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1. Introducao

As dores na coluna podem afetar diretamente na rotina e no dia a
dia da populacdo adulta, gerando redugdo na funcionalidade e
afastamento do trabalho. De acordo com Malta et al (2017) calcula-se
que 70% a 85% da populagao tera algum episédio de dor nas costas no
decorrer da vida, que podem ser resultantes de alteracbes
anatomofisiolégicas, como o0 desgaste nos componentes
osteomusculares de sustentagdo da coluna, gestagao, processos
inflamatdrios, degenerativos, neoplasicos, defeitos congénitos (lordoses,
cifoses, debilidade muscular), além das causas externas (acidentes de
transito, quedas, dentre outros).

Considerando que em sua maioria as queixas de lombalgias sao
manifestadas quando adultos, pode se afirmar que essas dores e ou
lesbes sao causadas pelo desgaste da coluna vertebral, com o decorrer
dos anos, devido a um conjunto de fatores, entre eles os estilos de vida,
as atividades socioeconbmicas exercidas, e as manifestacoes
sociodemograficas (MALTA et al, 2017). Algumas lesbes tém
caracteristicas de compressao como: hérnia discal, abaulamento discal
e artrose facetaria e outras de deslizamento das vertebras como:
espondilose e a espondilolistese.

Em se tratando especificamente da espondilolistese esta pode ser
definida como uma deformidade em que uma vértebra desliza sobre a
outra e provoca um desvio na coluna. Essa lesao pode ocorrer por
desgaste das articulagbes responsaveis pela sustentagdo, ou
irregularidade na parte posterior da vértebra (STARKEY e RYAN, 2001;
ABREU e SIMOES, 2006).

Portanto o objetivo deste trabalho € investigar como o treinamento
de forca atua no controle da manifestacdo da espondilolistese lombar
em adultos.

O trabalho é uma revisdo de literatura a ser realizada nas bases de
dados Google académico, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
utilizando-se para busca as palavras chaves Treinamento de forga,
coluna, espondilolistese, tratamento conservador, e seus sinbnimos e



descritores. Serao considerados artigos do ano de 2000 até a atualidade
em portugués e inglés. Serdo considerados estudos clinicos
aleatorizados para verificar a efetividade de um tratamento conservador
na prevencao e atenuacédo de sinais e sintomas de um quadro de
espondilolistese. Demais estudos nao serao considerados para este
levantamento.

2. Referencial Teodrico

2.1 A'incidéncia de problemas na coluna da populagcao adulta.

Segundo Malta et al (2017), as dores na coluna constituem uma das
queixas com maior incidéncia relatadas pela populacdo adulta, e isso
acaba gerando incapacidade, redugdo da funcionalidade, e
afastamentos do trabalho. Segundo os autores, calcula-se que 70% a
85% da populagao tera algum episddio de dor nas costas no decorrer da
vida, que podem ser resultantes de alteracbes anatomofisiologicas,
como o desgaste nos componentes osteomusculares de sustentagao da
coluna, gestacéo, processos inflamatorios, degenerativos, neoplasicos,
defeitos congénitos (lordoses, cifoses, debilidade muscular), além das
causas externas (acidentes de transito, quedas, dentre outros).

Hansson (2000) realizou um estudo comparativo entre pessoas
acometidas pela obesidade e eutréficas, nesse estudo foi constatado
gue as pessoas acometidas pela obesidade possuem uma maior chance
de relatar dor lombar podendo acarretar, no futuro, lesées nesta mesma
regiao.

Cailliet (2003) afirma que as lesbes degenerativas da coluna
vertebral mais comumente diagnosticadas sdo hérnias discais, estenose
do canal raquidiano, instabilidades definidas, artrose, fraturas vertebrais
e espondilolistese.

Em se tratando especificamente da espondilolistese esta pode ser
definida como uma deformidade em que uma vértebra desliza sobre a
outra e provoca um desvio na coluna. Essa lesao pode ocorrer por
desgaste das articulagcbes responsaveis pela sustentacdo, ou
irreqularidade na parte posterior da vértebra. Essa deficiéncia na parte



posterior da vértebra lombar € denominada espondildlise (STARKEY e
RYAN, 2001; ABREU e SIMOES, 2006).

Com relacdo as alteragbes em estrutura e funcdo decorrentes de
espondilolistese estao inclusas dor local e/ou irradiada para membros
inferiores, formigamento, reducdo de flexibilidade e amplitude de
movimento, fraqueza muscular e outras (JANKOWSKI et al., 2006,
OLIVEIRA et al., 2013).

2.2 O sedentarismo associado a lombalgia em adultos.

O sedentarismo pode ser relacionado com a falta de exercicios
fisicos e no geral as pessoas que sao acometidas por essa situagao,
nao conseguem ter um gasto caldrico adequado por permanecerem por
um longo tempo de repouso. Esta situagao pode causar doengas como
a obesidade, lombalgia, hipertensao e outras. (SOUSA JUNIOR, SILVA,
FERREIRA, 2017). Pode ser considerado, inatividade fisica quando o
individuo nao atinge a recomendagao de 150 a 300 minutos por semana
de atividade moderada a vigorosa (PATE et al., 2008).

Embora existam, numerosas causas e fatores de risco que estao
relacionados com a lombalgia, pesquisadores caracterizam a lombalgia
como uma possivel consequéncia de pessoas com uma vida sedentaria.
A inatividade fisica e a ma postura durante um maior tempo de repouso,
podem estar relacionadas, direta ou indiretamente com a lombalgia
(TOSCANO et al., 2001).

Em um estudo transversal, Campos e colaboradores (2012)
demonstraram a prevaléncia de sintomas osteomusculares em
individuos ativos e sedentarios, comparando 49 individuos com mais de
47 anos, homens e mulheres. Neste grupo havia um grupo com 29
pessoas (ativas fisicamente), e o outro com 20 pessoas (sedentarias). A
regido anatdbmica mais acometida por dores foi a da lombar/membros
inferiores de ambos os grupos, contudo a prevaléncia do grupo
sedentario foi significativamente superior aos ativos.



2.30 Custo da espondilolistese na sociedade.

Toda doencga ou lesao, além do sofrimento causado no préprio
individuo que a sofre, ainda existe um custo financeiro por conta do
surgimento das mesmas. Um custo do ponto de vista da improdutividade
que pode ser causada ao proprio individuo, assim como o custo gerado
a sociedade com o seu tratamento. Este custo pode recair tanto ao
proprio individuo, ao plano de saude ao qual ele é vinculado, e até
mesmo ao sistema de saude nacional, quando se depende deste
sistema para a curar anomalias.Segundo DELITTO (2015), cirurgias de
descompresséo ou fusdo vertebral surgem, como uma alternativa para
pacientes com incapacidades persistentes, mas raramente sao
indicadas como primeira escolha de tratamento.

Em 2013, Viola e colaboradores efetuaram um comparativo com
419 pacientes em relacdo aos custos efetivos no tratamento completo
de pacientes que realizaram o tratamento conservador, € nos que
realizaram o tratamento cirurgico. Nesse estudo obteve-se aos
seguintes resultados: Os pacientes tratados de modo cirurgico (n=54)
apresentaram um custo total estimado de R$ 1.975.868,49, com valor
médio por paciente tratado de R$ 36.590,16. A mesma coorte de
pacientes, caso mantida a indicagao cirurgica inicial, representaria um
custo total de R$ 2.419.760,54, com custo médio de R$ 44.810,38 por
paciente tratado. Nesse grupo de pacientes, a redug¢ao do custo com o
tratamento realizado foi de 22,5%, em comparacao a proposta inicial de
tratamento. Os pacientes tratados de modo conservador (n=112)
apresentaram um custo total estimado de R$ 363.457,60, com valor
médio de R$ 3.245,16 por paciente tratado. A mesma coorte de
pacientes, caso mantida a indicagao cirurgica inicial, apresentaria um
custo total de R$ 3.627.275,99, com custo médio de R$ 38.588,04 por
paciente tratado. Dessa forma, observou-se que o tratamento proposto
trouxe um gasto para a fonte pagadora 1.089% menor do que o custo do
tratamento proposto inicialmente.

Harrop e colaboradores (2014) demonstraram, através de uma
revisdo sistematica, que os tratamentos nao cirurgicos tiveram um custo



financeiro menor do que os cuidados cirdrgicos (US$ 5.883 contra US$
26.035).

2.4 Tratamento conservador para a espondilolistese.

O tratamento conservador € aquele sem necessidade de
cirurgia. Atualmente existem diversas modalidades de tratamentos
conservadores para problemas da coluna, entre os mais conhecidos
estdo a fisioterapia, musculacdo, acupuntura, Pilates, dentre outros.
Segundo Cailliet (2003, p. 251) “o exercicio fisico como forma
terapéutica € altamente necessario e realistico para a restauracao da
area afetada. ”

DELITO (2015) acreditava que nos meses iniciais, o tratamento
conservador é recomendado, incluindo um programa de reabilitacdo
baseada em movimentos na tentativa de modificar os fatores estruturais
ineficientes ou mesmo a demanda imposta ao sistema
musculoesquelético.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (2010), o programa de
reabilitacdo tem a funcdo de manter esses pacientes acometidos por
espondiolistese, com suas funcionalidades vitais ativas, envolvendo
suas capacidades fisicas, psicoldgicas e sociais, permitindo o retorno da
sua vida normal e seu trabalho com rapidez, garantindo seu bem-estar.

O tratamento nao cirurgico tem sido a escolha inicial na maioria dos
casos de doencas relacionadas a coluna vertebral, afim de tratar as
dores lombares, que sao causadas por diversas patologias, como por
exemplo, a espondilolistese. Esta forma de tratar tem a finalidade de
restaurar a amplitude de movimentos e a funcionalidade, além de
estabilizar os musculos espinhais e trazer qualidade de vida aos
individuos acometidos por essas lesdes (JASSI et al., 2010).

2.5 O treinamento de forca como ferramenta de prevencdo da
espondilolistese.

Treinamento de forca, treinamento resistido ou musculacao, refere-
se ao uso de materiais € ou equipamentos, que fornegcam resisténcia ao
individuo, podendo ser usado pesos ou halteres, com o objetivo de



aperfeicoamento das capacidades fisicas voltadas a saude,
desempenho atlético ou com a finalidade estética (Baechle & Groves,
2000).

Quando praticado com regularidade, o treinamento de forca ou
resistido, pode aumentar a forca muscular, estimular o aumento da
massa 0ssea, e auxiliar na estabilidade, e na prevencao de doencas
lombares (SILVA, 2014). A forca muscular € uma das primeiras
respostas adaptativas ao exercicio com pesos em razdo dos estimulos
neuromusculares promovidos pelo treinamento. (GOODPASTER et al.,
2012).

Segundo Silva et al (2007), o treinamento de forga traz com ele o
amparo na prevengao de lesdes, pois ajuda a conservar as capacidades
fisicas como o equilibrio, forca, resisténcia, velocidade e autonomia para
que o individuo mantenha uma vida ativa.

Um estudo realizado por Hlaing, Su Su et al (2021), com trinta e
seis pacientes com dores lombares, com uma média de idade de 34
anos, demonstra uma melhora nas dores lombares apos 4 semanas de
intervencdo com exercicios de fortalecimento muscular em pacientes
que ja estavam acometidos por alguma lesdo, de modo que com a
melhora das dores, os pacientes voltaram a ter uma vida mais ativa e
saudavel.

Moham-madimajd e colaboradores (2021) realizaram um estudo
clinico controlado randomizado com 26 pacientes com espondiolistese,
foram distribuidos de maneira aleatéria em dois grupos com 13 pessoas
cada um, sendo o primeiro grupo experimental com exercicios de
estabilizagao segmentar lombar e o segundo grupo de controle com
exercicios gerais. Ao final desse estudo, pode se notar no grupo
experimental uma melhora significativa em relagdo a dor, a incapacidade
funcional, cinesiofobia, movimento translacional e movimento angular,
mas nao para porcentagem de escorregamento. Ja no grupo de controle
houve um declinio em relagdo a dor, e a incapacidade funcional. No
entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas para outras
variaveis. Ou seja tanto a estabilizacdo quanto os exercicios gerais,
obtiveram uma melhora significativa em relagdo a dor e a incapacidade
funcional, porém os exercicios de estabilizagdo segmentar da lombar



parecem ser melhores do que os gerais no que diz respeito a melhora
da cinesiofobia e dos movimentos intervertebrais.

Puntumetakul e colaboradores (2021) demonstraram, através de um
estudo clinico, que exercicios direcionados para o Core trabalhando os
musculos abdominais de forma mais profunda promoveram diminui¢céo
da dor, aumento da atividade elétrica dos musculos abdominais, e
reducdo do movimento de translacdo sagital de L4-L5 e L5 e Si1,
comparados com exercicios abdominais e paravertebrais superficiais.
Na populagcdo estudada havia 3 casos de espondilolistese entre 34
pacientes com outros casos de instabilidade na coluna vertebral. Os
exercicios aqui utilizados tinham um uma controle elevado quanto a sua
execugcao, com pouquissima instabilidade em sua execugao, e que
demandava um componente cognitivo elevado em um dos grupos,
principalmente no inicio da intervengao.

E por fim, Nava-Bringas e colaboradores (2021) alocaram 92
pacientes em dois grupos, onde um realizava exercicios de estabilizagao
de coluna e outro grupo com exercicios de flexao de coluna. Os autores
mostram que n&o a diferenca entre as duas formas de se exercitar para
as variaveis de dor (ambos diminuiram as dores lombares que os
pacientes sentiam), e perda de algumas habilidades.

As dores lombares podem ser diminuidas com a realizacao de
exercicios que fortalecam a musculatura abdominal e das costas. O
fortalecimento dessas areas ajuda a garantir a técnica correta do
exercicio, o que reduz a tensdo na area da coluna lombar (FLECK e
KRAEMER, 2017).

3. CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi o de investigar como o treinamento de
forgca atua no controle da manifestacdo da espondilolistese lombar em
adultos.

Apos a analise dos dados e de estudos randomizados aleatorios,
pode se concluir que o treinamento de forga pouco € utilizado para esta
situacdo, mas que poderia exercer grande influéncia no controle da
manifestacdo dos sintomas da espondilolistese lombar em adultos, pois



também pode ajudar na melhora das dores lombares, na qualidade de
vida do individuo e na melhora de sua incapacidade funcional
decorrentes dos problemas lombares.

Nos estudos clinicos encontrados utilizou-se exercicios com pouca
sobrecarga, mas com grau de consciéncia em sua execugcao muito
elevado, tendo alto componente cognitivo, principalmente no inicio do
processo de intervencgao.
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