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Resumo

A dor lombar (DL) é comum e chega a ser considerada um problema de salde mundial, em decorréncia da
incapacidade que gera. A indicagdo cirdrgica deve ser proposta na falha do tratamento conservador, ou na progressdo
dos sintomas neuroldgicos. A taxa de recuperacdo ideal apés a cirurgia depende da técnica cirtrgica e da reabilitagéo.
Obijetivo: O objetivo da presente pesquisa é descrever as principais estratégias na reabilitacdo de pacientes submetidos
a cirurgia na coluna lombar, com ou sem artrodese, por hérnia de disco, espondilolistese ou estenose. Além do mais
avaliar os resultados dessas intervencfes nos parametros dor, funcdo e incapacidade. Método: A revisdo foi baseada
em artigos indexados nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, na qual utilizou-se as palavras-chave: Pds-
operatdrio; Fisioterapia; Coluna lombar. Bem como seus respectivos em inglés: Postoperative; Physiotherapy; lumbar
spine. Resultado: Foram encontrados 407 artigos no total. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao, filtros e em
seguida feito a elegibilidade através da leitura dos resumos o total inclusos no estudo foi de 08 artigos. Conclusao:
Conclui-se, portanto, que a reabilitacdo pos-operatoria de cirurgia da coluna lombar ainda é incerta. Uma reabilitacdo
ativa através de exercicios ¢ melhor do que ndo fazer nada, mas tem-se ddvida quanto ao tipo de atividade ser
especifica ou atividades gerais. O inicio da reabilitacdo € varidvel de imediato, dia seguinte a cirurgia, a 3 meses apds
a cirurgia. Da mesma forma o tempo de intervengdo podendo durar até 12 meses.

Palavras-chave: P6s-operatdrio; Fisioterapia; Coluna lombar.

Keywords

Low back pain (LBP) is common and has come to be considered a global health problem, due to the disability it
generates. Surgery should be proposed when conservative treatment fails or neurological symptoms progress.
Objective: The objective of this research is to describe the main strategies in the rehabilitation of patients submitted to
lumbar spine surgery, with or without arthrodesis, for herniated discs, spondylolisthesis or stenosis. In addition, to
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evaluate the results of these interventions in the parameters pain, function and disability. The review was based on
articles indexed in the PubMed and Cochrane Library databases, using the keywords: Postoperative; Physical
Therapy; Lumbar Spine. Result: As well as their respective keywords in English: Postoperative; Physiotherapy;
lumbar spine. A total of 407 articles were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, filters and then
making the eligibility by reading the abstracts, the total number of articles included in the study was 8. Conclusion: It
is concluded, therefore, that postoperative rehabilitation of lumbar spine surgery is still uncertain. Active
rehabilitation through exercises is better than doing nothing, but there is doubt as to whether the type of activity
should be specific or general activities. The start of rehabilitation varies from immediately, the day after surgery, to 3
months after surgery. Likewise the length of intervention can last up to 12 months.

Keywords: Postoperative; Physical therapy; Lumbar spine.

Resumen

El dolor lumbar (LBP) es comun y se considera un problema de salud global debido a la discapacidad que causa. La
indicacion quirdrgica debe proponerse en el fracaso del tratamiento conservador, o en la progresién de los sintomas
neurolégicos. La tasa de recuperacién ideal después de la cirugia depende de la técnica quirdrgica y de la
rehabilitacién. Objetivo: El objetivo de esta investigacion es describir las principales estrategias en la rehabilitacion de
pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar, con o sin artrodesis, por hernias discales, espondilolistesis o
estenosis. Ademas, evaluar los resultados de estas intervenciones en los parametros dolor, funcién y discapacidad.
Meétodo: La revision se baso en articulos indexados en las bases de datos PubMed y Cochrane Library, utilizando las
siguientes palabras clave: Postoperative; Physical Therapy; Lumbar Spine. Se utilizaron las siguientes palabras clave:
postoperatorio; fisioterapia; columna lumbar. Resultados: Se encontraron un total de 407 articulos. Aplicando los
criterios de inclusién y exclusion, los filtros y luego hizo la elegibilidad a través de la lectura de los resimenes el total
incluido en el estudio fue de 08 articulos. Conclusién: Se concluye, por tanto, que la rehabilitacion postoperatoria de
la cirugia de columna lumbar es todavia incierta. Una rehabilitacion activa a través de ejercicios es mejor que no hacer
nada, pero hay dudas sobre el tipo de actividad, ya sea especifica o general. El inicio de la rehabilitacion varia desde
inmediatamente, el dia después de la cirugia, hasta 3 meses después de la misma. El tiempo de intervencion puede
durar hasta 12 meses.

Palabras clave: Postoperatorio; Fisioterapia; Columna lumbar.

1. Introducéo

A dor lombar (DL) é comum e chega a ser considerada um problema de salde mundial, em decorréncia da
incapacidade que gera. Segundo dados da OMS (Organizagdo Mundial da Salde) é a segunda maior causa de visita de
pacientes aos médicos. O problema atinge mais de 80% da populagdo mundial, e é a maior causa de afastamento do trabalho
em pessoas com menos de 45 anos. Atualmente, a hérnia de disco lombar é o diagndstico mais comum dentre as alteracGes
degenerativas da coluna lombar e a principal causa de cirurgia de coluna (Vialle, et al., 2010).

O tratamento conservador é eficaz em 80% dos pacientes, dentro de quatro a seis semanas. A indicagdo cirirgica deve
ser proposta na falha do tratamento conservador, ou na progressdo dos sintomas neuroldgicos. A taxa de recuperagdo ideal
apos a cirurgia depende da técnica cirdrgica e da reabilitagdo (Mcgregor, et al., 2007). A microdiscectomia com preservacao do
ligamento amarelo tem-se mostrado eficaz na prevencdo de complicac@es, evitando fibrose peridural e reduzindo a recidiva
sintomatica (Vialle et al., 2010). Houve um aumento significativo da taxa cirtrgica de artrodese da coluna lombar nas Gltimas
décadas, cerca de 15 a 40% pacientes submetidos a essa técnica ndo podem esperar melhora significativa no pés-operatorio de
acordo com a capacidade funcional (Christensen, et al., 2002).

Embora as técnicas cirdrgicas possam influenciar o resultado, especialmente cirurgia lombar aberta e
microdiscectomia, a influéncia das intervencdes pds-operatérias permanece incerta. A estratégia de reabilitacdo pds-operatoria
é uma das principais fatores que afetam o resultado (Ozkara, et al., 2015). Até 0 momento, os estudos sdo inconclusivos sobre
quais intervengdes sdo mais eficazes e 0s mecanismos subjacentes (Oosterhuis, et al., 2014). Treinamento de forga, resisténcia,
estabilidade e mobilidade, treinamento de controle motor, informac6es e programas multidisciplinares consistindo de treinos
em grupo e sessdes individuais, sdo elementos intervencdes oferecidas a pacientes apds cirurgia de disco lombar. Estudos

indicam que a dor e a incapacidade sdo melhoradas pela terapia de exercicios (Oosterhuis, et al., 2014).
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Diante do tema o objetivo da presente pesquisa é descrever as principais estratégias na reabilitacdo de pacientes
submetidos a cirurgia na coluna lombar, com ou sem artrodese, por hérnia de disco, espondilolistese ou estenose. Além do

mais avaliar os resultados dessas intervencdes nos parametros dor, funcéo e incapacidade.

2. Metodologia

Seguiram-se as linhas orientadas e critérios do método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para a elaboracdo deste estudo e assim garantir a sua qualidade (Galvéo, Pansani & Harrad, 2015). Para
definir as palavras de utilizacdo da estratégia na seguinte ordem: populacdo da amostra, tipo de intervengdo e resultado na
fungdo.

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica. Buscou-se reunir as principais estratégias fisioterapéuticas
pos-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia da coluna lombar por hérnia de disco, bem como os resultados dessas
intervencdes no quesito dor, funcéo e incapacidade. A presente pesquisa foi realizada no periodo entre janeiro e margo de
2022. A revisdo foi baseada em artigos indexados nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, na qual utilizou-se as
palavras-chave: Poés-operatdrio; Fisioterapia; Coluna lombar. Bem como seus respectivos em inglés: Postoperative;
Physiotherapy; lumbar spine.

Como critérios de inclusdo foram definidos: apenas ensaios clinicos randomizados controlados; em inglés ou
portugués; com amostras constituidas por adultos; submetidos a alguma cirurgia na coluna lombar, com ou sem artrodese,
sendo por hérnia de disco, espondilolistese ou estenose; apresentando na intervencdo pds-operatéria exercicio e/ou alguma
terapia manual, e ndo apenas questionarios. Além do mais, sdo incluidos artigos randomizados publicados nos Gltimos 05 anos.
Os critérios de exclusdo foram: estudos de caso; experimentais; revisdes; intervencdo apenas por questionarios; amostra com
pacientes com fator congénito; superior a 05 anos de publicagéo.

Ap0s o levantamento bibliografico inicial, foram encontrados 50 artigos na base de dados Cochrane Library, depois
de aplicar filtro por ano de publicagdo nos Gltimos 5 anos restaram 25 artigos. Na base de dados PubMed foram 357 artigos,
apos aplicar filtro por ano de publicagdo nos Gltimos 5 anos e apenas artigos randomizados restaram 25 artigos. No total foram
50 artigos apos a primeira filtragem. Apés analise e leitura dos titulos e resumos foram excluidos 30 artigos por fugir da

tematica e 12 artigos duplicados. Assim 08 artigos do tipo randomizados foram incluidos na amostra do estudo.

3. Resultados e Discussao
Apbs o levantamento inicial foram encontrados 407 artigos no total. Aplicando os critérios de inclusdo e exclus&o,
filtros e em seguida feito a elegibilidade através da leitura dos resumos o total inclusos no estudo foi de 08 artigos. A Figura 1

demonstra o fluxograma com as etapas de elegibilidade dos estudos.
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Figura 1: Fluxograma do Estudo.
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O Quadro 1 descreve as informagdes gerais dos estudos incluidos quanto amostra, objetivo, procedimento,

Fonte: Autoral.

intervencdo, instrumentos de avaliagéo, parametros avaliados e resultados.

Quadro 1: informagdes gerais dos estudos analisados.

bragos; lateral de pelve.

G2 controle: focado nos
musculos lombares; ponte;
extensdo de tronco contra

gravidade; orientagbes 6, 12 e
com 24 semanas.

MedicOes de base: inicio; 6,
12 e 24 semanas de pds-
operatorio.

Autor/Ano Amostra Objetivo, procedimento e Instrumentos de avaliacdo e Resultados
intervengéo parametros avaliados
Lyu, etal., 51 individuos no total. Comparar um programa | Incapacidade: ODI. EVA
2021 especifico de exercicio na cadeia Pré
G1 intervengdo (n=25) | Cinética lombar —com — um | nor EyA (0-10). G1 = 2.84+0.69
— programa de | Programa relgtular Ide bexermc!o G2 = 3.0040.75
‘s para musculatura lombar apds
exercicios elaborados. discectomia lombar. Escala de qualidade de vida: | P6s 24 semanas
SF-36 (versdo chinesa | G1 =0.48+0.51
G2 controle (n=26) = . o . simplificada). G2 = 0.69+0.55
programa regular de Gll |r~1ter\{?nf;ao. Ilnfotmagoes, -
‘s elevacdo pélvica; elevagdo perna
exercicios. .z x
reta; isometria lombar; extensio | RNM: —area de  seccdo oDl
lombar em supino; flexdo de | transversa  de  multifido | pré
lombar.

G1 =21.56+5.27
G2 =23.7345.23
Pés 24 semanas

G1=11.48+1.26
G2 =11.38+0.85

SF-36

Pré
G1=510.08459.71
G2 =523.27457.38
Pés 24 semanas

G1 =775.80455.48
G2 =746.54+40.69
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Area de seccdo transversa
de multifido lombar

Pré

G1 =274.40+£127.67
G2 =301.35+128.16
Pés 12 semanas

G1 =288.84+128.65
G2 = 316.50+124.55

Sharaf, et al., | 60 individuos no total. Investigar se a adicdo de | Incapacidade: ODI. EVA
2021 mobilizagdo  neural a um Pré
G1 intervengio (n=30) | Programa padrdo de fisioterapia | . Eya (0-10). G1=6.13+122
= programa padrio + pés-operatdria pode _melhorar (?s G2 = 5.86+1.07
mobilizagéo neural. IrzrsTl]Jilr:z:;)jmigtiomr;zcrllentes apos Laténcia do reflexo da raiz de | P6s
S1: Neuropack. G1 = 1.40+0.77
Srigfgrr:lzor:ae\dr(;o_.m) | Protocolo  geral:  TENS Medics o G2 =2.460.73
(20mim); treino 3 vezes por edicdes de base: inicio 4-6
semana, 30-40mim, durante 6 | Sémanas pé?'Operatéri.O; 6 oDl
semanas; treino de abdomen e | S€Manas apos a primeira | Pré
costas. medicdo. G1 = 64.46+4.05
G2 =63.93+3.91
Gl intervengdo: adicionado Pés
mobilizagdo neural 3 vezes por G1 = 16.86+2.55
semana; em decubito lateral com G2 = 23.40+2.93
controle de duas pontas; sentado
com controle de duas pontas; Laténcia do reflexo
decubito dorsal e maobilizagéo Pré
pelo tornozelo; mobilizagdo pelo
membro contralateral; ao final G1=32.07+2.76
repetido em decuibito lateral. G2 =31.76+2.69
P6s
G1=27.46+1.79
G2=29.4+1.94
Elsayyad, 60 individuos no total. Testar o efeito da adicdo de | Incapacidade: ODI. oDl
Abdel-Aal & mobilizacdo neural Versus Pos 4 semanas (p < 0.05)
Helal, 2020 Gl (n=20) - Iiberaf;é_lo miofasc'iz?l ) para | por- EVA (0-10). Gl=32.2+6.48
mobilizagio neural + gxercm_os de establllza_t;ao na G2 =3925 +8.19
exercicio de incapacidade, dor e amplitude de . .
estabilizacdo. movimento lombar em pacientes Ampllt.ude de movimento | G3=53.2+6.3
com fuséo da coluna lombar. lombar: BROM.
EVA
G2 (n=20) = liberagdo | pyragao: 4 semanas, sendo 3 P6s 4 semanas (p < 0.05)
miofascial + exercicio | yezes por semana. 51 =3055 498

de estabilizacéo.

G3 (n=20) = apenas
exercicio de
estabilizagdo.

Programa de exercicios:

Semana 1: contragdo abdominal
(10x - contrai 10seg e descansa
10seg) em decubito dorsal, quatro
apoios, sentado na bola suica,
sentado na bola enquanto mantem
uma perna elevada.

Semana 2: contragdo abdominal
de pé, durante atividades diarias,
sentado na bola com elevagdo de
um braco e elevagdo dos dois
bragos; caminhada 20mim por
dia.

Semana 3: contragdo abdominal

G2 =38.35+8.46
G3=46.2+10.81

BROM

Sem
estatisticamente
significativas.

diferengas
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na elevagdo pélvica, elevacdo
pélvica unilateral, sentado na
bola perna e braco contrario
elevados, sentado na bola perna e
braco do mesmo lado elevados.

Semana 4: contracdo abdominal
de quatro apoios perna e brago
alternado, decubito dorsal perna e
brago alternado, agachar com
bola na parede, prancha lateral.

G1: adicionado 12-15 de
mobilizacdo neural.

G2: adicionado liberagdo da
fascia (90-120 segundos)

toracolombar, quadrado lombar,
piriforme e isquiotibiais.

Jentoft, et al., | 70 individuos no total. | Comparar duas intervencdes | Dor: EVA (0-10). EVA (perna)
2020 fisioterapéuticas apos P6s 12 meses (p < 0.033)
Gl (n=37) = apenas | discectomia lombar pela primeira | canacigade: ODI. Gl=27
orientacdes vez guant_o ao efeito sobre a dor, G2=18
funcionalidade e medo do '
movimento. Medo do movimento: Tampa
G2 (n=33) = Scale of  Kinesiophobia | EVA (costas/quadril)
orientag@es + exercicio | |nicio: primeiro  dia  pés- (TSK). Nio houve diferenca
operatorio, 2-6 sessdes significativa.
dependendo do tempo de | Crengas e fatores
permanéncia hospitalar, 2 vezes | psicolégicos: FABQ. oDI
ao dia, 10-30 minutos, realizaram )
7 exercicios. Foram instruidos a P6s 12 meses (p < 0.027)
continuar os exercicios em casa, G1=176
aumentar carga e repeticOes G2=13.2
gradualmente.
. TSK
Orientagbes G1 e G2: sobre . .
locomocgéo, vida ativa, retorno Nao_ . houve diferenca
atividades diarias mais rapido significativa.
possivel, educagao sobre
estrutura e funcionamento da FABQ
coluna, dor, técnica cirdrgica e Nio houve diferenca
progndstico p6-operatorio. significativa.
6-8 semanas: adicionado 11
exercicios, continuidade em casa.
12 meses: medida de resultados
final.
Kernc, 27 individuos no total. Analisar a seguranca e os efeitos | For¢a muscular isométrica do | Tempo de ativagdo
Strojnik & do inicio precoce do tronco: dinamémetro. abdominal
Vengust, G1 intervencio (n=14) | treinamento de forca através da Pré
2018 = treinamento de forga. | estabilizagdo central. Desempenho fisico: TC6M; | G1=0.22+0.42
ndmero de sentar e levantar | G2 = 0.22+0.25
G2 controle (n=13) = | Gl intervengdo: inicio com 3 | da cadeira em 30seg; altura | pgg
orientacdes padréo. semanas de pos-operatorio; 2 | de alcance em pe. Gl = -0.03£0.22
vezes na semana durante 9 G2 = 0.2040.18

semanas; exercicios isométricos
de tronco (15seg com 43seg de
descanso, progressivo de acordo

com a tolerdncia); corrente
interferencial em  extensores
lombares (20mim a 5Hz);

Tempo de ativagdo
abdominal: plataforma de
forga.

Incapacidade: ODI.

Desempenho fisico

Pré (repeticbes sentar
levantar)

G1=11.5+39

e
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adicionado aducdo e extensdo de
quadril.

G2  controle:  seguiu  0s
protocolos padrdo do hospital.
Estes ndo incluem exercicios ou
fisioterapia antes de 3 meses de
pés-operatdrio.

Dor: EVA (0-10).

Medicbes de base: 3
semanas; 3 meses; 18 meses,
pos-operatorio.

G2 =10.54+4.5

Pés

G1=17.645.8

G2 =15.346.3

Pré (alcance em cm)
G1=210.4+12.2
G2=212.2+14.1
Pés

G1=210+13.2

G2 =212.58+14.2

ODI

Pré
G1=40.6£11.9
G2 =41546.1
Pés
G1=25.7#15.1
G2 =27.6£22

EVA

Pré
Gl=27+1
G2=3.6x15
Pés
Gl1=4+423
G2 =3.6+2.6

Zhang, Zhang

92 individuos no total.

Explorar os efeitos do exercicio

Escala de qualidade de vida:

SF-36

& Wang, funcional  poés-operatério em | SF-36. G1 intervencio: 73.5+19.7
2018 G1 intervengio (n=46). pguentes' submetidos , .a (p<0.05)
?lscefctomlg | ta'[t\doscoplca 3 meses — observar antes e | G2 controle:
ransforaminal percutanea para ; P
G2 controle (n=46). hémia de di Ipmbr p depois da cirurgia: | 56.6+16.3
ermnia de aisco lombar. Ressonancia Magnética.
Inicio:  mesmo  dia  pos- Estabilidade da coluna:
operatorio. 6 meses - _Establlldade da | 51 intervencao:
G1 intervengéo: comecou com Icolun?. Raio-X  frontal e 31.8+3.7 (p<0.05)
movimentos passivos e ativos de ateral. G2 controle:
membros inferiores e pescoco.
- . N 25.5+3.4
No dia seguinte elevagdo da | Escores para dor lombocrural
perna estendida. Uma semana | residual, elevacéo da perna
apés exercicio gradativo para | reta, forca muscular,
mUsculos dorsais lombares. Duas | sensorial, Pontuagdo total da fungéo
semanas adicionado extensdo | reflexo nervoso e fungdo | lombar:
ativa em prono. Cinco semanas | lombar. G1 intervengio: 50.15+2.64
adicionado exercicios fora da (p<0.05)
camg.hDdez dseman?s adncnotnacjo G2 controle:
caminhada de costas e natacéo
: ¢ 65.46+3.86
por 30 minutos.
G2 controle: atividades
convencionais.
Duracéo: curto prazo de 1 ano;
longo prazo 4 anos.
llves, et al., | 98 individuos no total. Investigar a eficacia do programa | Incapacidade: ODI (versdo | ODI (durante intervencao)
2017 de exercicios pds-operatério de | finlandesa 2.0).

G1 intervencéo (n=48).

12 meses em comparagdo com 0s
cuidados habituais sobre

Qualidade de vida: RAND-

G1 intervencéo: 24 para 18
G2 cuidados: 18 para 13

7



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35341

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, 199111335341, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35341

incapacidade e qualidade de vida | 36.

G2 cuidados habituais | relacionada & satide em pacientes ODI (1 ano)
(n=50). apos cirurgia de fusdo da coluna | pyr jombar e pernas: EVA | G1 intervencio: 25% com
lombar. (0-10). escore 20
. ) 0
Durago: 12 meses. G2 cuidados: 28% com
escore 20.
G1 intervencdo: inicio 3 meses
apds a cirurgia. Exercicios em RAND-36
casa e  presencial  com Nio  houve diferenca
fisioterapeuta 6 sessdes). significativa.
Exercicios especificos para costas Melhora apenas na

e aerdbicos, orientacBes para dimensio de funcionamento

evitar o medo.

fisico médio.
G2 cuidados habituais: inicio 3
meses apoés a cirurgia. Instrucdes
para exercicios em casa 3 vezes
por semana: resisténcia muscular
leve (abdominais, costas e
quadril) sem progressdo,
alongamento e equilibrio (em pé
unipodal) sem progresséo.
llves, et al., | 98 individuos no total. Estudar a eficicia de um | Medo do movimento: TSK. Antes da intervencdo
2017 programa de 12 meses com (média)
G1 intervencdo (n=48). tgrapl.a .de .e.xercic[o. Na | Nivel de atividade fisica: | G1
cmgsmfobla Gf at:cvmladedflsmal em | |pAQ. TSK 325
pacientes apds fusdo da coluna
G2 cuidados habituais | |ombar devido a espondilolistese. IPAQ 1863
(n=50). . ~ . . Dor lombar e pernas: EVA | EVA low back 15
erentaqoes gerais: primeiros (0-10).
dias caminhada leve, EVAleg 10
alongamento de pernas, G2
exercicios de resisténcia leve para | NUmero de passos por dia: | TSK 30.0
tronco e membros superiores. | pedometro  Omron-HJ-113- | |pp 2,569

Evitar ficar sentado por mais de | E.
30mim nas 4 primeiras semanas.

EVA low back 13

. e . EVA leg 7
G1 intervencdo: inicio apés 3
meses; treino  muscular de
abdominais, gliteos, coxas e Durante intervencéo
lombares; 2-3 vezes por semana; (média)
2x10 repeticdes e progressdo para Gl
4x10 repeticBes; 6  sessOes TSK -1.0
prenciais com fisioterapeuta. IPAQ 333

Caminhada: 3 vezes por semana,

EVA I k -1
25-30mim,  30s-1mim  répida ow bac

alternado com 3mim normal. EVAleg 0
G2 cuidados habituais: G2

resisténcia leve de abdominais, TSK -0.5
costas e quadril; alongamento de IPAQ 449
pernas; equilibrio de pé unipodal; EVA low back -2
3 vezes por semana. 1 sessdo EVA leg 1

presencial com fisioterapeuta
para orientacdes.

Legenda: TENS - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; ODI - Oswestry Disability Index; EVA - Escala Visual Analdgica da Dor;
BROM - Inclinémetro Back Range of Motion; FABQ - Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; TSK - Tampa Scale of Kinesiophobia; TC6M
— Teste de Caminhada de 6 minutos ; SF-36 — Questionario de Qualidade de Vida; RAND-36 - Health-related quality of life; IPAQ -
Questionario Internacional de Atividade Fisica. Fonte: Bases de dados PubMed e Cochrane Library.
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Na soma total, dos estudos, intervieram em 556 individuos (idades entre 18 e 84 anos) em pos-operatério de
coluna lombar. Dos 08 artigos dois envolveram terapia manual nas intervencdes, cinco incluiram algum tipo de orientagdo ou
educacdo sobre cuidados habituais ou especificos, e todos os estudos incluiram algum tipo de exercicio, geral ou especifico, em
sua intervencdo. A duracdo das intervencgdes variaram entre 03 e 18 meses. Os estudos selecionados utilizaram uma variedade
de instrumentos para avaliacdo, sendo: ODI - Oswestry Disability Index; EVA - Escala Visual Analdgica da Dor; BROM -
Inclindmetro Back Range of Motion; FABQ - Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; TSK - Tampa Scale of Kinesiophobig;
TC6M — Teste de Caminhada de 6 minutos ; SF-36 — Questionario de Qualidade de Vida; RAND-36 - Health-related quality of
life; IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica.

O presente estudo limitou a busca pelo tema em um intervalo de tempo de 5 anos, e observou-se na literatura
cientifica uma busca recente para comprovar a eficacia do tratamento fisioterapéutico pds-operatério de cirurgias da coluna
lombar. A reabilitacdo ativa apds a cirurgia € mais eficaz do que nenhum tratamento. Ainda tem-se muita divergéncia quanto
ao tipo de atividade é melhor, especificas ou gerais, quanto ao tempo de inicio das intervengdes e por quanto tempo a
intervencdo. O tempo de inicio da reabilitacdo e a frequéncia sdo bastante discutidos e séo fatores importantes para o resultado
geral. Além disso, é importante preservar a funcionalidade do paciente e fazer uso de recursos que aliviem os sintomas que
podem permanecer apds a cirurgia. Dois estudos relatam sobre a mobiliza¢do neural ser uma estratégia adicional eficaz para a
melhora da condicéo final.

Jentoft, et al., 2020, comparou duas intervencdes fisioterapéuticas apds discectomia lombar quanto ao efeito
sobre a dor, funcionalidade e medo do movimento. Os participantes foram randomizados para um de dois grupos de
intervencdo pos-operatdria: um grupo recebeu apenas informagbes (n=37) e 0 outro exercicio em combinagdo com a
informacdo (n=33). Os resultados foram coletados em linha de base, 6-8 semanas e 12 meses apds a cirurgia. O desfecho
primario foi registrar alteracbes nas dores nas costas/quadril e nas pernas. Os resultados secundéarios foram avaliagdo de
mudancas na fun¢do, crencas de evitacdo de medo e cinesiofobia. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram ODI, EVA,
TSK e FABQ. Concluiram que o exercicio em combinagdo com a informacg&o reduziu a dor nas pernas e melhorou a fungéo
estatisticamente, porém clinicamente nao foi relevante.

Zhang, et al., 2018, em seu estudo explorou os efeitos do exercicio funcional no pds-operatorio em pacientes
submetidos a discectomia endoscopica transforaminal percutanea para hérnia de disco lombar. Foram divididos aleatoriamente
em dois grupos. O grupo intervencao (n=46) realizou um programa elaborado de exercicios funcionais precoce com evolucéo
semanal. O grupo controle (n=46) realizou cuidados pds-operatérios habituais. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram
SF-36, escore para dor e fungdo lombar, e acompanhamento por RNM (apds 3 meses) e Raio-X (apds 6 meses). Escores para
dor lombocrural residual, elevacdo da perna reta, forca muscular, sensibilidade, reflexo nervoso e fun¢do lombar dos pacientes
do grupo intervencdo foram melhores do que os escores do grupo controle (p<0,05). Seis meses ap6s a cirurgia, escores para
funcionalidade e qualidade de vida do grupo intervencdo foram melhores do que os escores do grupo controle (p<0,05).
Concluiram que um programa funcional e autonémico precoce é superior a cuidados habituais.

Kernc, Strojnik & Vengust, 2018, recrutaram 27 pacientes submetidos a artrodese da coluna lombar com o
objetivo de analisar a seguranga e os efeitos do treinamento de forca de inicio precoce na estabilizagdo do tronco através do
recrutamento da musculatura profunda central lombo pélvica. Um grupo realizou treinamento de forca 3 semanas apés a
cirurgia e o grupo controle apenas cuidados habituais sem nenhum exercicio. Os resultados foram avaliados 3 semanas, 3
meses e 18 meses apés a cirurgia. Uma varidvel avaliada foi o tempo de ativagdo abdominal o grupo de treinamento melhorou
significativamente todas as medidas isométricas dos musculos do tronco e padrdo de pré-ativacdo da musculatura. Ambos 0s
grupos melhoraram sua velocidade de caminhada apds 3 meses, embora a melhora no grupo de treinamento tenha sido

significativamente maior do que no grupo controle. O estudo mostrou que o inicio precoce de um programa de reabilitacao
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poOs-operatéria baseado em principios de o treinamento de forca é seguro, 3 semanas apds a artrodese, e permite uma
recuperacdo funcional mais precoce do que o protocolo de reabilitacdo padréo.

Lyu, et al., 2021, comparou um programa especifico de exercicio na cadeia cinética lombar com um programa
regular de exercicio para musculatura lombar apds discectomia lombar. O grupo intervencdo recebeu um programa de
exercicios especificos e orientagdes. O grupo controle recebeu um programa regular de exercicios focado nos musculos
lombares. As medidas de resultado foram a escala visual analdgica (VAS), indice de incapacidade de Oswestry (ODI), Escala
de qualidade de vida (SF-36) e area de secgdo transversa de multifido lombar. As medicdes de base ocorreram no inicio, 6, 12
e 24 semanas de pés-operatério. O grupo intervencdo com exercicios especificos teve um desfecho clinico superior ao grupo
controle, exceto na area de seccdo transversa que nao houve diferenca entre 0s grupos.

llves, et al., 2017, randomizou 98 pacientes, que realizaram cirurgia de artrodese lombar, em um grupo de
exercicio (n=48) e outro de cuidados habituais (n=50). O grupo exercicio realizou trabalho de forca e aer6bico o grupo de
cuidados habituais recebeu instru¢des oral e por escrito sobre exercicio. As medidas de base foram 3 meses pos-operatério,
avaliago inicial, e apos 12 meses de intervengio. O indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) e a QVRS (RAND-36) foram
avaliados no momento da randomizacéo, ao final da intervencdo e 1 ano apds a intervencdo. Em concluséo, a incapacidade e as
dimensdes fisicas da QVRS melhoraram em ambos os grupos durante a intervencdo. A intervencdo progressiva de exercicios
domiciliares de 12 meses, que comegou 3 meses apds a cirurgia, ndo foi superior aos cuidados habituais.

llves, et al., 2017, realizou, a0 mesmo tempo, um outro estudo com 0 mesmo grupo de paciente com intuito de
avaliar a eficacia de um programa de 12 meses de terapia de exercicio na cinesiofobia e atividade fisica. Trés meses apos a
cirurgia, eles foram randomizados em um grupo de exercicio (n=48) ou grupo de cuidados habituais (n=50). O grupo de
exercicio recebeu 12 meses de tratamento progressivo e o grupo de cuidados habituais uma Unica sessdo de instrucdo de
fisioterapia. A cinesiofobia foi avaliada com Escala Tampa de Cinesiofobia e atividade fisica pelo Questionério Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) no pré-operatdrio, 3 meses apos a cirurgia, e no final da intervencdo de 12 meses. Concluiram que
o0 exercicio domiciliar progressivo de 12 meses, comecando 3 meses apds a cirurgia, ndo foi superior aos cuidados habituais na
diminuicdo da cinesiofobia ou aumento da atividade fisica em paciente com espondilolistese submetidos a artrodese lombar.

Sharaf, et al., 2021, randomizou 60 pacientes submetidos a laminectomia lombar. Todos os pacientes, dos dois
grupos, receberam um programa padrdo de fisioterapia pds-operatdria. O grupo intervencdo recebeu mobilizagdo neural
adicional ao seu programa de tratamento na forma de elevacdo da perna estendida e dorsiflexdo com controle deslizante de
duas extremidades. As medidas de resultado foram a escala visual analdgica (VAS), indice de incapacidade de Oswestry (ODI)
e laténcia do reflexo medidos pré e pos-tratamento. Houve diferencas estatisticamente significativas na VAS, ODI e laténcia do
reflexo em favor do grupo de estudo (P <0,05). A mobilizacdo neural combinada com o programa de fisioterapia tradicional foi
superior ao programa de fisioterapia tradicional sozinho na dor, incapacidade funcional e laténcia do reflexo em pacientes
submetidos a descompressao por laminectomia.

Um ensaio clinico randomizado controlado simples realizado por Elsayyad, et al., 2020, também teve um bom
resultado com adi¢do da mobilizago neural na intervencdo. Foi testado o efeito da adi¢do de mobilizagdo neural (MN) versus
liberagdo miofascial (LM) para exercicios de estabilizacdo segmentar (ES) na incapacidade, dor e amplitude de movimento
lombar em pacientes com fusdo da coluna lombar. Grupo | (n=20) recebeu MN mais ES, grupo Il (n=20) recebeu LM e ES e
grupo 11 (n=20) recebeu apenas ES. As interven¢des ocorreram por um periodo de 4 semanas. Principais medidas de resultado
foram o indice de incapacidade de Oswestry (ODI), escala visual analdgica da dor e amplitude de movimento (BROM) foram
avaliados antes de iniciar o tratamento, imediatamente apdés o término do tratamento e 1 més depois. Os pacientes que

receberam MN ou LM combinados com ES demonstraram melhora superior. O grupo com MN foi superior na melhora da
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incapacidade e dor em relacdo ao grupo com LM. Néao foram encontradas diferencas entre os grupos quanto a amplitude de

movimento lombar.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se, portanto, que a reabilitacdo pds-operatéria de cirurgia da coluna lombar ainda é incerta. Uma
reabilitacdo ativa através de exercicios é melhor do que ndo fazer nada, mas tem-se ddvida quanto ao tipo de atividade ser
especifica ou atividades gerais. Mobilizacdo neural é uma boa estratégia adicional as atividades. O inicio da reabilitacdo é
variavel de imediato, dia seguinte a cirurgia, a 3 meses apds a cirurgia. Da mesma forma o tempo de intervencdo podendo
durar até 12 meses.

Diante do exposto sugerem-se mais estudos do tipo randomizados que possam esclarecer e delimitar melhor o
tempo de tratamento, e estratificar qual o tipo de paciente e qual o tipo de atividade ele melhor se relaciona. Este Gltimo é mais

complexo por envolver caracteristicas e preferéncias Unicas de cada caso e cada paciente com sua individualidade.
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