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X INTRODUCAO

Outubro Rosa é o nome de
um movimento internacional
de conscientizacao para a
prevencao do cancer de mama,
principalmente em mulheres.
Varios monumentos famosos,
assim como pontos turisticos
em varias parte do mundo,
“se pintam” de rosa para
aderir a campanha, que Vvisa,
principalmente, promover um
alerta sobre os cuidados com a
saude feminina.

Segundo o INCA - |Instituto
Nacional do Cancer, o Outubro
Rosa foi criado no inicio da
década de 1990 pela Fundacao
Susan G. Komen for the Cure. A
data é celebrada anualmente,
com o objetivo de compartilhar
informacdes e promover a
conscientizagcao sobre a doenca;
proporcionar maior acesso aos
servicos de diagndstico e de
tratamento e contribuir para a
reducao da mortalidade.

A Metalife, cuja principal
missdao é levar mais saude e
qualidade de vida as pessoas,
pormeiode seusequipamentos
de Pilates, Five e acessorios,
ha anos participa desse
movimento, com a campanha -
#SeMeXxe!
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A ideia é despertar nas mulheres
o desejo de se cuidar e de se
prevenir contra a doenc¢a que mais
causa mortes nesta populagao no
mundo.

Sabemos que o aparecimento do
cancer de mama esta diretamente
relacionado a fatores reprodutivos,
hormonais, genéticos e
hereditarios, mas também é fato

que cerca de 30% dos
casos podem ser
evitados com a
adocao de habitos
saudéveis, como praticar

atividade fisica regularmente,
alimentar-se corretamente,
manter o peso corporal adequado,
evitar o consumo de bebidas
alcodlicas, fumo e amamentar. E
€ essa mensagem de alerta que a
Metalife busca passar.

Este ano, a empresa reuniu
alguns dos
da marca, para trazer dicas
de exercicios para quem
deseja trabalhar com clientes
em diversos estagios de

embaixadores

tratamento, ou mesmo para
vocé, instrutor, estimular a
pratica de habitos saudaveis,
por meio de exercicios que
podem ser executados em
qualquer lugar, inclusive em

casa.

Acompanhe, nas proximas pdginas,

0S conteudos apresentados por

Janaina  Cintas, Livia  Gariani,

Radhija Mussi e Manu Pimental.

Antes, uma breve explanacao
do INCA - Instituto Nacional do
Cancer.

O que é cancer

de mama?

O cancer de mama é uma doenca
causada pela multiplicacao
desordenada de células da mama.

XTem como prevenir?

Prevencao do cancer de mama
significa diminuir ou eliminar a
exposicao da mulher aos fatores de
risco a fim de reduzir a possibilidade
da ocorréncia da doenca ao longo da
vida.

Consumo excessivo de alcool,
excesso de peso, principalmente
na pos-menopausa, e terapia de
reposicao hormonal aumentam o
risco de cancer de mama.

A terapia de reposicao hormonal
(TRH), principalmente a terapia
combinada de  estrogénio e
progesterona, aumenta o risco do
cancerde mama.Oaumentoderisco
de desenvolver a doenca diminui
progressivamente apos a suspensao
da TRH.
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A exposicao excessiva a radiacao
ionizante, como as utilizadas
em exames de imagem (raios X,
tomografia e mamografia), também
aumenta orisco de cancer de mama.

Por meio da alimentacao saudavel,
atividade fisica e do controle do
peso corporal é possivel evitar 30%
dos casos de cancer de mama.

A amamentacao exclusiva até os seis
meses é fator protetor para o cancer
de mama.

A realizacdao de mamografias de
rotina (rastreamento) fora da faixa
etaria de 50 a 69 anos aumenta
o0 risco de diagnosticar canceres
que nNnunca causariam sintomas
(sobrediagndstico) e de expbr
desnecessariamente a mulher a
radiacao ionizante.

ALIMENTACAO SAUDAVEL
ATIVIDADE FiSICA REGULAR E
CONTROLE DO PESO CORPORAL

DIMINUEM O RISCO DO CANCER
DE MAMA.

O controle do cancer de mama é
prioridade da agenda de saude no
Brasil. A perspectiva atual do Sistema
Unico de Saude é impulsionar a
organizacaodasredesregionalizadas
de atencao a saude para garantir a
deteccao precoce, a investigacao
diagnodsticaeotratamentooportuno,
reduzindo o numero de casos de
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doenca avancada e a mortalidade
pela doenca. A prevencao deve ser
também valorizada por meio da
informacao e de oportunidades para
a adocao de praticas mais saudaveis.

' Importante:

o A deteccao precoce do
cancer de mama significa
identificarotumor em fase inicial
e aumentar as possibilidades
de tratamento. As acbes de
deteccao precoce devem ser
oferecidas as mulheres com ou
sem sintomas da doenca.

Odiagnodstico precocedocancer
de mama aumenta a sobrevida
das mulheres em comparacao
com o diagndstico de tumores
em fase avancada.

Fonte: www.inca.gov.br

x Neoplasia mamaria

Por Manu Pimentel
Fisioterapeuta
@manupimentel_fisio

Este material foi preparado para
proporcionar  aos profissionais
do movimento, clareza em seus
atendimentos. Também como

forma de auxiliar na trajetdria de
cada paciente, dando possibilidades
de melhora na qualidade de vida,
auxiliando no contexto educacional
da atuacao de profissionais que
trabalham com o movimento em
oncologia relacionado a saude da
mulher.

A oncologia relacionada a
satide da mulher envolve viarios
tipos de cancer, dentre eles
o cancer de mama, abordado
neste e-book.

Comovimos,estecanceréfacilmente
detectado em estagio inicial,quando
a mulher realiza consultas anuais ao
ginecologista, e pelo autoexame.

Muitas mulheres ndao se preocupam
em ir ao meédico e realizar os exames
anuais, com isso estes canceres
(mama, colo de Jdtero, ovario,

endomeétrio, vulva) sao detectados
em estaxgios mais avancados e o
tratamento é mais agressivo.

X Histéria do cancer

A palavra Cancer vem do grego
karkinos, que quer dizer caranguejo.
(Termo utilizado pela por Hipdcrates,
0 pai da medicina, 377 a.C.), por este
motivo, o cancer nao € considerado
uma doenca nova.

Historiadores identificaram mumias
egipcias com sinais de que foram
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acometidas por cancer, indicando
que esta doenca preocupa O ser
humano ha mais de trés mil anos
antes de Cristo (Ministério da Saude,
2012).

No Brasil os casos de cancer
comecaram em 1920, pois foi em 1930
que iniciaram os primeiros estudos e
tratamento.

Em 1951(inicio) — 1957 (conclusao)
no Rio de Janeiro foi construido o
primeiro hospital para o tratamento
do cancer.

)Z Neoplasia

O cancertambém pode ser chamado
de neoplasia. A palavra cancer é o
nome geral dado a um conjunto de
mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado
de células e que tendem a invadir
tecidos e 0rgaos vizinhos (Ministério
da Saude, 2012; INCA, 2010).

As células podem se tornar
cancerigenas quando elas
crescem de forma desorganizada
e descontroladamente, formando
outras novas células anormais que
invadem outras regides do corpo
e causando transtornos funcionais
(Ministério da Saude, 2012).

GCeralmente este crescimento
anormal das células esta relacionado
com mutacao geneética, esta

mutacao genética pode ou nao estar
associada a exposicao a agentes
cancerigenos.

ﬂ Ele pode ser
benigno ou maligno

Tém seu crescimento de forma
organizada, geralmente lento,
expansivo e apresentam limites
bem nitidos. (Ministério da
Saude, 2012). Uma das principais
caracteristicas é que ele nao invade
os tecidos adjacentes, no maximo
podem comprimi-los. Um exemplo
€ 0 mioma (tem origem no tecido
muscular liso) e o adenoma (tumor
benigno das glandulas).

e MALIGNOS:

Manifestam um maior grau de
autonomia e sao capazes de
invadir tecidos vizinhos e provocar
metastases, podendo ser resistentes
ao tratamento e causar a morte do
individuo (Ministério da Saude, 2012).

Atualmente o cancer €é uma
importante causa de doenca e morte
no Brasil.

Desde 2003, as neoplasias malignas
constituem-se na segunda causa de
morte na populacao, representando
quase 17% dos Obitos de causa
conhecida. (INCA, 2010).
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O cancer de mama esta entre os
mais comuns no sexo feminino,
afetando 16% das mulheres com
alguma neoplasia.

x Neoplasia mamaria /a

No Brasil, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), para
2019, foram estimados 59.700 casos
novos, 0 que representa uma taxa
de incidéncia de 51,29 casos por 100
mil mulheres.

E importante ressaltar que o cancer
de mama também pode acometer
homens, entretanto a incidéncia €
bem menor e corresponde a 1% dos
casosde cancerde mamanomundo.

x Classificacdo do
cancer de mama

No cancer de mama as células
neoplasicas (células que tiveram seu
codigo genético alterado) podem
se originar em qualquer estrutura
que compdem a mama, podendo
acometer o epitélio glandular,
mesénquima e epiderme.

O cancer de mama pode ser
classificado em 5 estagios (de O a 4).
O estagio zero o mais inicial e
0Ss estagios 3 e 4 0s mais graves,
conhecidos como cancer de mama
avancado ou cancer de mama
metastatico.

O CANCER DE MAMA TEM A
CAPACIDADE DE INVADIR
O TECIDO NORMAL E DE SE
DISSEMINAR PARA LOCAIS
DISTANTES. oS TUMORES
MALIGNOS SE DISSEMINAM POR:

Extensao direta: invade os tecidos
adjacentes, que estao ao redor do
tumor primario.

Metastase: a disseminacao é por
meio da via linfatica e venosa,
acometendo oslinfonodos regionais,
pele, 0sso, figado, pulmao e cérebro.

X Sinais

x Tratamento com movimento
no pos-operatorio

O tratamento inicia no dia seguinte
a cirurgia com o fisioterapeuta.
Durante os primeiros 15 dias, 0s
exercicios devem ser realizados
respeitando o limite de amplitude
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de movimento da paciente ou da
cicatriz.

Apds este periodo, deve se
priorizar em todos os pacientes o
ganho maximo de amplitude de
movimento. O tratamento nesta
fase inclui:

- Orientacao de cuidados com
o braco e higiene (realizado na
fase hospitalar e ambulatorial),
posicionamento no leito, exercicios
respiratorios diafragmaticos
(hospitalar).

Exercicios

respiratorios
diafragmaticos

Coloqgue uma mao do paciente
sobre a regiao abdominal e a outra
no torax.

Oriente o paciente a inspirar
lentamente pelo nariz e observar o
movimento das maos.

Oriente o paciente para respirar de
modo que apenas a mao que esta
no abddmen se movimente.

Apds o paciente aprender a
respiracao diafragmatica, o)
fisioterapeuta deve aplicar com
a Mao uma pressao sobre a mao
do paciente que esta na regiao
abdominal, antes dele iniciar a

. inspiracao.

ATENCAO: evitar
estimulos excessivos na
mao que esta sob o torax.

OPCOES DE EXERCICIOS PARA

REALIZAR NO POS-OPERATORIO

Fonte: CAMARGO, M.C.; MARX, A.G. Reabilitacdo fisica
no cancer de mama. Sao Paulo: Editora Roca; 2000.

Fonte: CAMARGO, M.C.; MARX, A.C. Reabilitacdo fisica
no cancer de mama. Sao Paulo: Editora Roca; 2000.
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Tratamento
fisioterapéutico

apods a reconstrucao
de mama

Evitar ficar em decubito ventral e
lateral (ndo ficar deitada do lado do
dreno e da cirurgia).

Evitaraflexao (nocasoemque usouo
Grande dorsal) e extensao do tronco
(quando usou o Reto abdominal).

Deve-se respeitar a cicatrizda mama
e da area doada, para nao acumular
linfa nas bordas cirurgicas.

Alteracao postural (pacientes
tendem a ficar em flexdao de
tronco): nestas situagcdes, podem
ser utilizadas as técnicas de
relaxamento, alongamentos,
pompage, mobilizacao articular,
reeducacao postural, exercicios
ativos e ativo assistido.

Massagem cicatricial na mama e
no local onde foi retirado o retalho,
mobilizacao da protese mamaria.

x PARA NAO FINALIZAR...

A prevencao € um elemento
norteador da vida moderna. Esse
conjunto de habitos, seja na
prevencao de doencas, € essencial
para uma qualidade no processo
de interacdao e sobrevivéncia do
individuo!

“HABITOS INCORRETOS SAO
RESPONSAVEIS PELA MAIORIA DE
NOSSAS DOENCAS, SE NAO POR
TODAS ELAS.”

Joseph Pilates

Como o pilates pode ajudar na
prevencao e no tratamento do
cancer de mama

Por Livia Gariani
Profissional de Educacao Fisica
@liviagariani

Como vimos, o cancer € uma doenca
cronico-degenerativa que apresenta
crescimento rapido e desordenado
de células de forma agressiva. Essas
células possuem uma alteracao
genética que envia informacao para
que sofram mutacao espontanea e
incontrolavel (HERR et al, 2013). O
cancer de mama é o segundo mais
comum entre as mulheres, afetando
1,2 milhées de mulheres pelo mundo
todos os anos, onde 85,6 mil desses
novos diagndsticos por ano sao
feitos no Brasil, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA).
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Apesar de acometer em sua maioria mulheres apds os 40 anos, o cancer de
mama tem sido cada vez mais comum em jovens (CARNEIRO et al, 2006). O
diagndstico e tratamento precoces garantem o6timos resultados, com 88%
de chance de cura em cinco anos. Porém, o indice de mortalidade tende a
aumentar com diagnhdsticos mais tardios. Mesmo com o alto percentual de
cura, o tratamento deixa sequelas, como: fadiga, baixa imunidade, perda de
flexibilidade muscular e depressao, afetando diretamente a qualidade de
vida da mulher (EYIGOR et al, 2010). Esse sofrimento emocional acontece
principalmente por se tratar de um orgao que simboliza feminilidade,
sexualidade e maternidade (LUZ, LIMA, 20T11).

Sabemos que o cancer € uma doenca multifatorial, com fatores bioldgicos e
ambientais envolvidos em sua ocorréncia. Como principais fatores de risco é
possivel citar:

- Menarca precoce (antes dos 12 anos);

- Duracao da idade ovariana;

- ldade superior a 50 anos;

- Alteracdes hormonais;

- Uso de medicamentos continuos;

- Uso de contraceptivos hormonais (estrogénio-progesterona);
- Reposicao hormonal por mais de cinco anos;
- Obesidade e sobrepeso;

- Sedentarismo;

- Tabagismo;

- Ingestao alcodlica em excesso;

- Hereditariedade (histérico familiar);
- Exposicao a radiagao ionizante (raios-X).

Aindaassim,existemfatoresdeprotecaoemrelacaoapadroescomportamentais,
como:

- Lactagao e amamentacao;
- Alimentacdo saudavel;
- Peso corporal adequado;

- Pratica de exercicio fisico regular.
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ﬂ Prevencao

De acordo com o médico
ginecologista Domingos Mantelli,
0S maus habitos de vida estao
entre as causas mais comuns para
0 surgimento do cancer de mama
e o exercicio fisico € importante em
todas as fases da doenca, podendo
reduzir as chances de evolucao em
30% quando associado a uma dieta
balanceada. As formas mais eficazes
de detectar a doenca precocemente
sao (LEITE et al, 2011; MARTINS et al,
2017):

- Autoexame - deve ser realizado
todos os meses logo apds o periodo
menstrual;

-Exameclinico-realizadoduranteas
consultas anuais ao ginecologista;

- Mamografia - realizada todos os
anos a partir dos 40 anos.

ﬂ Tratamento

Otratamentoparaocancerdemama
pode acontecer com controle local,
por meio de cirurgia e radioterapia
(RT), ou com controle sistémico,

composto por quimioterapia (QT) e
hormonioterapia (HT). O tratamento
padrao ainda acontece por meio
da cirurgia conservadora de
mastectomia simples, com remoc¢ao
da glandula mamaria, seguida de RT.
Ha também casos de mastectomia
total, essa inclui também a remocao
dos linfonodos axilares (SOUSA
et al, 2013). A RT € uma excelente
ferramenta para reduzir o0s riscos
de recorréncia da doenca no local,
enquanto a QT utiliza de drogas que
trabalhamanivelcelular,interferindo
emsuadivisaoecrescimento.JaaHT
é adicionada em pacientes onde as
células possuem receptor hormonal
(ABREU et al, 2013).

Todos esses tratamentos deixam
sequelas, como: dor, diminuicao
da forca muscular, reducao da
amplitudede movimentodosbracos,
linfedemas, lesdes de nervos e até
necroses (ALPOZGEN et al, 2016).
No caso do linfedema, esta € uma
complicacao cronica com prejuizo
funcional para a paciente, podendo
afetar até 32% das mulheres com
cancer de mama.
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Por 1SS0, o) atendimento
multidisciplinar € o mais indicado
para devolver os aspectos funcionais,
psicologicos e sociais nestes casos
(CHUNG et al, 2013).

x Reabilitacao

A  reabilitacao vem  restaurar
a saude, o bem-estar fisico, o
estado emocional, a confianca e a
feminilidade da mulher. O exercicio
fisico regular auxilia na prevencao
do desenvolvimento de diversas
doencas, inclusive do cancer de
mama. A pratica de exercicio
direcionado é necessaria desde
o diagndstico, com objetivo de
prevenir e aliviar os sintomas como
dor, diminuicao de forca e perda de
amplitude articular. A Sociedade
Americana do Cancer recomenda
que 0s pacientes retornem ou
iniciem uma nova atividade assim
que o tratamento for iniciado a fim
de evitar o sedentarismo.

Como o exercicio fisico libera
diferentes hormonios capazes de
melhorar a sensa¢cao de bem-estar,

também é possivel melhorar a
qualidade do sono e até o
humor da mulher.

Além dos tantos beneficios nos
sistemas musculoesquelético,
circulatoério, linfatico e
cardiorrespiratorio, também  ha

estimulo imunoldgico, combatendo
os radicais livres que danificam
células saudaveis. Outro ponto
importante € a capacidade de o
exercicio reduzir a gordura corporal,
que aumenta a producao de
estrogénio e pode causar aumento
do tumor (FREITAS, 2006).

x O papel do Pilates

E certo que o exercicio fisico em
pacientes mastectomizadas tem
como objetivo contribuir com o
retorno da mulher as atividades
diarias.

O Pilates é uma excelente alternativa
por ser capaz de proporcionar
alivio nos sintomas e devolver a
funcionalidade ao corpo (MARTIN et
al 2013). Por ser uma modalidade que
envolve corpo e mente, o método é
reconhecido internacionalmente
por trazer beneficios tanto fisicos
quanto psicoldgicos (MAZZARINO et
al, 2015).

Entre os tantos resultados, a
pratica do Pilates traz ganho em
consciéncia corporal, coordenacao
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motora, fortalecimento corporal,
flexibilidade muscular, amplitude
articular e correcao postural. A
pratica da modalidade é direcionada
de forma individualizada, alongando
e fortalecendo musculos especificos
de maneira dinamica e gradual,
sem impacto articular e sem riscos
ao corpo ja debilitado por todo o
tratamento da doenca (STAN et al,
2012).

Em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama que praticaram
Pilates, alguns dos beneficios
encontrados foram:

- Diminuicao das dores;

- Reducdo dos efeitos colaterais;

- Melhora da fadiga;

- Aumento da capacidade aerébia;

- Melhora nos sistemas
cardiorrespiratoério, circulatério e
linfatico;

- Diminuicao de linfoedemas;

- Manutencao da massa éssea;

- Recuperacao da amplitude articular
de ombro;

- Aumento da for¢ca muscular;
- Alivio de tensoes;
- Reducao de estresse;

- Diminui¢cao dos quadros depressivos;

- Melhora da qualidade de vida, humor
e autoestima.

x Estudos

Mirandola et al (2014) concluiram
que o exercicio fisico adaptado
tem papel importante na conquista
de bem-estar e qualidade de vida
de mulheres mastectomizadas.
Um estudo publicado no Jornal
Europeu de Medicina e Reabilitacao
Fisica (2010) mostrou que, entre os
pacientes que realizaram exercicio
em casa e agueles que tiveram
acompanhamento especializado de
Pilates, o segundo grupo deu um
salto maior na recuperacao pos-
cirdrgica e na capacidade funcional.

Além dos Dbeneficios fisicos,
o) meétodo também auxilia
na recuperacao emocional,
restaurando a  confianca e

aumentando a autoestima.
Alpozgen et al (2016) realizaram
estudo com 57 pacientes avaliando
dor e observaram que o Pilates é
eficaz para reduzir os desconfortos
no ombro. Ja no estudo de Barbara
et al (2018) a avaliacao foi a respeito
da flexibilidade e do recrutamento
de fibras motoras de membro
superior em pacientes operadas
que praticaram 16 sessdes da
modalidade. Os resultados

mostraram aumento significativo
tanto da flexibilidade quanto do




recrutamento muscular.

Segundo Vilas Boas et al (2019),
as queixas da sensacao de peso,
formigamento, dorméncia e
inchaco nos membros superiores
reduziram consideravelmente
apés 90 dias de Pilates. Quanto ao
angulo de mobilidade de ombro,
houve aumento nos movimentos
de flexdo e abducao. Este estudo
concluiu que a pratica do método
€ segura para mulheres pos-
operadas de cancer de mama
por reduzir as queixas e melhorar
a funcao corporal, reafirmando
aquilo dito por Martin et al (2013).
No estudo de Sener et al (2013) a
avaliacao foi a respeito dos efeitos
do Pilates sobre o linfoedema e
afirmaram que os exercicios de

ke

Qe endorfina e feliz. j

respiracao estimulam o sistema
linfatico.

Segundo os autores, Nos exercicios
da modalidade ha facilitacao do
fluxo linfatico e, como resultado
da amostragem de 60 mulheres,
concluiram que o Pilates foi eficaz
no tratamento de Ilinfoedema,
devendo ser implantado como
tratamento.

staclaro queométodoéindicacb
para a prevencao das sequelas do
tratamento e para a reabilitacao
das fungdes motoras. Porém,
a paciente ja esta debilitada
fisicamente e emocionalmente,
por isso, a pratica do Pilates deve
ser relaxante e revigorante para
que a mulher finalize a aula cheia
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Exercicios para se praticar todos os dias em casa a fim de
manter o corpo em movimento

Por Livia Gariani - Profisional de Educacdao Fisica

@liviagariani
1- Circulo de Bragos

Posicao Inicial: deitada com os pés apoiados no chao e bracos ao longo do
corpo.

Execucao: elevar os bracos ao lado da cabeca e retornar pelas laterais, como se
estivesse desenhando um grande circulo com os dois bracos. Repetir 10 vezes.

Dicas: mantenha a coluna bem apoiada no chao e durante toda a execuc¢ao
imagine seus bracos crescendo, alcancando o mais longe que puder com a
ponta do dedo médio durante o movimento. Utilize a inspiracao profunda para
estimular esse crescimento.
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4 - Leg Pull Back

Posicao Inicial: sentada com as pernas estendidas e as maos apoiadas no chao,
atras do quadril.

Execucao: elevar o quadrilenquanto abre o peito e mantém o olhar direcionado
aos pés. Repetir 8 vezes.

Dicas: os dedos da mao podem ficar voltados para os lados ou para frente,
como for mais confortavel para o ombro. Eleve o quadril com a intencao de
abrir a virilha em direcao ao teto.

5 - Leg Pull Front

Posicao Inicial: em posicao de quadrupede com as maos abaixo dos ombros,
joelhos abaixo do quadril e olhar entre as maos.

Execucado: elevar os dois joelhos do chdao mantendo o quadril alinhado na
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altura dos ombros e retornar a posicao inicial. Repetir 10 vezes.

Dicas: aperte a ponta dos dedos da mao contra o chao para dar funcao a esses
dedos e ndo sobrecarregar o punho. Pense em empurrar o chao com os bracos,
levando o coracao em direcao as costas.

6 - Baby Swan

Posicao Inicial: deitada de barriga para baixo com os bracos flexionados ao
lado da cabeca.

Execucao: elevar a cabecga e o tronco mantendo o olha a frente, pressionando
0s antebracos contra o chao e abrindo o peito, como se puxando os ombros

para tras. Repetir 8 vezes.

Dicas: cresca o topo da cabeca para cima e para frente enquanto a ponta dos
pés quer alcancar o rodapé atras. Mantenha os ombros longe das orelhas.
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7 - Double Leg Kick

Posicao Inicial: deitada de barriga para baixo com os joelhos flexionados e as
mMaos entrelacadas atras das costas.

Execucao: estender os joelhos ao mesmo tempo que eleva cabeca, tronco e
estende os bracos atras, com as maos ainda unidas. As pernas devem sair do
chao e o olhar se direcionar a frente. Repetir 6 vezes.

Dicas: aproxime ao maximo seus calcanhares do quadril enquanto a bochecha

esta apoiada no chao, alterne o lado do rosto que se apoia em cada repeticao
e pense em crescer seus pés para tras e para cima no momento da extensao.
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8 - Push Ups

Posicao Inicial: em pé com os pés na largura do quadril e os bracos acima da
cabeca.

Execuc¢ao: descer o tronco levando as maos ao chao e caminhar com as maos
para frente até chegar na posicao de prancha. Retornar as maos proximas aos
pés e desenrolar a coluna até a posicao inicial. Repetir 6 vezes.

Dicas: se necessario, flexione os joelhos para apoiar as maos no chao. No inicio
a cabeca é a primeira que desce e no retorno € a ultima que volta.

9 - Chest Expantion

Posicao Inicial: em pé com os pés na largura do quadril e bracos a frente, na
altura dos ombros.

Execucgao: descer os bracosaté alateral do quadril,aolongo do corpo,enquanto
inspira profundamente. Segurar o pulmao cheio de ar enquanto vira a cabeca
de perfil para os dois lados e retornar expirando a posicao inicial. Repetir 6
vezes.

Dicas: coloque energia nos bracos como se a ponta do dedo médio tentasse
alcancar o chdao enquanto o topo da cabeca quer crescer para o teto.

Pag. 20



10 - Mobilidade de Ombros

Posicao Inicial: em pé com as costas e cabeca apoiadas na parede e bracos ao
longo do corpo.

Execucao: elevar os bracos acima da cabeca, mantendo sempre o contato com
a parede, como se fosse um “anjinho na neve”. Repetir 10 vezes.

Dicas: pressione a cabeca e os ombros para tras durante todo o movimento e

eleve 0s bracos até onde seus punhos se mantenham encostados na parede,
sempre pensando em alcancar a ponta do dedo médio o mais longe possivel.

Pag. 21



Exercicios de Pilates pos-cirurgicos
Por Janaina Cintas

Fisioterapeuta
@janainacintas

Hoje em dia a Radioterapia se tornou bem mais precisa, sendo assim seus
efeitos colaterais diminuiram severamente, porém algumas mulheres ainda
se queixam de um ligeiro cansaco e fadiga geral, logo nessa fase prescrevo
exercicios menos desafiadores, a fim de respeitar essa fase do tratamento.

Exercicios:

1. Semi Circle

Exercicio tipico de mobilidade lombar e de quadril. Foi um exercicio
desenvolvido pela Clara (esposa de Joseph Pilates, o criador do método).

Posicdo inicial: aluno em decubito dorsal com os membros superiores
estendidos acima da cabeca com as maos apoiadas nos encostos de ombro,
se posiciona para baixo no carrinho, de modo que sé a cintura escapular baixa
figue apoiada sobre o mesmo, pés apoiados na barra. O exercicio se inicia
com o nosso aluno realizando uma ligeira inclinagao da pelve em direc¢ao ao
umbigo, subindo em uma ponte com ag¢ao dos gluteos e isquiotibiais para a
manutencao da posicao inicial, em seguida solicita a descida do gluteo em
direcao ao solo concomitantemente com a extensao dos joelhos até 90 graus
usando toda mobilidade lombar e pélvica para que isso ocorra. E importante
que seu aluno nao sinta desconforto comegando com mobilizacdées menores.
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O exercicio é otimizado pelo
apoio toracico no carrinho que
evita, dessa forma, a projecdo da
caixa toracica, isolando a parte
inferior do tronco. Solicite ao
seu aluno que tire o carrinho do
repouso, solicitando a extensao
dos joelhos com o quadriceps e
para levar os gliteos em direcdo
ao solo, seguindo de uma ligeira
inclinacdo do pubis ao umbigo
com os musculos abdominais e
acao maior dos gluteos, além dos
extensores da coluna para elevar
a coluna e o quadril até alinha-
los com os joelhos novamente,
voltando o carrinho com flexores
do joelho.

Os joelhos caminham em dire¢ao ao
abdomen antes que a coluna desca
e em seguida o circulo é invertido.
Excelente exercicio para mobilizar
a coluna lombar no plano sagital,
exige ainda a liberdade da cadeia
muscular de flexdo do tronco e do

musculo Psoas, para que a pelve
realize o movimento de forma
harmoénica. Além da necessidade
de o0s musculos acessérios da
metade superior do tronco terem
uma boa flexibilizagdao para suprir
a necessidade do exercicio em
comprimento muscular, o musculo
principal desse grupo seria o Grande
Dorsal, que em muitos alunos
encontra-se encurtado.

A cada circulo realizado devemos
solicitar o afastamento das cristas
illacas das Ultimas costelas,
excelente exercicio para que o
aluno descubra como fazer esse
afastamento, pois de novo estamos
com a toracica fixa. Pode haver a
necessidade da flexibilizacao desses
musculos citados anteriormente
antes da execugao do exercicio.
Exercicio muito eficaz paraaumento
dos espacgos articulares lombares e
dorsais.

2 - Long stretches (Elephant)
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O movimento solicitado serd o de
aproximacao do tronco em direcao
aos membros inferiores.

Posicao inicial: aluno em pé sobre
o carrinho, com as maos e punhos
em posicao neutra apoiada, no
caso a Mao na barra, sem permitir
a hiperextensao dos cotovelos,
acionando numa forca isométrica
o conjunto biceps/triceps, onde os
olecranos internos deverao estar
direcionados um ao outro, com o
quadril em flexdao e os joelhos em
extensao,sempermitirmosoexcesso
de extensao do mesmo, atuando os
musculos de extensao do quadril:
gluteos, além do gastrochnémico
e sbéleo para a manutencao da
posicao inicial dos joelhos, e pés
completamente apoiados no
encosto de ombros e alinhados, de
maneira que o segundo dedo do
pé esteja alinhado como a Espinha
Iliaca Antero Superior e linha media
da patela. Em seguida solicitamos
que o aluno empurre o carrinho
com a ativacdao dos musculos da
cintura escapular.

Esta sera solicitada da seguinte
forma: comegamos essa ativacao
através do Serratil, para alunos
retificados com o ar da inspiragao,
sendo levado até as costas, ja
para os alunos hiperciféticos,
solicitamos que o ar da inspiragao
seja direcionado ao peito, e com
a mesma posicao dos cotovelos

solicitamos que as escapulas sejam
guardadas nos bolsos das calcgas,
entdo que nosso aluno empurre
a barra do Reformer, ainda sem
mover o carrinho, a frente com uma
ligeira forca que deve partir dos
seus ombros decoaptando-os, em
seguidasolicitamosqueosolecranos
internos do cotovelo devem estar
voltados uns para os outros, sem
que ocorra o desalinhamento das
maos, todo o conjunto de acgodes
organizadoras partem do ombro, e
nosso aluno ainda deve ser capaz
de manter uma contracao efetiva
nas axilas, parecida com aquela
forca que fazemos para segurar
um termdémetro quando estamos
mensurando nossa temperatura
corporal, evitamos a qualquer custo
a hiperextensao dos cotovelos,
pedindo a contracdao do conjunto
biceps e triceps para que o cotovelo
nao se encontre relaxado, afim de
nao sobrecarregar as articulagoes

epicondilianas. No momento
que todas essas forcas da cintura
escapular estiveremm acionadas

permitimosqueeletireocarrinhodo
repouso, mantendo a coluna neutra,
até o limite da sua capacidade de
alongamento. Além da cintura
escapular, solicitamos ainda a
acao dos gluteos e isquiotibiais
para o deslocamento do carrinho,
observamos atentamente o
exercicio, pois devido ao seu nivel
de complexidade é muito facil o
desalinhamento do nosso aluno. Na
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volta ndo podemos permitir que o aluno aumente seu angulo tibio tarsico,
flexione o joelho, ou ainda perca a pelve neutra ideal.

3 - Puxada Supino

Posicao inicial do aluno: sentado
sobre os isquios, voltado para a
barra torre do Cadillac, e dentro
dela com os cotovelos em flexao
e supinados, ombros em flexao,
punhos em posi¢cao neutra e maos
apoiadas na barra torre, membros
inferiores cruzados ou abduzidos
no aparelho, desde que o aluno
tenha comprimento  muscular
suficiente dos adutores, pelve
neutra com bom alinhamento da
coluna vertebral, preservando suas
curvaturas fisiolégicas. As molas
devem partir do alto, em maddulo
diagonal, solicitamos ao aluno que
traga a barra torre em sua dire¢cao
com acao das fibras posteriores do
deltoide e grande dorsal. Alguns
cuidados devem ser tomados nesse
exercicio, a organizagcao escapular
deve ser perfeita com ombros
decoaptados, e com os olecranos

internos dos cotovelos voltados
internamente, sem que ocorra o
desalinhamentodas maos,edetodo
0 conjunto de agdes organizadoras
que partem do ombro, € nosso
aluno ainda deve ser capaz de
manter uma contracdao efetiva
nas axilas, parecida com aquela
forca que fazemos para segurar
um termdmetro quando estamos
mensurando nossa temperatura
corporal. Comecamos essa ativacao
através do Serratil, para alunos
retificados com o ar da inspiragao
sendo levado até as costas, ja
para os alunos hiperciféticos,
solicitamos que o ar da inspiracao
seja direcionado ao peito, e com
a mesma posicao dos cotovelos
solicitamos que as escapulas sejam
guardadas nos bolsos das calcas, e
de forma alguma podemos permitir
que a caixa toracica se projete, para
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tanto se faz necessario uma boa ativacao da estabilidade do tronco, sob o alto
custo de retificarmos mais nosso aluno, ao contrario 6timo exercicio para os

hiperciféticos.

& - Arms Pull and Down

Posicao Inicial do aluno: sentado
sobre os isquios, como se eles
quisessem fazer dois furos no
aparelho (os isquios devem estar
bem-posicionados em todos os
exercicios realizados na posicao
sentada).

O aluno devera estar de lado sobre
a cama do Cadillac, com o cotovelo
a ser exercitado em extensao,
ombro abduzido, cotovelo supinado
e punho em posicao neutra. A
mao devera estar apoiada na barra
torre do aparelho, o aluno estara
sentado por fora da barra torre.
Como o exercicio sera realizado
sentado, devido ao posicionamento
dos vetores, as molas deverao
estar posicionadas da forma mais
paralela possivel ao tronco do aluno
de uma forma a seguir uma linha

imaginaria, e partindo, de cima para
baixo, no médulo inclinado, ja que
0 movimento a ser realizado sera o
de flexao de cotovelo e adugao dos
ombros.

Nao podemos nos esquecer da
decoaptacdao dos ombros, com
o olecrano interno do cotovelo
voltado internamente, sem a
permissao de rotacdao externa ou
interna do ombro, sem que ocorra
o desalinhamento das maos,
lembrando que todo o conjunto
de acdes organizadoras partem do
ombro, € nosso aluno ainda deve
ser capaz de manter uma contragao
efetiva na axila, parecidacomaquela
forca que fazemos para segurar
um termdémetro quando estamos
mensurando nossa temperatura
corporal. Comecamos essa ativacao
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através do Serratil, para alunos retificados com o ar da inspiracao sendo
levado até as costas, ja para os alunos hiperciféticos, solicitamos que o ar da
inspiracao seja direcionado ao peito, e com a mesma posi¢ao dos cotovelos
solicitamos que as escapulas sejam guardadas nos bolsos das calcas, nao
podemos ainda permitir de forma alguma que nosso aluno hiperextenda
seu cotovelo no inicio do movimento, para tanto, ainda solicitamos a ac¢ao
isométrica do conjunto biceps/triceps, objetivando ndo gerarmos nenhuma
sobrecarga nas articulagdes epicondilianas. Solicitamos entdao a flexao do
cotovelo e a aducao do ombro em agao concomitante, atuando para que
o0 movimento ocorra os seguintes musculos: Biceps Braquial, Braquial e
Braquioradial para a flexao do cotovelo, e o Grande Dorsal e Redondo Maior,

para a adug¢ao do ombro.

5 - Spine Stretch Variation

Posicao Inicial do aluno: nosso
aluno devera estar de joelhos,
voltado para a barra torre do
Cadillac, os seus calcanhares
deverao estar em alinhamento com
os isquios e os joelhos alinhados
com a espinhailiaca antero superior

(EIAS), o tronco saira da posicao
neutra e os membros superiores
deverao estar organizados com a
devida decoaptagcdao dos ombros,
olecranos internos dos cotovelos
voltados internamente, sem que
ocorra o desalinhamento das maos,

Pag. 27



lembrando que todo o conjunto
de acdes organizadoras partem do
ombro, e nosso aluno ainda deve ser
capaz de manter uma contragao
efetiva nas axilas, parecida com
aquela forca que fazemos para
segurar um termdémetro quando

estamos mensurando NOosSa
temperatura corporal.
4 . o)
Comegcamos essa  ativacgao
através do  Serratil, para

alunos retificados com o ar da
inspiracao sendo levado até
as costas, ja para os alunos
hiperciféticos, solicitamos
que o ar da inspiracao seja
direcionado ao peito, e com a
mesma posicao dos cotovelos
solicitamnos que as escapulas
sejam guardadas nos bolsos
das cal¢as, nao podemos ainda
permitir de forma alguma que
nosso aluno hiperextenda seus
cotovelosaofinaldomovimento.
Para tanto, ainda solicitamos
a acao isométrica do conjunto
biceps/triceps, objetivando ndo
gerarmos nenhuma sobrecarga
nas articulacdes epicondilianas,
cotovelosestendidosepronados
com o punho em posi¢ao neutra
e apoiados na barra torre do
Cadillac. As maos deverao estar
afastadas com os segundos
dedos das maos alinhadas com
os ombros, ndo ha necessidade
ele molas para esse exercicio.

Colicitaremos que nosso aluno
realize a flexao cervical, dorsal e

lombar, de forma que mobilize
apenas a coluna vertebral,
realizando a flexao completa

do tronco em um C profundo,
conduzindo a barra torre para
frente com forcas de afastamento
das cristas iliacas das ultimas
costelas, objetivando o aumento
dos espacos intervertebrais, até
que as colunas cervical e lombar
figuem em posicdo neutra. Otimo
exercicio para mobilizar a coluna
vertebral, fortalecer os musculos
paravertebrais e transverso
abdominal, pois aqui lidamos com o
dilema fisico de termos uma coluna
flexivel o suficiente com musculos
fortes, porém flexiveis também para
o equilibrio corporal.
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6 - The Cat

Otimo exercicio para mobilizacdo da coluna vertebral se praticado com todas
as forcas diametralmente opostas do Pilates.

Posicao Inicial: o aluno deve estar
apoiado sobre os joelhos sobre
a Chair, respeitando o angulo de
90 graus de flexdo dos joelhos. E
importante que nosso aluno esteja
posicionado na metade posterior da
cadeira a fim de evitarmos o risco
de quedas, com os calcanhares
alinhados com os isquios e as maos
apoiadas sobre o pedal com o
segundo dedo das maos alinhadas
com os ombros em rotacao externa,
realizando uma decoaptacao, com
os olecranos internos dos cotovelos
voltados internamente, sem que
ocorra o desalinhamento das maos.
Lembrando que todo o conjunto
de ac¢des organizadoras da cintura
escapular partem do ombro, e
nosso aluno ainda deve ser capaz
de manter uma contragao efetiva
nas axilas, parecida com aquela
forca que fazemos para segurar
um termometro quando estamos

mensurando nossa temperatura
corporal, comegcamos essa ativacao
através do Serratil, para alunos
retificados com o ar da inspiragao
sendo levado até as costas, ja para
os alunos hiperciféticos, solicitamos
que o ar da inspiracao seja
direcionadoaopeito,ecomamesma
posicao dos cotovelos solicitamos
que as escapulas sejam guardadas
nos bolsos das cal¢as, nao podemos
ainda permitir de forma alguma
que nosso aluno hiperextenda seus
cotovelos ao final do movimento.

Para tanto, ainda solicitamos
a acao isométrica do conjunto
biceps/triceps, objetivando néo
gerarmos nenhuma sobrecarga
nas articulagdes epicondilianas, a
coluna vertebral comecarda no C
profundo. O exercicio se inicia com
o aumento da flexao de quadril
e a mobilizacao da coluna para e
extensao empurrando o step para
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baixo, quando descemos nos utilizamos da energia cinética das maos sobre
o step, e quando retornamos nos utilizamos do enrolamento da coluna que
devera enfatizar a cada subida o C de forma mais profunda possivel.

7 - Leg Extension

Posicdo inicial: aluno em decubito
ventralsobreobarril,asmaosdevem
estar pronadas e apoiadas sobre o
degrau superior do espaldar,com os
cotovelos semi flexionados, biceps
atuantes e a organizag¢ao da cintura
escapular ativada da maneira ja
citada anteriormente. Solicitamos
a extensao dos membros inferiores
de forma que o0s movimentos
sigam, do inicio até o final do
exercicio, na seguinte organizacao:
membros inferiores alinhados, com
os calcaneos alinhados aos isquios,

e membros inferiores devem
estar alinhados a linha media do
aluno, como se existisse um ziper
os contendo. Exercicio realizado
objetivando o fortalecimento dos:
adutores, gluteo maximo, fibras
posteriores do gluteo médio,
isquiotibiais e paravertebrais.

Exercicios de Pilates para o bem-estar fisico e
mental para praticar em casa

Por Radhija Mussi
Fisioterapeuta
@radmussipilates

Vocé sabe qual a importancia de
praticar exercicio fisico, certo? A

pratica regular envolve muito mais
do que estética. Ela contribui para
o bem-estar fisico, mental, bom
funcionamento do coracao, da
circulagao sanguinea, da respiracao
e até da producao de hormaonios.
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Entdo parate ajudar e motivar seus alunos, trago alguns exercicios que podem
ser prescritos para realizacao em casa, sem restrigoes.

ﬂ Mat Pilates em casa
1. A Ponte (The Bridge)

Posicdo Inicial - Deitada com os pés paralelos e apoiados no chdo. Bragos
ao longo do corpo.

Execucao - Inspira, realiza a movimentacgao da coluna, articulando vértebra
por vértebra. Contraindo os gluteos para dentro, mao e bragos apertando o

chao e abdémen ativado. Eleve uma perna para frente, expira, suba a perna
com o pé em flexao plantar (pé de bailarina) em direcao ao teto. Inspira e

retorne a posic¢ao inicial.

Dicas - Executar 6 repeti¢cdes de cada perna.

2. Alongamento de uma perna (The Single Leg Stretch)

Posicdo Inicial - Deitada, com a coluna flexionada pra cima, uma perna
flexionada com uma mao no tornozelo e a outra no joelho, cotovelos para
fora. A outra perna estendida pra longe e para frente, pés em flexao plantar.

Execucao - Inspira prepara, expira troca a perna.

Dicas - Executar 6 repeticdes de cada perna.
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3. Alongamento da coluna (The Spine Stretch)

Posicdo Inicial - Sentada sobre o bumbum, coluna ereta, pernas estendidas
na linha do quadril, pés em dorsiflexao e bragos estendidos a frente e paralelo
as pernas.

Execucdao - Inspira prepara, expira e articula a coluna para frente, na
movimentagao maxima, sentindo o alongamento das vertebras e das pernas.
Inspira fica, expira retorne a posi¢ao inicial.

Dicas - Executar de 8 a 10 vezes.

4. O Gato (The Cat)

Posicdo Inicial - Posicione em quatro apoios no chao. Maos alinhadas com
ombros e joelhos alinhados com o quadril. Coluna vertebral na posicao
fisiolégica, mantendo bumbum para tras e cervical alinhada com o olhar para
o horizonte.

Execucao - Inspira prepara, expira comega a articular a coluna, recolhendo
os gluteos para dentro, imprint de coluna lombar, empurre o chdao com as
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maos de maneira que a toracica faca uma curva C com as vértebras indo para

o teto. Cervical relaxada e olhar para o umbigo. Inspira fica, expira retornar
vértebra por vértebra para a posicao inicial.

Dicas - Executar de 8 a 10 vezes.

5. Leg Pull Front

Posicao Inicial -Na posicao de prancha. Maos alinhadas com ombro e pernas
aduzidas.

Execucgdo - Inspira prepara, expira eleve uma perna para cima com o pé em
flexao plantar. Inspira troca a perna.

Dicas - Executar 6 vezes cada perna.

6. The Swan

Posicdo Inicial -Na posicao de barriga para baixo, pernas estendidas e unidas,

bragos estendidosaolongo do corpo. Cervical alinhada comatoracicaolhando
para o chao.

Execucado - Inspira prepara, expira eleve a coluna para cima, topo da cabeca
para longe e bragos estendidos para cima e como se fosse buscar seus pés
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com as maos. Inspira fica, expira e retorne a posicao inicial

Dicas - Executar de 8 a 10 vezes.

Pilates e alimentacdo - como os dois podem trabalhar
juntos na prevencao do cancer?

Uma alimentacdao adequada traz

inUmeros beneficios e é a base
para uma vida saudavel. Além
de essencial na manutencao da
saude, ajuda na longevidade, no
fortalecimento das defesas do
organismo, no fornecimento de
energia para as diversas atividades
didrias e atua na prevencao de
doencas, incluindo o cancer.

Além da alimentacao, os exercicios
fisicos, como o Pilates, também

atuam na prevenc¢ao do cancer ao
promover equilibrio nos niveis dos
hormonios, fortalecer o sistema
imunoldgico, ajudar a manter um
peso adequado e acelerar o transito
intestinal.

Portanto, a ado¢ao de uma
alimentacdao saudavel e a pratica
regular de Pilates, junto a um peso
adequado, poderia evitar,ou mesmo
retardar casos de cancer.

X O que a alimentacao adequada pode fazer?

A alimentacao adequada, rica em
nutrientes encontrados em frutas e
legumes, feijoes, cereais integrais e
pobreemalimentosindustrializados,
prontos para o consumo, é capaz
de prevenir aproximadamente 4
milhdes de novos casos de cancer
por ano no mundo.

Pesquisas apontam que vitaminas,

mineraisesubstanciasantioxidantes
encontradas em frutas e legumes
previnem diversos tipos de cancer,
como de mama pdés-menopausa, de
intestino (célon) e de endométrio.
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ﬂ Alimentacdo inadequada e o surgimento do cancer

Uma alimentacdao inadequada é
considerada a segunda causa de
aparecimentodecancer.Nosultimos
anos, com o aumento da ingestao
de alimentos prontos, acucares,
excesso na ingestao de sédio (sal)
e gorduras, levou ao aumento de
peso corporal e da obesidade. Um
peso acima do normal, com excesso
de gordura corporal, estimula a
proliferacao de células ao provocar
um cronico estado de inflamacgao
no organismo e uma infinidade de
alteragdes hormonais.

Sabe aquela histéria do gordinho

saudavel? Isso nao existe. Ainda que
0s exames estejam normais, a longo
prazo os riscos para doengas como
cancer sao, comprovadamente,
muito maiores, ja que excesso do
hormonio insulina e dos hormonios
liberados pelo tecido adiposo sao
capazesdeestimularamultiplicacao
de células malignas.

A gordura contribui, nao sé para a
formacao, como para a evolugao de
diversos tipos de cancer, como de
mama, pancreas, figado, estémago,
esofago, ovario, intestino e prostata.

X Fatores de risco na alimentacao

O consumo de adocantes artificiais,
como a sacarina e ciclamato de
sodio e o aspartame, tém potencial
no desenvolvimento da doenca. Os
danostambém podem ser causados
pelo consumo de agrotdxicos e sua
contaminacao aos alimentos, terra,
agua e aos animais. Regides com
alto uso de agrotdxicos possuem
maior incidéncia nos casos de
cancer.

Alimentos ricos em calorias, como
batata frita, hamburguer, pizza,
lasanhas, biscoitos, refrigerantes e
outras bebidas acucaradas, como

suco de caixinha, levam ao aumento
de peso, mais um forte fator de risco
para o surgimento do cancer.

Excesso no consumo de carne
vermelhaeprocessada,comocarnes
salgadas e defumadas (bacon, carne
seca, charque, carne de sol, linguica,
mortadela, salame, presunto, peito
de peru) também pode aumentar
casos de cancer de estdbmago e
intestino (célon e reto). A presenca
do ferro do sal e de conservantes
como nitritos, também podem ser
muito maléficos.
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X Pilates na prevencao do cancer

Ndao é somente a alimentacao
adequada que previne osurgimento
deCancer.Sabe-sequeodescontrole
nos niveis de estrogénio e alguns
outros hormonios podem contribuir
para o desenvolvimento de alguns
tipos da doenca. Praticar atividade
fisica, como o Pilates, controla os
niveis de estrogénio no sangue e
equilibra os hormoénios como um
todo.

Além disso, praticar Pilates reduz
a resisténcia a insulina, além de
otimizar o transito intestinal,
diminuindo o tempo de contato
de substancias promotoras de
cancer com as células. A pratica do
Método também auxilia no controle
de um peso corporal adequado,

no fortalecimento do sistema
imunoldgico e nos afasta do tempo
excessivo sentados em frente a
televisao ou computador.

Além de auxiliar na prevencao, o
Pilates é de grande ajuda para quem
ja tem o diagndstico de cancer e
possui autorizacao meédica para a
pratica.

O Cancer é uma doenca que afeta
globalmente o paciente e o Pilates
traz consciéncia corporal, previne
lesdes, regula o sono, melhora
aspectos fisicos e emocionais. Além
disso, o Método também alivia
o0 estresse e a tensao, melhora a
autoestima, promove o aumento da
forca e da capacidade respiratéria,
melhorando a capacidade funcional
e a qualidade de vida.

x 3 dicas para ajudar seu corpo a prevenir o cancer

1- Priorize alimentos naturais,
como os encontrados nas feiras
e hortifrdtis, ndao exceda a
temperatura das bebidas quentes e
das carnes na hora do preparo.

- Uma boa sugestao para aumentar
osnutrientesingeridoseeconomizar
é utilizar as frutas e verduras que
estao na safra e disponiveis na sua
regiao.

2- Deixar o sedentarismo e adotar
uma atividade fisica é essencial
como medida anticancer. Ficar

muitas horas sentado, estimula o
consumo de petiscos ndao saudaveis
e aumenta o peso.

3- Praticar Pilates ajuda no controle
do peso, controla os hormonios e
diminui o processo inflamatdrio
causado pela obesidade.

Alémdissohamelhoranaimunidade
e na respiracao celular. Além de
auxiliar na prevenc¢ao,a combinacao
de alimentacao saudavel e pratica
de Pilates melhoram a sobrevida
dos pacientes com cancer.
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E indiscutivel os beneficios da
pratica do Pilates e da alimentacao
adequada para o organismo.

Além da melhoria na qualidade
de vida, a atividade fisica e a
alimentacao saudavel e equilibrada
sao fatores de prevencao do Cancer.

Um cardapio diversificado, colorido
e com no minimo 5 porc¢des didrias
de verduras sem amido (berinjela,
couve-flor, abobrinha, cenoura,
quiabo, chuchu, folhas verdes)

e frutas atuam na prevencao do
cancer ao inibir a chegada de
substancias cancerigenasascélulas,
além de auxiliar no reparo do DNA
ja danificado.

Caso necessite de orientacao,
nao deixe de buscar ajuda
profissional. Médicos, nutricionistas
e profissionais de Educacao Fisica
e Fisioterapia sao essenciais nesse
processo preventivo e, se necessario,
de tratamento. Mexa-se e alimente-
se com saude!

@nutricaosemsegredo
Rachel-Nutricionista para a Revista Pilates.
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