas

1 |-0(0%)

2 [-ow%)

3 [-0(0%)

4 4 (30,8 %)

5 9 (69,2 %)
0 2 4 6 8 10
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Temperatura ambiental para o desenrolo da actividade:

14 respostas

3 (21,4 %)

A limpeza das instalaciéns:

14 respostas

0,0 25 5,0 75

10,0

8 (57,1 %)
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CON RESPECTO AS CLASES E PERSOAS QUE AS IMPARTEN:

As clases foron variadas e amenas:

14 respostas

1 1-0(0%)
2 |-0(0%)
3 |-0(0%)
4 |-0(0%)

A atencion recibida:

14 respostas

0 5 10 15
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 (0 %)
0 5 10 15
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Duracion do programa:

14 respostas

3(21,4 %)

3(21,4 %)

2 (14,3 %)

5 (35,7 %)

Realizaba a practica sentindome segura e tranquila:

14 respostas

1 |-0(0%)

2 |-0(0%)

3 |-0(0%)

4 1(7,1 %)

5 13 (92,9 %)
0 5 10 15

Os contidos eran do meu agrado:

14 respostas

1 |-0(0%)

2 |-0(0%)

3 |-0(0%)

4 1(7,1 %)

5 13 (92,9 %)
0 5 10 15
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Grado de satisfaccion xeral da actividade:

14 respostas

1 |-0(%)

2 |-0(0%)

3 0(0%)

4 1(7,1 %)

5 13 (92,9 %)
0 5 10 15

Grado de satisfaccién xeral do persoal docente:

14 respostas

1 [-0(0%)
2 |-0(0%)
3 |-0(0%)
4 |-0(0%)
0 5 10 15
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Que é o que mais valora da actividade?

11 respostas

0 trato recibido

Las persobas que estaban encargadas de la actividad y lo positivo que me ha resultado fisica y psicélogicamrnte
participar en esta actividad.

0 trato humano e persoal

La preocupacion personal,por cada una

Humanidade.cercania.medios e traballo docente.

0 trato recibido y el @nimo que no adn dan

La profesionalidad y la atencién tan buena y tan humana de las profesoras
La atencidn y el carifio y el trato de las monitora y el compafierismo

Os exercicios gue fixemos

0 exercicio guiado

La compresion de las monitoras

Que é o que menos valora da actividade?

9 respostas

Destes proxectos valoro todo

Me ha resultado corta en el tiempo,en dias y meses.
Nada

Todo positivo

Pocos dias a la semana

Quizés que durd poco

Gustariame que fora de mais duracién

Que rematase

Que sdlo era un dia semanal



Suxestions e observacioéns para futuros programas de actividade fisica:

11 respostas

Deberia promocionarse mais este tipo de programas que axudan a xente que necesitan apoio nestas
enfermidades.

Tener opcion a realizarla en horario de manana y/ o tarde para compatibilizarla con otras cosas de la propia vida
diaria,que dure mas meses porque genera muchos beneficios como paciente oncolégico. Quizas una sala que
no compartiese espacio con otras actividades para mayor concentracion en la actividad que se esta realizando .
Para os futuros, que sexan mais sesions a semana, e mais meses de actividade.

Todo positivo

A veces en el invierno hacia un frio horrible

Ir a piscina

Las clases sean dos dias a la semana

Quizas poder acceder a otro tipo de ejercicio ,como bicicleta,o natacion (No se si hay opcion)

Que sexan mais sesions semanais e mais duracion do programa

Aumentar a frecuencia a dous dias a sema.

Seria muy bueno que fuesen 2 sesiones semanales



