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EXERCICIO FiSICO: PREVENCAO E INDICACAO PARA
INDIVIDUOS COM HERNIA DE DISCO

Resumo: O objetivo deste estudo foi verificar, através daeaurevisdo bibliogréafica, pesquisada em livros,
artigos, periodicos e sites da internet, a impaeitdo exercicio fisico como prevencéo e indicaggimo meio

de amenizar os efeitos causados pela hérnia de diesta forma, foi identificado o que é uma hédaalisco e

os fatores que pode ocasiona-la, bem como as (if@sa corporais dos individuos com dores nas costas,
especificando assim exercicios que contribuem eaepcdo e indicagdo como meio de amenizar os ®feito
causados pela hérnia de disco refletindo sobe artAnia da atividade fisica no cotidiano das pessbas
evidéncias apresentadas pelos diferentes aut@lémta-se a necessidade do Exercicio Fisico noepso de
prevencdo e indicacdo para individuos com hérniadideo, enfatizando o alivio da dor, o aumento da
capacidade funcional e o retardamento da progreksdoenca.

Palavras chave:Exercicio Fisico. Hérnia de disco. Coluna vertebral

Abstract: The objective of this work was check , througfha bibliographic review, researched on books,
articles, periodic and internet sites, the imparéaf physical exercises as prevention and instmgtas a
means to ease the effects caused by herniated @igs way, was identified what is a hernia decdiand the
factors that can cause it, as well the body lindtet of the individuals with backache, so specifyexercises
that help in the prevention and indication as amada ease the effects caused by herniated disctiaf) about
the importance of physical activity in people daibf the evidences presented by different authoghlight the
need of physical exercises in the process of pteenand indication for individuals with herniated
disc emphasizing the pain relief, the increase in thmEacay functional and delaying the progress ofdlsease

Key words: physical exercises. herniated disc. Spinal colum

1 CONSIDERAQOES INICIAIS

A hérnia de disco € um processo em que ocorre mreuglo anel fibroso, com
subseqiiente deslocamento da massa central do dissoespacos intervertebrais. E
considerada uma patologia extremamente comum, gueacseéria inabilidade em seus
portadores. Estima-se que 2 a 3 % da populacadon sag@metidos desse processo, cuja
prevaléncia é de 4,8% em homens e 2,5% em mulhacesa de 35 anos (NEGRELLI,
2001).

Podemos considerar praticamente impossivel algpéassar por essa vida sem
reclamar de dores nas costas. Essas dores saom@osque entre 1994 e 1995 a Inglaterra
teve a perda 116 milhdes de dias produtivos comeemiiéncia das mesmas (MANIADAKIS
& GRAY, 2000). A ciéncia vem fazendo o seu papeitaedo identificar os meios para
melhorar os sintomas e prevenir o reaparecimergaldees nas costas. Sao fatores de risco,

causas ambientais, posturais, desequilibrios maresule possivelmente, a influéncia
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genética. A terapia conservadora tem sido a pdeferdmo a primeira escolha de tratamento,

cujos objetivos sdo o alivio da dor, o aumento afzacidade funcional e o retardamento da
progressao da doenca (NEGRELLI, 2001)

Dentre os meios e métodos mais pesquisados podeilaosdiferentes formas de
exercicios fisicos. Eles vém se mostrando eficeentealivio dos sintomas durante as fases
cronica e sub-aguda da dor. Porém, a selecdo dai@rs parece ser extremamente
importante no resultado obtido.

De acordo com o relatério do diretor nacional déde de 1996, 25% da populacdo
sdo sedentérios e 60% ndo sao regularmente abepmtamento de Servicos Humanos e de
Saude dos Estados Unidos, 1996). Portanto, somé&@teda populacdo adulta sédo ativos o
suficiente para garantir os beneficios fisicos entmie da atividade fisica regular.
(SHARKEY, 2006)

Sendo assim, investigar a importancia do exerdisioo como prevenc¢ao e indicacao
como meio de amenizar os efeitos causados pel&ahdrdisco justifica-se a pertinéncia da

respectiva pesquisa.

2 O QUE E UMA HERNIA DE DISCO E ONDE SAO ENCONTRADAS

“Hérnia de disco é a protruséo ou ruptura do mipleposo, em partes ou totalmente,
através de um defeito no anel do espaco interveitelteé o forame ou canal espinhal ou
externamente ao forame” (KAZANOWSKI; LACCETTI, 200%137).

Segundo Santos (2003), um disco é uma estrutuczand entre duas vértebras. O
disco possui uma area central gelatinosa (nucldpopo) circundada por um anel, que
mantém esse ndcleo no seu interior. O nucleo geki funciona como um amortecedor.
Devido a fatores como seu envelhecimento (dege®@yag anel as vezes se rompe e permite
a saida de parte do nucleo. Esse material gelatiomsiprime a raiz nervosa e provoca 0S

sintomas de uma hérnia (de disco).
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Existem, normalmente, 31 pares de raizes nervgsas saem da coluna e se

distribuem para todo o corpo. O maior nervo do @drpmano (nervo ciatico) é formado por
cinco dessas raizes. Quando uma delas € compripg@lda hérnia, ocorre dor e outros
sintomas (SANTOS, 2003)

A maioria das hérnias ocorre na regido lombar gpatcintura), mas também existem
hérnias da regido toracica e cervical (pescoco).

A coluna vertebral do ser humano é composta povéstebras. Sdo sete cervicais,
doze toracicas, cinco lombares, cinco sacrais {fi@sgd formando o sacro) e quatro

coccigenas (também fundidas, formando o coccix).
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A localizacéao da dor Lombar € geralmente entre L8 e entre L5 e S1 comprimindo
as raizes L5 e S1, respectivamente (CECIL, 1992).

A coluna lombar e a cervical sédo os lugares conomacidéncia dessa patologia; isso
se deve, em grande parte, por se tratarem de sedéenaior amplitude de movimentos. A
hérnia de disco, algumas vezes, pode ndo provawas.dEm outras situacdes, entretanto,

pode implicar dores leves, moderadas e até mesnfortés a ponto de serem incapacitantes.

3 CAUSAS E SINTOMAS DA HERNIA DISCAL

A dor lombar é uma das duas queixas mais comungadiwiduos nos EUA, sendo
igualada em incidéncia apenas pela cefaléia. Dubdo ja ocorreu em pelo menos
60% dos norte-americanos adultos. Estima-se que 1Z% dos norte-americanos
estdo ativamente buscando tratamento para dor ostaisc (KAZANOWSKI;
LACCETTI, 2005 p. 138).

Segundo Santos (2003), a hérnia de disco surge cesnltado de diversos pequenos

traumas na coluna que vao, com o passar do tenggando as estruturas do disco
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intervertebral, ou pode acontecer como consequélecian trauma severo sobre a coluna. A

herniacdo pode resultar de forcas excessivascesfoepetitivos e tensdo prolongada sobre o
mecanismo hidraulico ou a presenca de um aneltdese.

Dentre as principais causas da hérnia discalp es¢dtraumatismos na coluna, as
quedas, os movimentos bruscos de tor¢cbes e inGBsage tronco, os esportes de grande
impacto, as alteracdes posturais graves (escolafse, lordose etc) e, também, fatores
congénitos e hereditarios.

De acordo com Santos (2003), a hérnia de discoesgugndo o nucleo do disco
intervertebral migra de seu local, no centro dedlipara a periferia, em direcdo ao canal
medular ou nos espacos por onde saem as raizesagrievando a compressao das raizes
nervosas.

Se o paciente sentir dor nas costas ha meses;eSpégeriodo, aparece dor numa das
pernas originando-se na regido lombar ou nas nag&gameéncias e diminui¢cdo da forca
nesta perna, com dificuldade para caminhar; Corassgr dos meses, 0 paciente pode notar
atrofia na musculatura desta perna; Dependendardanho da hérnia, e se ela for central,
ambas as pernas podem ser acometidas. Estes snitmpiecam numa prévia irritagdo da
raiz nervosa, provavelmente devido a uma hérn@isie.

Esta dor limita o paciente a se curvar ou levaptaa uma posicdo completamente
vertical sem um certo grau de desconforto. Poderham relato de crises leves e curtas,
porém recorrentes, de lombalgia com ou sem irr@dia@ perna. As crises anteriores podem
ter sido violentas, demandando dias ou semanagm®iso ou hospitalizacdo. O paciente
pode lembrar que estas crises o faziam ficar ‘Horgiara o lado”, curvado para frente, ou
incapaz de ficar em pé corretamente.

Quando a hérnia ocorre na regido cervical, a domé cérvico-braquialgia, ou seja,
inicia-se no pescoco e se irradia pelo braco. Alfandor, pode haver alteracbes da
sensibilidade (parestesia).

A do lombar crbénica pode exercer impacto signiifiganente negativos na qualidade
de vida do individuo. Isso, juntamente com o fatosgrem muitas as limitagcbes para o
tratamento efetivo, torna necessario que enferm@&rmédicos encaminhem os clientes com
dor aguda ou cronica ndo resolvida a profissiorespecializados (KAZANOWSKI,
LACCETTI, 2005).
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4 TIPOS DE TRATAMENTO PARA A HERNIA

O tratamento para os pacientes acometidos porah@midisco pode ser efetuado
mediante a administracdo de medicamentos, o empleefjeioterapia, reeducacédo atraves de
exercicios corporais e em alguns casos, a reatiziggirurgias.

Assim, cirurgias de apenas resseccdo parcial @l ¢t disco, estdo fadadas ao
descrédito, pois em seus resultados a médio e Iprgao os pacientes revelam-se
incapacitados para exercer atividades fisicas eyaiaria das vezes, ha uma reincidéncia do
quadro algico.

"Depois de controlada, o cliente deve ser orientadoumprir um programa de
exercicios com o objetivo de fortalecer os muscwdasolvidos e evitar dores futuras”
(KAZANOWSKI; LACCETTI, 2005, p. 143).

Problemas nas costas séo resultados de ataguéesosréragudos a corpos com pouco
uso e destreinado. O risco pode ser minimizadoeabilitado com a atengao regular para
exercicios abdominais e de flexibilidade dos miscdhs costas e isquiotibiais, com melhora
de sua capacidade funcional. Entre as muitas teragilizadas em problemas nas costas,
nenhuma tem comprovado ser mais efetiva do queapida retorno a atividade (SHARKEY,
2006)

5 PREVENCAO E INDICACAO PARA DORES NAS COSTAS

Mais de 30 milhdes de norte-americanos sofrem delalobar, (80%) desses
problemas sdo devido & postura imprépria, musctilasos ou flexibilidade

inadequada. Musculos abdominais fracos nao podertrapmr a inclinacdo da
pélvis, o que pode deslocar as vértebras e caovsaAdalta de flexibilidade nos
musculos das costas e posteriores da coxa tamké@medscionada a dor lombar
(SHARKEY, 2006, p. 198).

E importante identificar as atividades que agrawador do cliente para ajuda-lo a
fazer modificacbes que reduzam o agravamento da.légp0s a recuperacéo da crise, deve
ser implementado um programa de exercicios pad@adfua evitar recorréncias.

A prevencdo da ocorréncia de hérnia de disco mmierealizada por meio de
alongamentos especificos, de exercicios para anaolevitando impactos na coluna, da
manutenc¢do do peso adequado e da aquisi¢do dédutss posturais no dia-a-dia.

A dor lombar é um enorme problema para a indusggponsavel por numerosos dias

de trabalho perdidos e despesas médicas exorlsitaviiss, em muitos casos, as pessoas
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podem preveni-la assumindo boa postura e aderindim grograma regular de exercicios

abdominais e de flexibilidade. Ele também auxilismanter o controle de peso e a cintura
delineada. Para evitar lesdo lombar, use as pemagez da costas quando levantar objetos

pesados e evite carregar objetos pesados acim@elalos cotovelos.

5.1. SUGESTOES PARA PREVENCAO DE PROBLEMAS POSTURAI

A postura € um fator importante, para que possagndar as dores musculares e
articulares. Situacdes no dia-a-dia podem evitaerdos fatores que podem gerar lesbes ou
desvios que, juntamente com a dor, propiciardo adsados e problemas futuros. A ma
postura pode ser evitada com simples atitudeseyae fistadas abaixo:

1. Mantenha os joelhos flexionados enquanto estivaginilo. Se 0 assento do seu carro nao
oferece suporte lombar, use almofadas.

2. Quando estiver em pé, coloque um pé sobre uma bem@specialmente quando estiver
passando roupa, lavando loucas ou trabalhandolo&obau na bancada.

3. Ande o0 mais ereto possivel, (imagine-se caminhatolibrando um livro na cabeca)
endireite seu corpo, olhe acima do horizonte aamland

5. Evite dobrar o corpo quando, estando em pézaeam servico sobre uma mesa, balcéo,
bancada, levante o que esta fazendo.

6. Quando estiver sentado, ndo cruzar as perreE@genmas costas retas, usar todo o assento e
encosto.

7. Dormir sempre de lado e lance mao de um travesseieodeixe 0 pescoco reto. Uma
almofada entre as pernas alinha os ossos, dimm@narobabilidade de uma lombalgia.
Nada disso faz efeito se o colch&o for mole demais.

8. Evitar levantar pesos do chéo, acima de 20 % dgesa corporal, abaixe-se como um
halterofilista.

9. Nao colocar pesos acima dos ombros e cabeca eehejnad altas, use um banco.

10.Nao carregue bolsas pesadas inutiimente, duradia tmdo. N&o carregue bolsas de um
mesmo lado, divida o peso, carregando com 0s dag®$.

11. Evitar tor¢oes do pescoco ou do tronco, evite &s3ié e ler na cama.

12.Evitar uso prolongado de sapatos altos, eles alénprdvocar dores nas costas por
interferir no centro de equilibrio do corpo e caqismte esforco muscular para equilibrar,

também sobrecarregam a parte anterior no pé, paiadoc(especialmente se forem do



REI

REVISTA DE EDUCAGAO DO IDEAU
tipo "bico fino") ou piorando o joanetes, provocartbres por sobrecarga nas cabecas dos

metatarsianos (0ssos da parte anterior do pé)@tantendinites.

13.Evitar atender ao telefone ao mesmo tempo em cplezaeoutras tarefas, provocando
torcdes excessivas e desnecessarias no tronco.

14.Levantar-se da cama; usar os musculos do umbigo da® costas para se erguer pode
agredir as vértebras logo ao raia do dia. Em vezodiapoie-se nos bragos, mais fortes e
preparados, enquanto joga as pernas para foratalo'Feimportante realizar movimentos
vagarosos quando se acorda. Apos oito horas de aamasculatura ndo responde bem
aos nossos pedidos e uma exigéncia intensa cosermaar em incOmodos”, revela
Mauricio Garcia, fisioterapia do Instituto Cohean,aapital paulista.

15. Amarrar os sapatos, uma alternativa simplasséds um apoio que eleve bastante o pé.

16. Escovar os dentes; deixar um dos membrosanésridobrados, ativa uma musculatura do
abddmen apta a suportar cargas, distribuindo mellp@aso corpora. Nao jogando toda a
presséo da gravidade diretamente nos discos vaigebr

17. Tirar a mala do carro; em primeiro lugar dobsejoelhos para nao inclinar as costas
quando pegar a bagagem. Em seguida, volte a pasietn trazendo a mala para perto do
corpo. S6 quando estiver com ela bem firme nas m@esocé pode se virar e seguir seu
caminho.

18. Mexer no computador; Comece pela tela: deigesen braco de distancia e certifique-se
de que o topo dela esteja alinhado com a sua ligh&isdo. As coxas devem estar
paralelas ao chédo. Utilize um apoio para os pés, mda pode possuir mais do que 15
centimetros, sob o risco de desalinhar as pernas.

19. Varrer; o certo € que o cabo chegue até aaaftarpeito. Quanto ao movimento em si,

deixe o quadril parado. Quem deve malhar sdo @bie® triceps.

6 EXERCICIOS PARA PREVENCAO E INDICAGAO

“A pratica regular dos exercicios ajudara a prevama melhorar problemas lombares
e a manter a saude lombar” (WILLIAMS, 1974 apud &RH#LY, 2006, p. 200). “Quando a
dor lombar aparecer, o melhor tratamento néo & fieaepouso na cama, mas, sim, retornar
as atividades normais o mais breve possivel” (MAYWARA E COLS., 1995, apud
SHARKEY, 2006 p. 200).
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“Especialistas de coluna continuam a explorar a@l@ordagens, incluindo o uso de

exercicios de extensdo das costas para manterxidilitade do tronco e fortalecer os
musculos extensores” (SHARKEY, 2006, p. 198).

Segundo Kendaf2007), exercicios que aumentam a forca dos misantensores
devem ser determinados de acordo com a toleran@aresposta do paciente. O bom
alinhamento deve ser preservado em posi¢oes erbitiec suportes devem ser providos nas
posicdes sentada ou em pé para ajudar a mantequeuabeneficio produzido pelos
exercicios.

Numerosos estudos sugerem que a inatividade fsiga fator de risco primario de
doenca coronariana, similar ao tabagismo, a hipsdite arterial e ao nivel sérico elevado de
colesterol. Finalmente estudos epidemiologicos rapsique aumentos da atividade fisica e
da aptidao estdo associados a uma reducéo da ear@odalidade em geral, incluindo a
doenca coronariana. A atividade fisica regular ggee de um estilo de vida saudavel
(POWERS; HOWLEY, 2009)

De acordo com Anderson e Behm (2005) os muscultabiBgadores da coluna
entram em agdo antes do movimento ser iniciadabligadores locais € o mais importante
para garantir a estabilidade da coluna vertebralnemmimentos cotidianos e diminuir a
incidéncia de dores nas costas. A funcao dessesuln&< produzir uma forca pequena, mas
constante em todas as posicdes e direcdes da waeplite movimento. Esse grupo é
composto, principalmente, pelos musculos transvelsoabdémen, obliquo interno do
abdémen e multifidio. Entdo, para que um deternunexkircicio ative os estabilizadores
locais as exigéncias de forca ndo podem ser elsvada necessidade de reequilibrio
constante. Pessoas que apresentem uma deficienfveca desses musculos tendem a perder
controle da coluna na posicao neutra e a ter d@esluna.

Clinicas de reabilitacdo apresentam diferentescer®® para o tratamento de dores na
coluna, porém o método desenvolvido por JosepheBileem sendo utilizado com um meio
alternativo para devolver a funcionalidade as pesspe sofrem de problemas de coluna
(COMERFORD; MOTTRAM, 2001), e que n&o necessitetaruencdes clinicas. O Pilates
tem como caracteristica principal a realizagdo xiroécios executados lentamente e com
constantes mudancas no equilibrio corporal. Dessaaf eles tém a possibilidade de ativar os
estabilizadores locais devolvendo a “funcionalidlagara seus praticantes. Essa uma das

razdes pelas quais muitas pessoas comecam arutilRiéates tanto para o tratamento quanto
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para a profilaxia de dores nas costas, aumentandogeande legido de aficionados pelo

método.
Para a prevencéao e indicacao para individuos @srfochbar estéo incluidos:
+ Fortalecimento da musculatura abdominal, leva aomsobrecarga lombar;
+ fortalecimento da musculatura paravertebral,
- fortalecimento da musculatura da coxa, perna egjut
« alongamento da musculatura paravertebral;
- alongamento do quadriceps, isquiotibiais;
« alongamento do triceps sural
» alongamentos logo ao acordar
+ atividade fisica regular
+ correcao da postura
+ correcao do modo de deitar
+ modo de carregar peso (KATCH - 1996).

6.1 ALONGAMENTOS
1. Deitada com os pés apoiados no chéo e a clidoizar encostada no apoio. Entrelacar os
dedos e levar os bracos esticados em direcdo opostarpo. Mantenha o alongamento por

15 segundos e relaxe.
M"’; =
e e

2. Em pé mantendo os pés ligeiramente afastadoslteog soltos, solte o corpo para frente
sem tensdes. Sinta 0 alongamento dos musculosriposteda perna e coluna. Mantenha o
alongamento por 15 segundos e volte a posicdainendireitando o corpo de baixo para
cima, sendo a cabeca a Ultima parte a se endireitar




10

REI

REVISTA DE EDUCACAO DO IDEAU
3. Em pé, quadril encaixado, joelhos soltos, lewdracos estendidos para cima. Mantenha o

alongamento por 10 segundos e relaxe.

fil

4. A partir da posicao inicial do exercicio anteriacline o corpo para um lado. Mantenha o

alongamento por 10 segundos e relaxe. Faca 0 mepara o0 outro lado.

\i A ;

} 8 o -
5. Deitada com as pernas flexionadas e com os gmadms no chao. Certifique-se que a
coluna lombar esteja totalmente encostada no afoim. o auxilio de uma toalha em volta de
um pé, estique uma das pernas de forma que a omedm angulo reto com o quadril. Os
musculos do pescoco e ombros devem permaneceradesx Sinta 0 alongamento dos

musculos posteriores da coxa e da barriga da péaatenha o alongamento por 15

segundos e relaxe. Repita 0 exercicio com a oetrzap

6. Deite-se de costas. Puxe o joelho esquerdogpesto, mantendo a perna direita toda no

piso. Mantenha por 15 segundos. Repita com o ¢tadm
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7. Deite-se de costas. Puxe ambos joelhos atéto pein as maos. Mantenha por 15

segundos e depois relaxe.

RO N T CE I E e S ST

A

8. Deite-se de costas com as pernas dobradasigeenaguadril (1). Gire o quadril para baixo
lentamente, arqueando as costas como mostradd@?2a o quadril até uma posicdo neutra
(balanceada) (3). Mantenha por 5 segundos. Repi@Zes.

PPLTOT RS T L ER e SECATINT

9. Deite-se de costas com os joelhos dobrados @uptss, bracos abertos. Gire os joelhos
para o lado ao mesmo tempo em que gira a cabegaogado contrério, até sentir alongar.

Mantenha por 15 segundos. Repita para o outro lado.

10. Figue em pé apoiado contra uma parede, segurtandornozelo como mostrado. Com a
mao, dobre a perna para cima até sentir o0 musaulcoga alongar-se. Conforme dobra a
perna, assegure-se de manter a perna alinhada ocoonpo, sem deslocar-se para frente.

Mantenha por 15 segundos e relaxe. Repita comra petna.
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11. Sente-se em uma cadeira. Incline-se a fremb® enostrado. Mantenha por 30 segundos.

wseluicadastars s ur

12. ApoGie-se sobre as maos e os pés, com as magiad#s na largura dos ombros e os
joelhos na largura dos quadris (1). Com a cabeaixatia e costas convexas, (2) dobre as
pernas até que as nadegas toquem o0s calcanhggasa Eabeca e, com as costas concavas,
deslize o tronco para frente até que osombrosjagsteia altura das maos. (3)

Quando os ombros estiverem na altura das méos, ¥@lbsicao inicial. Repita 5 vezes.

13. Apdie-se no chao sobre as maos, com uma pehbradh e a outra estendida. Pressione o

quadril para baixo como mostrado. Mantenha poregbiisdos. Repita com a outra perna

ORI S O ELICET SSCOTT TS
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14. Sente sobre uma mesa com a perna direita éstitzcline o tronco adiante mantendo

as costas e a perna retas até sentir alongar ouloudetras da coxa. Mantenha por 15

segundos. Repita com o outro lado.

VORI ETHET SILOTIINIL S

15. Deite-se de costas com os joelhos dobradoscaxeno quadril. Mantendo a coluna
encostada, estique as pernas como mostrado. Qiossicéa que perdeu o encaixe do quadril,
volte a encaixa-lo e retome o exercicio. MantertraSpsegundos e volte devagar. Repita 10

vezes.

16. Deite-se de costas com os joelhos dobradosgGelas méaos atrds da cabeca, somente
para apoio da cabegca. Sem ajudar com as maos, elave cabeca

e 0s ombros, até sentir as escapulas fora doMeatenha por 5 segundos. Repita 10 vezes.

!

wrrvhclilcadocaars cullr

17. Apodie-se sobre as méos e joelhos, com as nfastadas na largura dos ombros e
os joelhos afastados na largura dos quadris. Mdatas costas niveladas, levante um brago
estendido e a perna do lado oposto. Mantenha Eegbndos. Repita com o outro lado.

Repita 10 vezes.
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18. Deite-se de costas com as pernas dobradasroostado. Eleve os quadris tanto quanto

puder (mantendo a pélvis nivelada). Mantenha psedundos e relaxe devagar. Repita 10

Vezes.

7 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O exercicio fisico € a melhor forma de prevencawieacao para pessoas com hérnia
de disco, onde ira realizar suas atividades gnzafagnte, iniciando apenas com trabalhos de
readaptacdo e posteriormente aumentando suasadtgichormais.

Cada dia mais, os especialistas sugerem que dEsppouco tempo em alguma
atividade fisica traz beneficios para seus ossakizrdor nas articulagdes e nos musculos,
aumenta a mobilidade e equilibrio, diminuindo coissitemente o risco de queda e fraturas
e, além disso, desacelera a perda de massa Gsseigaviel com o avancar da idade. No
entanto, do mesmo modo que é importante mantetivee @ fundamental fazé-lo de maneira
segura.

Se ha uma condicdo crbnica afetando seus musculoartwulacbes, a falta de
exercicios fisicos pode piora-la, ou pelo menosmaormais dificil conviver com ela.
Naturalmente, ndo devera se exercitar durante wis®, Ou executar exercicios que causem
dor em alguma parte de seu corpo, mas adotar ugrgmna de atividade regular, como
natacédo, hidroginastica ou pilates, so trara beiosfi

As vezes se precisa repouso e suspensdo de agisifisitas, e também o uso de
medicamentos especificos para combater a dormaf{do, contratura muscular e compressao
de nervos, se estiver presente.

Somente trinta minutos diarios de atividade fisinaderada sao suficientes. A
atividade fisica ndo deve ser vigorosa. Na reatidadnelhor a atividade moderada e mesmo
a de baixa intensidade do que ndo se exercitarbtaerdo que nunca é tarde para comecar a
exercitar-se. Em geral, pessoas com problemas deaocostas, nos 0ssos e articulacoes
evitam a atividade fisica, por temerem a dor. Cami@o regular de exercicios, pode ocorrer

alguma dor nos musculos, mas ela desapareceraidampee sua atividade for se tornando
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regular. Comece o0s exercicios lentamente, com pouepeticbes e va gradualmente

aumentando, sentird o corpo mais saudavel comrefib®s da atividade fisica, percebendo

seu corpo fortalecido possibilitando a ter uma vwidgas ativa e tranquila, sem dores.

REFERENCIAS

ANDERSON, K. and Behm, D. G.. The impact of inslioresistance training on balance
and stability.Sports Med 35(1): 43-53. Trad. Carlos Ugrinowitsch, Ph.D.CirfRadacki,
Ms.André Rodacki, Ph.D. Fonte: Atma Studiéducacao e Treinament6Online, 2005.

KAZANOWSKI, Mary K.; LACCETTI, Margaret SauDor: fundamentos, abordagem
clinica, tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara Koog005.

KENDALL, Florence Peterson...[et alMlUsculos: provas e fun¢gdes com postura e dor.
[traducdo Marcos lkeda; revisao cientifica Fatinsadhano], Barueri, SP: Manole, 2007.

MANIADAKIS, N. and GRAY, A. The economic burden bé&ck pain in the UKPain 84(1):
95-103. Trad.Carlos Ugrinowitsch, Ph.D.Cintia Rddakls.André Rodacki, Ph.D.Fonte:
Atma Studio -Educacéo e Treinament6Online, 2000.

NEGRELLI, Wilson FabioHérnia discal: Procedimentos de tratamento.Ortopedista e
Traumatologista, Campo Belo, Sdo Paulo, SP - B&idil/DEZ, 2001

POWERS, Scott K.; HOWLEY, Edward Fisiologia do exercicioteoria e aplicacdo ao
condicionamento e o desempenho. Traducdo Marcds;llkeernando Gomes do Nascimento.
--6 ed. Barueri: Manole, 2009.

SANTOS, MichelHérnia de Disco:uma revisao clinica, fisiolégica e preventiva,
Especialista em Fisiologia do Exercicio e Avalialyfmfofuncional, Revista Digital - Buenos
Aires - Afio9 - N° 65 - Outubro de 2003.

SHARKEY, Brian J.Condicionamento fisico e saludelrad. Marcia Dornelles, Ricardo
Demetrio de Souza Petersen. _ 5. ed. - Porto Alégtened, 2006.

KATCH, I. F.; MCARDLE, D. W.Nutricdo Exercicio e Saude4? edicao editora Médica e
Cientifica Medsi 1996.

http://www.clinicadeckers.com.br

http://www.efdeportes.com/




