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RESUMO

Introducido: A artrodese da coluna vertebral ¢ um procedimento cirirgico amplamente
utilizado no tratamento de patologias degenerativas, deformidades e instabilidades da coluna,
sendo a fisioterapia um componente essencial para a recuperacdo funcional no periodo
pos-operatorio. A atuacdo fisioterapéutica tem como finalidade minimizar complicagdes,
reduzir a dor e favorecer o retorno seguro as atividades de vida diaria, justificando a
importancia da investigacdo das evidéncias cientificas sobre sua eficacia. Objetivo: Analisar
quais sdo as contribui¢des da fisioterapia no processo de recuperacao funcional de pacientes
submetidos a cirurgia de artrodese de coluna. Materiais e Método: Trata-se de uma pesquisa
de natureza qualitativa, descritiva, desenvolvida por meio de revisao de literatura. A busca foi
realizada nas bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS, MEDLINE. Foram identificados
147 estudos, dos quais, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 11 artigos
compuseram a amostra final. Os estudos foram analisados de forma descritiva e comparativa,
considerando objetivos, metodologia e principais resultados. Resultados: Os estudos
analisados demonstraram que a fisioterapia contribui significativamente para a reducdo da
dor, melhora da mobilidade, fortalecimento muscular, recuperagdo da marcha, aumento da
capacidade funcional e melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos a artrodese da
coluna vertebral. Também foi evidenciado que protocolos estruturados e iniciados
precocemente favorecem melhores desfechos clinicos, embora persistam divergéncias quanto
a padronizagdo das intervengdes e a superioridade de determinadas técnicas fisioterapéuticas.
Contribuicao Cientifica: Esta revisao sintetiza as evidéncias disponiveis sobre a atuacao
fisioterapéutica no pos-operatorio de artrodese da coluna vertebral, reunindo resultados de
diferentes protocolos de reabilitagdo e destacando convergéncias, divergéncias e lacunas
existentes na literatura. Os achados oferecem subsidios para a pratica clinica e reforcam a
necessidade de protocolos individualizados e fundamentados em evidéncias cientificas.
Conclusao: a fisioterapia desempenha papel indispensdvel na recuperacdo funcional de
pacientes submetidos a artrodese da coluna vertebral, promovendo beneficios relevantes na
reducdo da dor, na restauracdo da funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida.
Contudo, ainda s3o necessarios estudos com maior rigor metodolégico e acompanhamento em
longo prazo para padronizar protocolos de reabilitacdo e fortalecer as evidéncias cientificas
disponiveis.
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ABSTRACT

Introduction: Spinal arthrodesis is a surgical procedure widely used in the treatment of
degenerative diseases, deformities, and spinal instability. Physiotherapy plays an essential role
in postoperative functional recovery by minimizing complications, reducing pain, and
promoting a safe return to activities of daily living, thereby highlighting the importance of
investigating the scientific evidence regarding its effectiveness. Objective: To analyze the
contributions of physiotherapy to the functional recovery process of patients undergoing
spinal arthrodesis surgery. Materials and Methods: This qualitative, descriptive study was
conducted through a literature review. The search was performed in the PubMed, SciELO,
LILACS, and MEDLINE databases. A total of 147 studies were initially identified, and after
applying the inclusion and exclusion criteria, 11 articles were selected for the final sample.
The studies were analyzed using a descriptive and comparative approach, considering their
objectives, methodology, and main findings. Results: The analyzed studies demonstrated that
physiotherapy significantly contributes to pain reduction, improved mobility, muscle
strengthening, gait recovery, increased functional capacity, and enhanced quality of life in
patients undergoing spinal arthrodesis. The findings also indicated that structured
rehabilitation protocols initiated early in the postoperative period lead to better clinical
outcomes, although differences remain regarding the standardization of interventions and the
superiority of specific physiotherapeutic techniques. Scientific Contribution: This review
synthesizes the available evidence on physiotherapeutic interventions in the postoperative
management of spinal arthrodesis, bringing together findings from different rehabilitation
protocols while highlighting areas of agreement, disagreement, and existing knowledge gaps.
The results provide support for clinical practice and reinforce the need for individualized,
evidence-based rehabilitation protocols. Conclusion: Physiotherapy plays an indispensable
role in the functional recovery of patients undergoing spinal arthrodesis by promoting
significant benefits in pain reduction, functional restoration, and quality of life improvement.
However, further studies with greater methodological rigor and long-term follow-up are
needed to standardize rehabilitation protocols and strengthen the current scientific evidence.

Keywords: Spine. Spinal arthrodesis. Physiotherapy. Postoperative rehabilitation. Functional
recovery.

1 INTRODUCAO

A coluna vertebral ¢ uma estrutura fundamental para a sustentacdo do corpo,
manutencdo da postura, prote¢do da medula espinhal e realizagdo dos movimentos. Sua
integridade garante estabilidade, equilibrio e funcionalidade nas atividades diarias (Barros et
al., 2022). Alteragdes em seus componentes podem comprometer a mobilidade, a
independéncia funcional ¢ a qualidade de vida, tornando necessaria a ado¢ao de medidas
terapéuticas adequadas (Vale et al., 2021).

As doengas da coluna vertebral constituem um importante problema de saude publica

por estarem associadas a dor cronica, incapacidade funcional e afastamento das atividades



diarias e laborais. Entre as principais alteragdes estdo as doengas degenerativas, hérnias
discais, estenose do canal vertebral e espondilolistese (Carneiro; Araujo, 2021). De acordo
com Farias et al (2026) quando o tratamento conservador ndo apresenta resultados
satisfatorios ou hd comprometimento neuroldgico, a intervencdo cirlrgica torna-se uma
alternativa para restaurar a estabilidade e a fun¢do da coluna.

A artrodese vertebral ¢ um procedimento cirirgico indicado para restaurar a
estabilidade da coluna por meio da fusdo de duas ou mais vértebras. Seus principais objetivos
sdo reduzir a dor, corrigir deformidades e estabilizar segmentos comprometidos. Com os
avancos das técnicas cirurgicas e dos sistemas de fixacdo, esse procedimento tornou-se uma
opcdo eficaz no tratamento de diversas patologias da coluna, apresentando bons resultados
quando adequadamente indicado (Silva et al., 2022).

Embora a artrodese apresente bons resultados, o periodo pos-operatorio exige cuidados
especificos para uma recuperacdo adequada. Nessa fase, sdo comuns dor, limitagdo da
mobilidade, fraqueza muscular e redu¢ao da capacidade funcional (Manni et al., 2023). Além
disso, o repouso prolongado pode favorecer complicagdes respiratdrias, tromboembolicas e
musculoesqueléticas, refor¢ando a importancia do acompanhamento multiprofissional.

Nesse contexto, a fisioterapia ¢ essencial na reabilitacdo apds a artrodese da coluna
vertebral, auxiliando no controle da dor, recuperagdo da mobilidade, fortalecimento muscular
e retorno as atividades didrias (Souza Junior, 2008). Entretanto, as diferencas entre os
protocolos de tratamento reforcam a necessidade de estudos que orientem praticas
fisioterapéuticas baseadas em evidéncias cientificas.

Esta revisao de literatura justifica-se pelo aumento das cirurgias de artrodese da coluna
vertebral e pela necessidade de compreender o papel da fisioterapia na recuperacao
pos-operatoria. A analise das evidéncias cientificas contribui para aprimorar a pratica clinica,
qualificar a assisténcia multiprofissional e subsidiar protocolos de reabilitacdo baseados em
evidéncias.

Com base nesses fatos, surge a seguinte questdo: quais sdo as contribuicdes da
fisioterapia no processo de recuperacao funcional de pacientes no pods-operatorio de artrodese
de coluna? A resposta a esse problema poderd ampliar o conhecimento acerca das
intervengdes fisioterapéuticas mais eficazes, dos beneficios proporcionados durante a
recuperagdao ¢ das limitagdes ainda existentes na literatura cientifica, contribuindo para o
fortalecimento das praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar quais sdo as

contribui¢des da fisioterapia no processo de recuperacdo funcional de pacientes submetidos a



cirurgia de artrodese de coluna. Especificamente, pretende revisar as indicagdes, os tipos de
procedimentos e as principais consequéncias clinicas da cirurgia de artrodese de coluna;
identificar as principais técnicas fisioterapéuticas empregadas no periodo pods-operatorio;
avaliar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da fisioterapia na redugdo da dor, na
melhora da marcha, da mobilidade e da qualidade de vida desses pacientes; e analisar as
limitacdes e os desafios da fisioterapia no pds-operatério de artrodese de coluna, identificando

lacunas que possam direcionar futuras pesquisas e aperfeigoar as intervencoes clinicas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Artrodese da Coluna Vertebral: Indica¢des, Técnicas Cirdrgicas e

Consequéncias Clinicas

A coluna vertebral constitui o principal eixo estrutural do corpo humano, sendo
responsavel pela sustentacdo do tronco, prote¢do da medula espinhal e realizagdo de
movimentos como flexdo, extensdo, rotagdo e inclinagdo lateral. Sua organizacdo em
vértebras cervicais, toracicas, lombares, sacrais e coccigeas permite a distribui¢do equilibrada
das cargas mecanicas durante as atividades didrias. Segundo Souza Junior (2008), o perfeito
funcionamento desses componentes ¢ indispensavel para a manutengdo da postura e da
funcionalidade corporal.

A integridade anatomica da coluna pode ser comprometida por processos
degenerativos, traumaticos, infecciosos, tumorais ou deformidades estruturais que alteram sua
biomecanica. Conforme Vale ef al. (2021), o envelhecimento populacional tem contribuido
para o aumento da incidéncia das doencas degenerativas da coluna, tornando mais frequente a
necessidade de tratamentos cirurgicos quando as abordagens conservadoras deixam de
apresentar resultados satisfatorios.

Entre as principais patologias com indica¢do para artrodese destacam-se a hérnia de
disco associada a instabilidade segmentar, espondilolistese, escoliose degenerativa, estenose
do canal vertebral, fraturas instdveis e algumas neoplasias vertebrais. Carneiro e Aratjo
(2021) afirmam que a indicagdo da artrodese depende da avaliag¢do clinica, dos exames de
imagem e da resposta insuficiente aos tratamentos conservadores, priorizando sempre a
preservacao funcional do paciente.

A artrodese da coluna vertebral consiste em um procedimento cirtirgico destinado a
fusdo permanente de duas ou mais vértebras, promovendo estabilidade mecanica e reduzindo

movimentos dolorosos do segmento acometido. Lopes (2022) destaca que o principal objetivo



da técnica ¢ restaurar a estabilidade vertebral, aliviar a dor, proteger estruturas neurologicas e
melhorar a capacidade funcional do individuo.

A decisdo pela realizacdo da artrodese deve considerar diversos fatores clinicos, como
idade, estado geral de satde, gravidade da doenga, comprometimento neurologico e
expectativas do paciente. Conforme Barros et al. (2022), a individualizacdo do tratamento
representa um dos principais determinantes para o sucesso da cirurgia € para a recuperagao
funcional em longo prazo.

Silva et al. (2022) ressaltam que a artrodese da coluna ¢ classificada conforme o
segmento anatomico tratado. A técnica cervical ¢ indicada para hérnias discais, mielopatias e
instabilidades, a toracica para deformidades, tumores e fraturas, enquanto a lombar ¢ a mais
utilizada nas doencas degenerativas e espondilolisteses. A escolha da abordagem depende das
caracteristicas biomecanicas de cada regido da coluna.

Além da localizagdo anatomica, a artrodese pode ser realizada por diferentes vias de
acesso, incluindo as abordagens anterior, posterior, lateral ou combinada. A selecdo da via
depende da localizagdao da lesdo, das estruturas envolvidas e dos objetivos terapéuticos
estabelecidos pela equipe cirtrgica. Segundo Lamotte et al. (2022), o avango das técnicas
minimamente invasivas tem possibilitado menor agressdo aos tecidos, redugdo do
sangramento intraoperatério, menor tempo de internacdo hospitalar e recupera¢ao funcional
mais rapida.

O desenvolvimento tecnologico também contribuiu significativamente para o
aperfeicoamento da artrodese vertebral. De acordo com Conrade et al. (2024), essas inovagdes
favorecem maior seguranca cirurgica, melhor posicionamento dos implantes e indices
elevados de consolidagdo Ossea, especialmente em pacientes com patologias complexas.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a artrodese permanece associada a potenciais
complicagdes pds-operatorias. Entre as mais frequentes encontram-se infecc¢do, pseudoartrose,
falha dos implantes, lesdes neuroldgicas, tromboembolismo venoso e dor persistente. Ramos
et al. (2021) enfatizam que o acompanhamento pos-operatorio sistematico permite identificar
precocemente essas complicacdes e instituir intervengdes adequadas.

As consequéncias clinicas da artrodese variam conforme a extensdo da fusdo, a
condi¢do clinica prévia e a adesdo do paciente ao processo de reabilitagdo. Manni et al. (2023)
destacam que programas de fisioterapia, fortalecimento muscular e reeducagdo postural sao
fundamentais para potencializar os resultados funcionais € minimizar limitagcdes decorrentes

da cirurgia.



Por fim, observa-se que a artrodese da coluna vertebral permanece como uma
importante estratégia terapéutica para diversas patologias que comprometem a estabilidade e a
funcdo da coluna. Farias et al. (2026) reforcam que os avangos cientificos e tecnoldgicos vém
tornando o procedimento cada vez mais seguro, permitindo melhores resultados funcionais e

maior qualidade de vida aos pacientes submetidos a fusdo vertebral.

2.2 Atuaciao da Fisioterapia no Pdés-operatorio de Artrodese da Coluna

Vertebral

A atuagdo da fisioterapia no pds-operatorio de artrodese da coluna vertebral constitui
uma etapa indispensdvel para o sucesso do tratamento cirirgico, pois busca restaurar a
funcionalidade, reduzir complicagdes e promover o retorno seguro do paciente as atividades
diarias. Nesse contexto, a reabilitacdo deve ser iniciada de maneira criteriosa e progressiva,
respeitando as limitagdes impostas pelo processo de consolidagao Ossea e pelos tecidos
envolvidos (Vale ef al., 2021).

Os objetivos da reabilitagdo fisioterapéutica no pds-operatorio concentram-se na
reducdo da dor, prevencdo de complicagdes respiratorias e tromboembodlicas, recuperagdo da
mobilidade funcional, fortalecimento muscular e restauracao da independéncia nas atividades
de vida didria. Segundo Lopes (2022), a defini¢do de metas terapéuticas claras favorece uma
evolugdo clinica mais segura e eficiente, contribuindo para melhores resultados funcionais a
longo prazo.

A avaliagdo fisioterapéutica representa a base para o planejamento do tratamento,
permitindo identificar limitagcdes funcionais, déficits musculares, alteragdes posturais,
intensidade da dor e capacidade de locomogao do paciente. Conforme Conrade et al. (2024), a
reavaliagdo periodica possibilita ajustar o programa terapéutico de acordo com a evolugdo
clinica, tornando a intervencao mais segura e eficaz durante todas as fases da reabilitagdo.

A mobilizag¢ao precoce ¢ considerada uma das principais estratégias da fisioterapia no
periodo pds-operatorio, pois reduz os riscos de complicagdes decorrentes da imobilidade,
como trombose venosa profunda, perda de massa muscular, atelectasias € comprometimento
funcional. Farias et al. (2026) destacam que a mobilizacdo precoce acelera a recuperacao
funcional, reduz o tempo de internagdo hospitalar e favorece maior autonomia do paciente nas
atividades cotidianas.

A cinesioterapia constitui um dos pilares da reabilitagdo fisioterapéutica apds a
artrodese da coluna vertebral. Os exercicios terapéuticos sao selecionados conforme a fase de

recuperagao, iniciando-se com movimentos leves e evoluindo gradativamente para atividades



que promovam ganho de mobilidade, flexibilidade e resisténcia muscular. Carneiro e Araujo
(2021) ressaltam que a progressao adequada dos exercicios contribui significativamente para a
recuperagao funcional e para a prevengao de limitagdes permanentes.

Além da mobilidade, o fortalecimento muscular desempenha papel essencial na
estabilidade da coluna vertebral. A fisioterapia prioriza o fortalecimento dos musculos
paravertebrais, abdominais, gluteos e estabilizadores da pelve, formando um conjunto
muscular responsavel pelo adequado suporte biomecanico da coluna. Segundo Barros et al.
(2022), o fortalecimento progressivo reduz a sobrecarga sobre os segmentos vertebrais
adjacentes, melhora a capacidade funcional e diminui o risco de dor persistente apds a
cirurgia.

Dentro desse contexto, a estabilizacdo do core tornou-se uma das estratégias mais
utilizadas na fisioterapia moderna para pacientes submetidos a artrodese vertebral. Lamotte et
al. (2022) afirmam que programas especificos de estabilizacdo do core apresentam resultados
positivos na reducdo da incapacidade funcional, no controle da dor e na melhora do
desempenho fisico dos pacientes.

O treinamento da marcha também integra o processo de reabilitacdo, permitindo que o
paciente recupere padrdes adequados de locomogdo com seguranga e independéncia.
Inicialmente, podem ser utilizados dispositivos auxiliares, como andadores ou bengalas,
sendo retirados gradativamente conforme ocorre a evolugdo funcional. Souza Junior (2008)
destaca que o reaprendizado motor durante a marcha favorece a reorganizacdo funcional e
melhora significativamente a capacidade de deslocamento.

De forma geral, a literatura demonstra que a atuagao fisioterapéutica no pos-operatorio
de artrodese da coluna vertebral exerce papel determinante na recuperagdao funcional e na
prevengdo de complicagdes. Ramos et al. (2021) concluem que programas fisioterapéuticos
individualizados, baseados em evidéncias cientificas, promovem melhores indices de
funcionalidade, reducdo da dor, reintegracao as atividades diarias e melhoria da qualidade de

vida dos pacientes submetidos a artrodese vertebral.

2.3 Evidéncias Cientificas, Beneficios e Desafios da Fisioterapia na
Recuperaciao Funcional
As evidéncias cientificas demonstram que a fisioterapia exerce papel fundamental na

recuperagdo funcional de pacientes submetidos a artrodese da coluna vertebral. Os protocolos

de reabilitacio sdo elaborados de forma progressiva, respeitando as condig¢des clinicas



individuais e o processo de consolidagdo dssea. Segundo Vale et al. (2021), a atuacao precoce
do fisioterapeuta favorece melhores resultados clinicos e funcionais.

A reducdo da dor representa um dos principais beneficios observados durante a
reabilitacdo fisioterapéutica. Técnicas como cinesioterapia, exercicios de estabilizacao,
recursos analgésicos e educag@o postural contribuem para diminuir a intensidade dolorosa
sem comprometer a seguranga da recuperagdo. Lopes (2022) destaca que a combinagdo de
diferentes recursos terapéuticos proporciona resultados superiores aos obtidos apenas com o
tratamento medicamentoso.

Além do controle da dor, a fisioterapia promove melhora significativa da mobilidade
corporal. A recuperacdo progressiva dos movimentos permite ao paciente retomar atividades
basicas com maior autonomia e seguranga, reduzindo as limitagdes funcionais decorrentes do
procedimento cirurgico. Conrade et al. (2024) afirmam que programas individualizados
favorecem ganhos consistentes na mobilidade articular e funcional.

Outro aspecto amplamente evidenciado refere-se a melhora da marcha durante o
processo de reabilitagdo. Essas intervengdes reduzem o risco de quedas e favorecem maior
independéncia funcional nas atividades diarias. Conforme Farias et al. (2026), pacientes
submetidos a protocolos estruturados apresentam recuperacdo mais rapida da capacidade de
locomogao.

A capacidade funcional também apresenta evolucao significativa com a participagao
ativa da fisioterapia. A reabilitacao considera aspectos fisicos, motores e funcionais, buscando
promover independéncia com seguranga. Carneiro e Araujo (2021) ressaltam que a
recuperagdo funcional depende da continuidade do tratamento e da adesdo do paciente as
orientagdes fisioterapéuticas.

Os estudos também demonstram impacto positivo da fisioterapia sobre a qualidade de
vida dos pacientes. A recuperagdo funcional reduz sentimentos de incapacidade e favorece
maior confianca durante as atividades cotidianas. Barros et al. (2022) observam que pacientes
submetidos a programas completos de reabilitagdo apresentam melhores indicadores de
qualidade de vida em comparagdo aos que recebem intervengoes limitadas.

Entre os recursos mais utilizados destacam-se os exercicios de fortalecimento
muscular, estabilizacdo do core, treinamento funcional e educagdo postural. A progressdao dos
exercicios deve respeitar a resposta clinica do paciente e os limites estabelecidos pela equipe
médica. Lamotte et al. (2022) destacam que protocolos combinados apresentam resultados

superiores quando comparados a utilizacdo isolada de técnicas terapéuticas.



Outro ponto discutido refere-se a intensidade e ao tempo de duragdo dos programas
fisioterapéuticos. Protocolos mais prolongados tendem a proporcionar ganhos mais
consistentes de for¢a muscular, equilibrio e funcionalidade, embora também exijam maior
comprometimento do paciente. Silva et al. (2022) enfatizam que a adesdo ao tratamento
constitui um dos principais fatores associados ao sucesso da recuperagao funcional.

Apesar dos avancos observados, as evidéncias cientificas ainda apresentam
importantes limitacdes. Muitos estudos utilizam amostras reduzidas, diferentes métodos de
avaliacdo funcional e protocolos variados, dificultando comparagdes entre os resultados
publicados. Manni et al. (2023) destacam a necessidade de ensaios clinicos randomizados
com maior rigor metodologico para fortalecer as recomendacdes baseadas em evidéncias.

De maneira geral, as pesquisas disponiveis confirmam que a fisioterapia representa um
componente essencial da recuperagao funcional apdés a artrodese da coluna vertebral.
Entretanto, permanece a necessidade de padroniza¢do dos protocolos e producao de estudos
com maior nivel de evidéncia cientifica. Ramos et al. (2021) concluem que a individualizacao
da reabilitacdo continua sendo a estratégia mais eficaz para otimizar os resultados clinicos e

funcionais dos pacientes.

3 MATERIAIS E METODO
3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, de
carater descritivo, desenvolvida por meio de uma revisdo de literatura. Esse tipo de
investigagdo permitiu reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca
da atuacdo da fisioterapia no pos-operatorio de artrodese da coluna vertebral, possibilitando
compreender as principais intervencdes fisioterapéuticas, seus beneficios, limitagcdes e
contribuigdes para a recuperagdo funcional dos pacientes. A revisdo bibliografica foi
conduzida de forma sistematizada, visando fundamentar teoricamente a pesquisa com base em

estudos cientificos publicados sobre a tematica.
3.2 Fontes de dados

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e
Medline, por serem reconhecidas pela ampla indexacao de publicagdes na area das Ciéncias

da Satde e da Fisioterapia. Também foram consultadas dissertagdes, trabalhos de conclusdo



de curso, artigos cientificos e documentos institucionais relacionados ao tema, a fim de

ampliar a abrangéncia da revisao e garantir maior consisténcia as informacoes analisadas.
3.3 Descritores

Para a realizacdo da busca bibliografica, foram utilizados os seguintes descritores em
portugués e suas combinagdes por meio dos operadores booleanos AND e OR: "Artrodese de
Coluna", "Fisioterapia", "Reabilitacdo Pds-operatéria" e "Coluna Vertebral". A utilizacao
desses termos permitiu localizar estudos diretamente relacionados as intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas no processo de recuperacdo funcional de pacientes submetidos a

artrodese da coluna vertebral.
3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos cientificos completos publicados em portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis na integra, que abordassem a atuacao da fisioterapia no pos-operatorio
de artrodese da coluna vertebral. Também foram considerados estudos publicados entre 2020
e 2026, revisdes sistematicas, revisoes integrativas, ensaios clinicos, estudos observacionais e
relatos de caso que apresentassem informagdes relevantes sobre protocolos de reabilitacdo,
recuperagdo funcional, reducdo da dor, mobilidade, marcha, qualidade de vida e demais

intervengoes fisioterapéuticas relacionadas ao tema.
3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos duplicados nas bases consultadas, estudos incompletos,
resumos publicados em anais de eventos sem texto integral, cartas ao editor, editoriais,
estudos que abordassem exclusivamente técnicas cirurgicas sem enfoque fisioterapéutico,
pesquisas realizadas em animais e publicagdes que ndo apresentassem relagdo direta com a

recuperagao funcional apos artrodese da coluna vertebral.
3.6 Procedimentos de analise

Ap6s a identificagdo dos estudos, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para
verificar sua adequacdo aos critérios de elegibilidade. Em seguida, os artigos selecionados
foram submetidos a leitura completa, sendo extraidas informagdes referentes aos objetivos,
delineamento metodoldgico, intervengdes fisioterapéuticas empregadas, principais resultados,
beneficios observados e limitagdes descritas pelos autores. Posteriormente, os dados foram

organizados em categorias tematicas e analisados de forma descritiva e comparativa,



permitindo identificar convergéncias, divergéncias e lacunas existentes na literatura cientifica
sobre a atuacao da fisioterapia no pds-operatdrio de artrodese da coluna vertebral.

O Fluxograma 1 apresenta as etapas do processo de selecdo dos estudos incluidos
nesta revisdo de literatura. Inicialmente, foram identificados 147 artigos nas bases de dados
PubMed (63), SciELO (25), LILACS (32) e MEDLINE (27). Apds a remogdao de 90
publicagdes duplicadas, permaneceram 57 estudos para leitura dos titulos e resumos. Em
seguida, 32 artigos foram excluidos por nao atenderem ao tema central da pesquisa, a questao
norteadora ou por apresentarem objetivos pouco claros, restando 25 estudos para leitura na
integra. Apds a analise detalhada, 14 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade estabelecidos, resultando na inclusdo de 11 publicagdes que compuseram a
amostra final desta revisdo. Esse processo de selecdo garantiu maior rigor metodoldgico,
assegurando que apenas estudos diretamente relacionados a atuacdo da fisioterapia no

pos-operatorio de artrodese da coluna vertebral fossem incluidos na anélise.

Fluxograma 1 — Reproducao da sele¢dao dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora (2026)



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos incluidos nesta revisdo de
literatura, contemplando autores, objetivos, metodologia e principais resultados. A analise
comparativa dessas pesquisas permitiu identificar as evidéncias cientificas sobre a atuagao da
fisioterapia no pds-operatorio de artrodese da coluna vertebral, subsidiando a discussdo dos

principais beneficios e desafios da reabilitagdo funcional.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados para a revisdo de literatura.

Resultados da

Soares (2022)

afecgdes e/ou
traumas na coluna
vertebral
internados em
hospital terciario
do DF

de pacientes
com afecgdes ou
traumas na
coluna vertebral,
acompanhando
sua evolugao até
a alta hospitalar.

carater qualitativo
e prospectivo.

Autor/Ano Titulo Objetivo Tipo de Estudo .
pesquisa
Foram avaliados
417 pacientes, com
predominancia do
Aplicar um sexo masculino e
Aplicacdo de protocolo maior incidéncia
protocolo e fisioterapéutico de doengas
orientacdes precoce para degenerativas e
fisioterapéuticas no prevenir lesOes na coluna
pré e pos- complicagdes e Estudo lombar. A maioria
Lamotte; operatdrio em preservar a experimental de ndo apresentou
portadores de funcionalidade sequelas motoras

graves, e 0
protocolo
fisioterapéutico
demonstrou
eficacia,
promovendo
melhora funcional
em todos 0s
pacientes até a alta
hospitalar.

Greenwood et al.
(2020)

Reabilitagdo apos
cirurgia de fusdo
lombar (REFS):

um estudo de
viabilidade

randomizado e
controlado

Avaliar a
viabilidade, bem
como o impacto

clinico e

econdmico, de
um programa de
reabilitagdo apos
cirurgia de fusdo
lombar (REFS),
comparado ao
cuidado
habitual.

Ensaio clinico
randomizado,
controlado,
prospectivo e
realizado em um
unico centro.

Dos 58 pacientes
elegiveis, 52
participaram do
estudo. O grupo
REFS apresentou
maior reducdo da
incapacidade
funcional e melhor
controle da dor em
comparacgao ao
cuidado habitual,
demonstrando que
0 programa é
viavel e de baixo
custo.




Lotzke et al. (2021)

Um programa de
pré-habilitacao
centrado na pessoa,
baseado na
fisioterapia
cognitivo-
comportamental,
para pacientes com
cirurgia de fusdo
lombar
programada: um
ensaio clinico
randomizado e

Investigar se um
programa de
pré-habilitacdao
fisioterapéutica
centrado no
paciente,

Ensaio clinico
randomizado e
controlado.

O grupo que
recebeu a
intervengao
apresentou
melhores
resultados em
qualidade de vida,
intensidade da
atividade fisica,
numero de passos
diarios e equilibrio
aos 6 meses apos a

Oestergaard et al.
(2020)

cirurgia.
controlado &
A adigao do
gerenciamento de | Avaliar o efeito Nao houve
casos a reabilitacdo | de um programa diferencas

padrdo melhora a
capacidade
funcional, a dor ou
a taxa de retorno
ao trabalho apo6s a
cirurgia de fusdo
da coluna lombar?
Um ensaio clinico
randomizado e
controlado com
acompanhamento
de dois anos

de reabilitacdo
assistido por um
gestor de casos,
associado a
reabilitacao
fisica
convencional,
em pacientes
submetidos a
cirurgia de fusdo
lombar.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado, com
acompanhamento
de 2 anos.

significativas entre
0s grupos. A
reabilitagao
assistida por gestor
de casos nao
demonstrou
beneficios
adicionais em
relacdo a
reabilitacdo
convencional.

Elsayyad et al. (2020)

Efeito da adi¢do da
mobilizacdo neural
versus liberacdo
miofascial aos
exercicios de
estabilizacdo apds
cirurgia de fusdo
da coluna lombar:
um ensaio clinico
randomizado e
controlado

Avaliar o efeito
da adicdo da
mobilizacdo
neural ou da

liberagao
miofascial aos
exercicios de
estabilizagao
sobre a
incapacidade, a
dorea
amplitude de
movimento
lombar em
pacientes
submetidos a
fusdo lombar.

Ensaio clinico
randomizado,
controlado, de
grupos paralelos e
simples-cego.

A mobilizagdo
neural e a liberagao
miofascial
reduziram a
incapacidade e a
dor, com melhores
resultados para a
mobilizacdo
neural. Nao houve
diferenga na
amplitude de
movimento
lombar.




Sengul et al. (2020)

Os efeitos da
adigao da
imagética motora
aos exercicios
domiciliares sobre
ador, a
incapacidade e os
parametros
psicossociais em
pacientes
submetidos a
cirurgia da coluna
lombar: um ensaio
clinico
randomizado e
controlado.

Avaliar os
efeitos da
imagética
motora
associada aos
exercicios
domiciliares
sobre a dor, a
incapacidade
funcional e os
aspectos
psicossociais em
pacientes
submetidos a
cirurgia da
coluna lombar.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

Os resultados
demonstraram que
ambos 0s grupos
apresentaram
melhora ap6s o
periodo de
intervencao, com
redugdo da dor e da
incapacidade
funcional.

Tlves et al. (2022)

Efetividade de um
programa de
exercicios
domiciliares de 12
meses sobre a forca
da musculatura do
tronco e a fungio
da coluna apos
cirurgia de fusio
da coluna lombar:
um ensaio clinico
randomizado e
controlado

Avaliar os
efeitos de um
programa de

exercicios

domiciliares de

12 meses na

forca e
resisténcia dos
musculos do
tronco apos
cirurgia de fusdo
lombar.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

Ambos 0s grupos
apresentaram
melhora na forga e
resisténcia
muscular, sem
diferengas
significativas entre
eles. O programa
de exercicios foi
tdo eficaz quanto
os cuidados
habituais, mas
promoveu melhor
equilibrio da forga
muscular do
tronco.

Heard et al. (2023)

O impacto da
fisioterapia apos a
cirurgia de fusdo
lombar

Avaliar se a
realizacdo de
fisioterapia apos
a cirurgia de
fusdo lombar
influencia os
desfechos pos-
operatorios.

Estudo de coorte
retrospectivo.

Ambos o0s grupos
apresentaram
melhora
semelhante na
incapacidade, na
dor e na qualidade
de vida. Nao foram
observadas
diferencas
significativas nos
desfechos pos-
operatorios,
indicando que a
fisioterapia ndo
proporcionou
beneficios clinicos
adicionais apos a
cirurgia de fusdo
lombar.




Estudo qualitativo
explorando as
perspectivas de
pacientes e
profissionais de

Explorar as
percepgoes de
pacientes e
profissionais de
satde sobre a
reabilitagao apds

Estudo qualitativo,
transversal, com

Os participantes
destacaram a
importancia de
uma reabilitagdo
individualizada,

Fiusa; Tucksch (2023)

apos artrodese
lombar — um relato

incompleta apds
artrodese lombar

Thys et al. (2024) . . . delineamento centrada no
satide sobre as a cirurgia de . . .
[ . ~ descritivo paciente e iniciada
praticas atuais de fusdo lombar, . . . .
R . . interpretativo. ainda no periodo
reabilitacdo apos a visando . ..
. . N . pré-operatdrio,
cirurgia de fusdo aprimorar o o
. com continuidade
lombar. cuidado a06s a cirureia
reabilitador. P gla.
Apresentaram
. melhora no
Analisar a
A atuacao atuacdo da desempenho e
.. ,g . .. N . estabilidade da
fisioterapéutica na Fisioterapia
. marcha, aumento
paraparesia q
na LM Estudo de caso a

forca muscular,
redugdo da dor

de caso mediante . ,
L . neuropatica, além
cinesioterapia . .
de adquirir maior
independéncia.
- O grupo ERAS
Comparagao dos stup
apresentou menor
resultados de curto .
Avaliar a tempo de
prazo entre o . .
seguranca, a internagdo, menor
programa de .
N viabilidade e a taxa de
Recuperacdo eficacia do complicacoes
Acelerada Apds a rograma de Estudo rnenorpdor r?o és
Cirurgia (ERAS) e prog ~ comparativo nop
. . Recuperacao . operatorio e
Li et al. (2020) o cuidado . retrospectivo
. ~ Aprimorada melhor
tradicional (ndo apos a Cirurgia (coorte recuperacio em
ERAS) em P 5 retrospectiva). perag N
. . (ERAS) em comparacgao ao
pacientes idosos . .
. . idosos cuidado
submetidos a . X ..
submetidos a tradicional,
artrodese lombar:
artrodese lombar demonstrando
um estudo R .
. maior eficacia e
retrospectivo
seguranca.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A discussao dos resultados foi organizada em quatro eixos tematicos, definidos a partir
da andlise comparativa dos estudos selecionados. O primeiro eixo aborda a eficacia da
fisioterapia precoce e dos protocolos estruturados na recuperagdo funcional; o segundo discute
os recursos fisioterapéuticos e seus efeitos sobre dor, mobilidade e fungao; o terceiro analisa a
individualizacdo da reabilitacdo e as divergéncias entre os protocolos; e o quarto apresenta

uma sintese das evidéncias, suas implicacdes clinicas e perspectivas futuras. Essa organizacao



permitiu integrar os achados da literatura, identificar convergéncias e divergéncias entre os
autores e compreender as principais contribui¢des da fisioterapia para a recuperacao funcional

apos a artrodese da coluna vertebral.

4.1 Eficacia da fisioterapia precoce e dos protocolos estruturados na

recuperacao funcional

A andlise dos estudos evidencia consenso de que a fisioterapia precoce constitui um
dos principais fatores associados a recuperagao funcional de pacientes submetidos a artrodese
lombar. Entretanto, os autores divergem quanto a intensidade das intervencdes e aos
protocolos mais eficazes. De modo geral, observa-se que programas estruturados favorecem a
reducdo das complicagdes pds-operatorias e aceleram o retorno as atividades funcionais.
Esses resultados refor¢am a importancia da organizagdo do processo de reabilitacdo desde os
primeiros dias apds a cirurgia.

Lamotte e Soares (2022) demonstraram resultados bastante expressivos ao avaliarem
417 pacientes submetidos a um protocolo fisioterapéutico precoce. Os autores observaram
melhora funcional em todos os pacientes acompanhados até a alta hospitalar, além da baixa
ocorréncia de sequelas motoras graves. Esses achados evidenciam que a mobilizacio precoce
associada a orientagdes fisioterapéuticas sistematizadas favorece a preservacdo da
funcionalidade. Assim, os autores defendem a implantacdo de protocolos padronizados ainda
durante a internagdo hospitalar.

Os resultados encontrados por Lamotte e Soares (2022) convergem com Greenwood et
al. (2019), embora este ultimo tenha utilizado um ensaio clinico randomizado com menor
nimero de participantes. Greenwood et al. (2019) verificaram que o programa REFS
proporcionou maior reducdo da incapacidade funcional e melhor controle da dor quando
comparado ao tratamento convencional. Além disso, os autores destacaram que o protocolo
apresentou baixo custo e boa viabilidade clinica. Dessa forma, ambos os estudos sustentam
que programas estruturados oferecem vantagens importantes sobre os cuidados habituais.

A discussao torna-se ainda mais ampla quando os achados de Lotzke et al. (2019) sdo
comparados aos estudos anteriores. Enquanto Lamotte e Soares (2022) enfatizaram o periodo
pos-operatorio imediato, Lotzke ef al. (2019) demonstraram que intervengdes iniciadas antes
da cirurgia também exercem impacto positivo na recuperagao. O programa de pré-habilitacao
baseado na fisioterapia cognitivo-comportamental promoveu melhora da qualidade de vida,

do equilibrio e do nivel de atividade fisica até seis meses apos a cirurgia. Esses resultados



sugerem que a preparacdo pré-operatoria potencializa os beneficios observados no
pOs-operatorio.

Os beneficios da abordagem precoce também foram refor¢ados por Li et al. (2020), ao
avaliarem pacientes submetidos ao protocolo ERAS. Diferentemente dos estudos focados
apenas na fisioterapia, os autores analisaram um programa multiprofissional de recuperacao
acelerada, no qual a reabilitagdo fisioterapéutica desempenhou papel importante. O grupo
ERAS apresentou menor tempo de internagdao, menor incidéncia de complicagdes e melhor
recuperacdo funcional. Esses resultados complementam as evidéncias de Greenwood et al.
(2019), demonstrando que protocolos organizados favorecem tanto os desfechos clinicos
quanto a eficiéncia hospitalar.

Apesar desses resultados favoraveis, nem todos os estudos identificaram vantagens
adicionais decorrentes da intensificagdo dos programas de reabilitagdo. Oestergaard et al.
(2020) verificaram que a inclusdo de um gestor de casos ao tratamento fisioterapéutico
convencional ndo produziu diferencas significativas na dor, na capacidade funcional ou no
retorno ao trabalho. Esse resultado diverge parcialmente dos estudos de Lamotte e Soares
(2022) e Greenwood et al. (2019), indicando que nem toda estratégia complementar
necessariamente potencializa os resultados clinicos.

Achados semelhantes foram observados por Heard et al. (2023), cujo estudo
retrospectivo nao identificou diferencas estatisticamente significativas entre pacientes que
realizaram fisioterapia e aqueles submetidos apenas aos cuidados habituais. Tanto a dor
quanto a incapacidade funcional e a qualidade de vida evoluiram de forma semelhante entre
os grupos avaliados. Essa conclusdo contrasta com os beneficios demonstrados por
Greenwood et al. (2019), sugerindo que fatores como tempo de acompanhamento, perfil
clinico e caracteristicas metodolégicas podem influenciar diretamente os resultados
encontrados.

No que se refere aos recursos terapéuticos especificos, Elsayyad et al. (2020)
observaram que tanto a mobilizacdo neural quanto a liberagdo miofascial reduziram
significativamente a dor e¢ a incapacidade funcional. Entretanto, a mobilizagdo neural
apresentou resultados superiores no controle dos sintomas, embora nenhuma das intervengdes
tenha promovido diferencas relevantes na amplitude de movimento lombar. Esses resultados
demonstram que a escolha da técnica fisioterapéutica pode interferir parcialmente nos
desfechos clinicos, sobretudo em relacao ao controle da dor.

Resultados semelhantes foram apresentados por Sengul et al. (2020) e Ilves et al.

(2022). Sengul et al. (2020) verificaram melhora da dor e da incapacidade funcional



independentemente da associacdo da imagética motora aos exercicios domiciliares. Ja Ilves et
al. (2022) observaram ganhos equivalentes de for¢a muscular entre os grupos, embora o
programa domiciliar tenha proporcionado melhor equilibrio da musculatura do tronco. Esses
estudos demonstram que diferentes protocolos podem produzir beneficios semelhantes
quando aplicados de forma adequada e individualizada.

A importancia da individualiza¢do da reabilitacdo foi amplamente discutida por Thys
et al. (2024). Diferentemente dos ensaios clinicos, os autores analisaram as percepgdes de
pacientes e profissionais de satde, concluindo que a reabilitacdo deve ser iniciada ainda no
periodo pré-operatorio, permanecer apos a cirurgia e ser adaptada as necessidades de cada
individuo. Essa perspectiva fortalece os resultados obtidos por Lotzke et al. (2019) e Li et al.
(2020), que também destacaram a relevancia da continuidade da assisténcia fisioterapéutica
durante todo o processo de recuperagao.

Por fim, o relato de caso apresentado por Fiusa e Iucksch (2023) reforga os beneficios
clinicos da fisioterapia mesmo em situagdes de maior comprometimento neurologico. Os
autores observaram melhora da marcha, aumento da for¢a muscular, redu¢ao da dor
neuropatica e maior independéncia funcional apds a aplicagdo de um programa de
cinesioterapia. Comparando-se todos os estudos, verifica-se consenso de que a fisioterapia
representa um componente essencial da recuperacdo funcional apds a artrodese lombar.
Entretanto, permanecem divergéncias quanto ao protocolo mais eficaz, evidenciando a
necessidade de tratamentos individualizados e de novos estudos capazes de padronizar as

melhores estratégias de reabilitagdo.
4.2 Recursos fisioterapéuticos e seus efeitos sobre dor, mobilidade e funcio

Os estudos analisados demonstram que diferentes recursos fisioterapéuticos sao
empregados na reabilitacdo apds a artrodese lombar, apresentando efeitos positivos
principalmente sobre a dor, a mobilidade e a recuperagdo funcional. Entretanto, observa-se
que ndo existe consenso quanto a superioridade de uma técnica especifica. Enquanto alguns
autores defendem protocolos mais abrangentes e individualizados, outros evidenciam
resultados semelhantes entre diferentes modalidades terapéuticas. Assim, a literatura aponta
que a combinacao de recursos tende a favorecer melhores desfechos clinicos.

Lamotte e Soares (2022) observaram que a utilizagao de um protocolo fisioterapéutico
precoce, composto por mobilizagdo, exercicios terapéuticos e orientacdes funcionais,
promoveu melhora funcional em todos os pacientes acompanhados até a alta hospitalar. Os

autores atribuem esses resultados a intervengdo iniciada precocemente, capaz de reduzir



complicacdes decorrentes da imobilidade e preservar a funcionalidade. Essa conclusao
aproxima-se dos achados de Greenwood et al. (2019), que também identificaram melhora
significativa da dor e da incapacidade funcional apos a aplicacdo de um protocolo estruturado
de reabilitacao.

Greenwood et al. (2019) destacaram que o programa REFS apresentou resultados
superiores ao cuidado convencional na redugdo da dor e da incapacidade funcional. Em
comparagdo com Lamotte e Soares (2022), ambos os estudos defendem que protocolos
organizados favorecem melhor recuperagdo clinica. Entretanto, Greenwood et al. (2019)
enfatizam ainda a viabilidade econdmica da intervengdo, aspecto que ndo foi explorado por
Lamotte e Soares (2022). Dessa forma, ambos reforcam a importancia da sistematizacdo do
tratamento fisioterapéutico.

Os beneficios da abordagem individualizada também foram evidenciados por Lotzke
et al. (2019), que demonstraram melhora da qualidade de vida, da atividade fisica, do
equilibrio e da capacidade funcional apés um programa de pré-habilitacdo baseado na
fisioterapia cognitivo-comportamental. Esses resultados ampliam as evidéncias apresentadas
por Greenwood et al. (2019), ao sugerirem que a recuperagdo funcional ndo depende apenas
das intervengdes pds-operatorias, mas também da preparacdo realizada antes da cirurgia.

Ao analisar recursos terapéuticos especificos, Elsayyad et al. (2020) compararam a
mobilizacao neural com a liberagdo miofascial associadas aos exercicios de estabilizagdao. Os
autores verificaram que ambas as técnicas reduziram significativamente a dor e a
incapacidade funcional, porém a mobilizagdo neural apresentou resultados superiores. Em
contrapartida, nenhuma das intervengdes promoveu melhora significativa da amplitude de
movimento lombar. Esses achados demonstram que o controle da dor nem sempre esta
diretamente relacionado ao ganho de mobilidade articular.

Os resultados de Elsayyad et al. (2020) apresentam semelhangas com os encontrados
por Sengul et al. (2020). Embora Sengul et al. tenham utilizado imagética motora associada
aos exercicios domiciliares, ambos os grupos apresentaram redugdo semelhante da dor e da
incapacidade funcional. Diferentemente de Elsayyad et al. (2020), entretanto, os autores nao
identificaram vantagens expressivas decorrentes da técnica adicional utilizada. Essa
comparac¢do evidencia que diferentes recursos podem apresentar eficadcia semelhante quando
associados aos exercicios terapéuticos convencionais.

Ilves et al. (2022) também investigaram os efeitos de um programa especifico de
exercicios domiciliares durante doze meses. Os resultados mostraram melhora da forga e da

resisténcia muscular em ambos os grupos avaliados, embora o programa domiciliar tenha



favorecido maior equilibrio da musculatura do tronco. Esses achados corroboram
parcialmente os resultados de Sengul ef al. (2020), indicando que programas continuos de
exercicios contribuem para a recuperagdo funcional, mesmo quando ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas em todos os desfechos clinicos.

Entretanto, nem todos os estudos identificaram beneficios adicionais decorrentes das
intervengOes fisioterapéuticas. Heard et al. (2023) observaram que pacientes submetidos a
fisioterapia apresentaram evolucdo semelhante aos que receberam apenas os cuidados
habituais quanto a dor, incapacidade funcional e qualidade de vida. Esses resultados divergem
dos encontrados por Greenwood et al. (2019) e Lamotte e Soares (2022), sugerindo que
fatores metodoldgicos, caracteristicas da amostra e protocolos utilizados podem influenciar
significativamente os desfechos observados.

Resultados igualmente divergentes foram apresentados por Oestergaard et al. (2020).
Os autores verificaram que a inclusdo de um gestor de casos ao programa convencional de
reabilitacdo ndo promoveu beneficios adicionais na capacidade funcional, na dor ou no
retorno ao trabalho. Comparando esses achados com os estudos de Greenwood et al. (2019) e
Li et al. (2020), observa-se que a simples adi¢do de novos componentes ao tratamento nao
garante melhores resultados, refor¢ando a necessidade de selecionar intervengdes realmente
eficazes.

A importancia da individualizagdo dos recursos fisioterapéuticos foi destacada por
Thys et al. (2024). Segundo pacientes e profissionais entrevistados, a reabilitacdo deve ser
centrada nas necessidades individuais, iniciada ainda no periodo pré-operatorio e mantida
apods a cirurgia. Essa perspectiva fortalece os resultados de Lotzke et al. (2019), que
demonstraram beneficios da preparacdo pré-operatdria, e também explica, em parte, as
diferencas encontradas entre os diversos protocolos analisados na literatura.

Por fim, Fiusa e Tucksch (2023) demonstraram, por meio de um relato de caso, que a
cinesioterapia promoveu melhora da marcha, aumento da for¢ca muscular, redu¢do da dor
neuropatica ¢ maior independéncia funcional em paciente com paraparesia apoOs artrodese
lombar. Esses resultados complementam os beneficios observados por Lamotte e Soares
(2022), Greenwood et al. (2019) e Ilves et al. (2022), reforcando que os recursos
fisioterapéuticos exercem papel fundamental na recuperagdo funcional. Contudo, a
comparacgdo entre os estudos evidencia que os melhores resultados sdo obtidos quando as
intervengoes sao individualizadas, progressivas e adaptadas as necessidades clinicas de cada

paciente.



4.3 Individualizacio da reabilitacio e divergéncias entre os protocolos

A andlise comparativa dos estudos demonstra que, embora exista consenso sobre a
importancia da fisioterapia na recuperacdo apds a artrodese lombar, ainda permanecem
divergéncias quanto aos protocolos mais eficazes. As diferencas envolvem o momento de
inicio da reabilitagcdo, os recursos terapéuticos empregados, a intensidade dos exercicios e a
duragdo do acompanhamento. Essas variagdes refletem a complexidade do processo de
recuperagdo e reforgam a necessidade de individualizar o tratamento conforme as
caracteristicas clinicas de cada paciente.

Lamotte e Soares (2022) defendem que a adogdo de um protocolo fisioterapéutico
precoce favorece a preservacao da funcionalidade e reduz complicagdes pos-operatorias. Os
autores observaram melhora funcional em todos os pacientes acompanhados até a alta
hospitalar, evidenciando os beneficios da mobilizacdo iniciada ainda durante a internagdo. Em
comparagdo, Greenwood et al. (2019) também relataram resultados positivos com um
protocolo estruturado, porém destacaram principalmente a reducao da incapacidade funcional
e da dor em relagdo ao tratamento convencional.

Embora ambos os estudos sustentem a eficacia de protocolos organizados, Greenwood
et al. (2019) enfatizam que o sucesso da reabilitagdo depende da aplicacao sistemdtica de um
programa baseado em evidéncias, enquanto Lamotte e Soares (2022) valorizam
principalmente a intervencdo precoce. Essa diferenca demonstra que, apesar dos objetivos
semelhantes, os autores priorizam estratégias distintas para alcangar melhores resultados
clinicos. Ainda assim, ambos reconhecem que protocolos bem estruturados favorecem a
recuperagao funcional.

Lotzke et al. (2019) ampliam essa discussdo ao demonstrar que a individualizagdo
deve comecar antes mesmo da cirurgia. Os autores verificaram que um programa de
pré-habilitacdo centrado na pessoa promoveu melhora da qualidade de vida, do equilibrio e da
atividade fisica seis meses apos o procedimento. Esses resultados diferem parcialmente dos
protocolos exclusivamente pds-operatorios, indicando que a preparacdo fisica e psicologica
prévia pode potencializar a recuperag@o funcional e reduzir limitagdes futuras.

Por outro lado, Oestergaard er al. (2020) apresentaram resultados divergentes ao
avaliarem a inclusdo de um gestor de casos associado ao tratamento convencional.
Diferentemente dos estudos de Lamotte e Soares (2022) e Greenwood ef al. (2019), os autores

ndo identificaram diferengas significativas quanto a dor, capacidade funcional ou retorno ao



trabalho. Essa divergéncia sugere que nem toda estratégia complementar promove beneficios
adicionais quando comparada aos protocolos fisioterapéuticos tradicionais.

Resultados semelhantes aos de Oestergaard et al. (2020) foram encontrados por Heard
et al. (2023). Os autores observaram que pacientes submetidos a fisioterapia apresentaram
evolucdo semelhante aqueles que receberam apenas os cuidados habituais quanto a dor,
incapacidade funcional e qualidade de vida. Essa conclusdo contrasta com os estudos que
defendem protocolos estruturados e evidencia que fatores como selecdo da amostra, critérios
de inclusdo e caracteristicas metodologicas podem influenciar significativamente os
resultados das pesquisas.

As divergéncias também podem ser observadas na comparagdo entre 0S recursos
terapéuticos utilizados. Elsayyad et al. (2020) demonstraram que tanto a mobiliza¢ao neural
quanto a liberacdo miofascial reduziram a dor e a incapacidade funcional, embora a
mobilizagdo neural tenha apresentado desempenho superior. J& Sengul et al. (2020)
verificaram que a inclusdo da imagética motora aos exercicios domiciliares ndo produziu
beneficios adicionais relevantes, uma vez que ambos 0s grupos apresentaram evolucao
semelhante durante a reabilitacao.

Situacdo semelhante foi observada por Ilves et al. (2022), que compararam um
programa domiciliar de exercicios aos cuidados habituais. Apesar de ambos os grupos
apresentarem melhora da forga e resisténcia muscular, o programa especifico proporcionou
melhor equilibrio da musculatura do tronco. Esses resultados indicam que pequenas
diferencas entre os protocolos podem influenciar determinados desfechos, sem
necessariamente modificar todos os indicadores funcionais avaliados.

A importancia da individualizacdo ¢ refor¢ada por Thys et al. (2024), que
investigaram a percepc¢ao de pacientes e profissionais sobre o processo de reabilitagdo. Os
participantes destacaram que o tratamento deve ser adaptado as necessidades individuais,
iniciado antes da cirurgia ¢ mantido continuamente no pds-operatorio. Essa perspectiva
aproxima-se dos resultados de Lotzke et al. (2019), reforcando que programas centrados no
paciente tendem a favorecer maior adesao, seguranga e recuperagao funcional.

O relato de caso apresentado por Fiusa e Tucksch (2023) também fortalece a defesa da
individualizagdo terapéutica. Mesmo diante de um quadro de paraparesia apos artrodese
lombar, a aplicagdo de um programa especifico de cinesioterapia promoveu melhora da
marcha, aumento da for¢ca muscular, reducdo da dor neuropatica e maior independéncia

funcional. Embora o nivel de evidéncia seja inferior ao dos ensaios clinicos, o estudo



demonstra que protocolos adaptados as necessidades do paciente podem produzir resultados
clinicos relevantes.

De maneira geral, a comparagao entre os estudos evidencia que nao existe um
protocolo unico capaz de atender todos os pacientes submetidos a artrodese lombar. Enquanto
Lamotte e Soares (2022), Greenwood et al. (2019), Lotzke et al. (2019) e Li et al. (2020)
demonstram beneficios de programas estruturados e precoces, Oestergaard et al. (2020) e
Heard et al. (2023) questionam a superioridade de algumas intervengdes adicionais. Assim, o
conjunto das evidéncias indica que a individualizacdo da reabilitacdo, baseada nas
caracteristicas clinicas, funcionais e psicossociais de cada paciente, representa a estratégia

mais consistente para otimizar a recuperacao funcional e os resultados terapéuticos.
4.4 Sintese das evidéncias, implicagdes clinicas e perspectivas futuras

A sintese das evidéncias demonstra que a fisioterapia apresenta papel relevante na
recuperagdo funcional apds a artrodese lombar, embora os estudos analisados apresentem
resultados parcialmente divergentes. De modo geral, os autores concordam que intervengdes
organizadas podem contribuir para redu¢do da dor, melhora da mobilidade, recuperacdo da
marcha e maior independéncia funcional. Entretanto, ainda existem diferengas quanto ao
melhor momento de inicio, intensidade, duracdo e tipo de protocolo fisioterapéutico mais
indicado.

Lamotte e Soares (2022) evidenciaram que a aplicacio de um protocolo
fisioterapéutico precoce favoreceu melhora funcional em pacientes internados com afecc¢des
ou traumas da coluna vertebral. Esse achado refor¢a a importancia da intervencao ainda no
ambiente hospitalar, sobretudo para prevenir complicacdes relacionadas ao repouso
prolongado. Comparativamente, Li et al. (2020) também observaram beneficios da
recuperagdo acelerada, demonstrando menor tempo de internagdo, menor dor pds-operatoria e
reducdo de complicagdes no grupo ERAS.

Greenwood et al. (2019) contribuiram para essa discussdo ao demonstrar que o
programa REFS foi viavel, de baixo custo e mais eficaz que o cuidado habitual na redugdo da
incapacidade funcional e no controle da dor. Esses resultados aproximam-se dos achados de
Lamotte e Soares (2022), pois ambos apontam que protocolos estruturados favorecem
melhores desfechos clinicos. Assim, a implicagdo clinica principal ¢ que a fisioterapia deve
ser planejada, sistematizada e integrada ao cuidado pos-operatorio.

Lotzke et al. (2019), por sua vez, ampliaram a compreensdao sobre o processo

reabilitador ao defenderem a pré-habilitagdo centrada no paciente antes da cirurgia. O estudo



mostrou melhora da qualidade de vida, do equilibrio e da atividade fisica seis meses apds o
procedimento. Diferentemente dos protocolos exclusivamente pods-operatorios, essa
abordagem sugere que a preparagdo prévia pode favorecer maior seguranca ¢ melhor resposta
funcional. Esse resultado dialoga com Thys et al. (2024), que também defendem uma
reabilitacdo iniciada antes da cirurgia e mantida no pds-operatério.

Em relacdo aos recursos terapéuticos especificos, Elsayyad et al. (2020) demonstraram
que a mobilizagdo neural e a liberagao miofascial associadas aos exercicios de estabilizacao
reduziram a dor e a incapacidade funcional. Contudo, a mobilizagdo neural apresentou
melhores resultados, embora ndo tenha havido diferengca relevante na amplitude de
movimento lombar. Esses achados indicam que algumas técnicas podem ser mais eficazes
para determinados sintomas, mas ndo necessariamente produzem melhora global em todos os
aspectos funcionais.

Sengul et al. (2020) e Ilves et al. (2022) também observaram beneficios relacionados
aos exercicios terapéuticos, embora sem superioridade expressiva entre o0s grupos
comparados. Sengul et al. (2020) verificaram reducao da dor e da incapacidade funcional com
exercicios domiciliares, independentemente da associacdo com imagética motora. Ilves et al.
(2022), por sua vez, identificaram melhora da forga e resisténcia muscular em ambos os
grupos, com melhor equilibrio da musculatura do tronco no programa domiciliar. Esses
achados sugerem que a adesdo e a continuidade dos exercicios podem ser tdo importantes
quanto a técnica escolhida.

Por outro lado, Oestergaard et al. (2020) apresentaram resultados que relativizam os
beneficios de intervengdes adicionais. Os autores verificaram que a inclusdo de
gerenciamento de casos a reabilitacdo convencional ndo melhorou de forma significativa a
dor, a capacidade funcional ou o retorno ao trabalho. Esse resultado demonstra que
acrescentar componentes ao tratamento ndo garante, necessariamente, melhores desfechos.
Clinicamente, isso reforca a necessidade de avaliar custo-beneficio, aplicabilidade e real
impacto funcional das estratégias adotadas.

Heard et al. (2023) também identificaram resultados divergentes ao observar que
pacientes submetidos a fisioterapia apresentaram evolugdo semelhante aos que receberam
cuidados habituais. Esse achado contrasta com os estudos de Greenwood et al. (2019),
Lamotte e Soares (2022) e Li et al. (2020), que apontaram beneficios mais evidentes dos
protocolos estruturados. A divergéncia pode estar relacionada ao delineamento retrospectivo,
a heterogeneidade dos pacientes e a auséncia de padronizacao dos programas fisioterapéuticos

analisados.



Thys et al. (2024) ajudam a interpretar essas diferencas ao destacarem, a partir da
visdo de pacientes e profissionais, que a reabilitagio apds fusdo lombar deve ser
individualizada, continua e centrada no paciente. Essa perspectiva explica por que protocolos
rigidos podem apresentar resultados limitados quando ndo consideram as necessidades
clinicas, funcionais e psicossociais de cada individuo. Dessa forma, a individualizagdo surge
como implicacdo clinica central para melhorar a adesao e os resultados terapéuticos.

Fiusa e Tucksch (2023), embora por meio de relato de caso, refor¢aram a relevancia da
fisioterapia em situagdes de maior complexidade funcional, como a paraparesia apos artrodese
lombar. A cinesioterapia promoveu melhora da marcha, estabilidade, forca muscular, dor
neuropatica e independéncia. Esse estudo complementa os ensaios clinicos ao demonstrar que,
mesmo em casos especificos, intervengdes fisioterapéuticas bem direcionadas podem produzir
ganhos funcionais expressivos.

De forma geral, as evidéncias indicam que a fisioterapia deve ser compreendida como
parte essencial do cuidado perioperatorio na artrodese lombar, especialmente quando iniciada
precocemente, estruturada por objetivos funcionais e adaptada ao perfil do paciente. Como
perspectiva futura, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos, com amostras
maiores, protocolos mais padronizados e acompanhamento em longo prazo. Esses estudos
poderdo definir com maior precisdo quais recursos, intensidade e duragdo da reabilitagdo

produzem melhores resultados clinicos e funcionais.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura permitiu analisar as contribui¢des da fisioterapia no
processo de recuperagdo funcional de pacientes submetidos a artrodese da coluna vertebral,
demonstrando que essa intervenc¢do representa um componente essencial da reabilitacio
pos-operatoria. As evidéncias cientificas analisadas confirmaram que a atuacdo
fisioterapéutica favorece a reducdo da dor, a recuperacdo da mobilidade, o fortalecimento
muscular, a melhora da marcha, o aumento da capacidade funcional e o retorno mais seguro
as atividades de vida diéria, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. Esses aspectos respondem ao objetivo geral proposto pelo estudo, evidenciando
a importancia da fisioterapia durante todo o processo de recuperagao.

Em relacdo aos objetivos especificos, verificou-se que a artrodese da coluna constitui
uma alternativa terapéutica eficaz para diversas patologias que comprometem a estabilidade

vertebral, sendo indicada principalmente quando o tratamento conservador nao apresenta



resultados satisfatérios. Também foi possivel identificar que as principais intervengdes
fisioterapéuticas incluem mobilizagdo precoce, cinesioterapia, fortalecimento da musculatura
estabilizadora do tronco, treinamento da marcha, educacao postural e utilizagdo de recursos
terapéuticos complementares, os quais apresentam resultados favoraveis quando aplicados de
forma progressiva e individualizada.

A analise comparativa dos estudos demonstrou consenso quanto aos beneficios da
fisioterapia, porém evidenciou divergéncias relacionadas aos protocolos utilizados, ao
momento ideal para o inicio da reabilitagdo, a intensidade dos exercicios e a utilizagdo de
recursos complementares. Enquanto alguns estudos apontaram vantagens significativas dos
programas estruturados e da mobilizagdo precoce, outros ndo identificaram diferengas
expressivas em relacdo aos cuidados convencionais, indicando que fatores metodologicos,
caracteristicas clinicas dos pacientes e diferentes delincamentos de pesquisa podem
influenciar os resultados observados. Dessa forma, a individualizagdo do tratamento
mostrou-se um dos principais determinantes para o sucesso da recuperacao funcional.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo refere-se a necessidade de uma
abordagem centrada no paciente, considerando suas condigdes clinicas, limitagdes funcionais,
expectativas e evolucdo durante todo o periodo de reabilitacdo. As evidéncias refor¢am que
programas individualizados apresentam maior potencial para promover ganhos funcionais
sustentaveis, reduzir complicacdes poOs-operatorias e favorecer maior adesdo ao tratamento.
Assim, a atuacdo integrada entre equipe cirurgica e fisioterap€utica torna-se indispensavel
para otimizar os resultados clinicos e funcionais.

Por fim, conclui-se que a fisioterapia exerce papel indispensavel na recuperagdo de
pacientes submetidos a artrodese da coluna vertebral, constituindo uma interven¢do baseada
em evidéncias capaz de favorecer melhores desfechos clinicos e funcionais. Entretanto, ainda
permanecem lacunas relacionadas a padronizag@o dos protocolos de reabilitacdo e a qualidade
metodoldgica de parte das pesquisas disponiveis. Nesse contexto, recomenda-se a realizagao
de novos ensaios clinicos randomizados, multicéntricos e com acompanhamento em longo
prazo, a fim de fortalecer as evidéncias cientificas e subsidiar a elaboracdo de protocolos
fisioterapéuticos cada vez mais seguros, eficazes e direcionados as necessidades individuais

dos pacientes.
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