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SILVA, Vitéria Souza Rocha da. Intervencfes Fisioterapéuticas ha Reabilitagdo de Pacientes
com Espondildlise Lombar. 2025. 41 Folhas.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE

RESUMO

A espondildlise lombar é uma patologia caracterizada por uma fratura por estresse na pars
interarticularis, comumente associada a dor lombar cronica e instabilidade vertebral. Afeta
adolescentes, adultos e idosos, impactando negativamente a mobilidade, a funcionalidade e a
qualidade de vida. Este trabalho teve como objetivo analisar a eficacia das intervencoes
fisioterapéuticas na reabilitacéo de pacientes com espondildlise lombar. Paraisso, foi realizada
uma revisdo sistemética da literatura, abrangendo publicacfes entre 2010 e 2025, a fim de
identificar os métodos mais eficazes aplicados nas diferentes fases do tratamento. A pesquisa
evidenciou que a abordagem fisioterapéutica deve ser individualizada e adaptada conforme a
fase clinica do paciente: aguda, subaguda, funcional e de retorno as atividades. Dentre as
técnicas mais utilizadas, destacam-se os exercicios de alongamento, fortalecimento muscular,
estabilizacdo do core, reeducacdo postural, pilates terapéutico e treinamento funcional. A
atuacdo fisioterapéutica mostrou-se essencial para reduzir a dor, melhorar a mobilidade e
restaurar a fungdo, permitindo a reintegracdo segura as atividades diédrias e esportivas. Além
disso, observou-se que a adocdo de estratégias preventivas, como educacdo do paciente,
ergonomia e manutencao de um programa domiciliar, sdo fundamentais para evitar recidivas e
promover estabilidade a longo prazo. A organizacéo do tratamento em fases, com objetivos
terapéuticos especificos, facilita a conducdo do plano de reabilitacdo e melhora os resultados
clinicos. Conclui-se que afisioterapia desempenha papel indispensavel no manejo conservador
daespondildliselombar, contribuindo paraarecuperacéo funcional, prevencédo de complicaces
e promocgao da autonomia dos pacientes. Este estudo pretende oferecer subsidios tedricos e
préticos paraguiar aatuacdo profissional em contextos clinicos e académicos, promovendo uma
abordagem mais eficaz, segura e centrada nas necessidades do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégias; Mobilidade; Patologia.



SILVA, Vitéria Souza Rocha da. Physiotherapeutic Interventions in the Rehabilitation of
Patients with Lumbar Spondylolysis. 2025. 41 pages.
Final Course Work — Fasipe University Center — UNIFASIPE

ABSTRACT

Lumbar spondylolysisisacondition characterized by astressfracturein the parsinterarticularis,
commonly associated with chronic low back pain and spina instability. It affects adolescents,
adults and the elderly, negatively impacting mobility, functionality and quality of life. This
study aimed to analyze the effectiveness of physiotherapeutic interventionsin the rehabilitation
of patients with lumbar spondylolysis. For this purpose, a systematic review of the literature
was carried out, covering publications between 2010 and 2025, in order to identify the most
effective methods applied in the different phases of treatment. The research showed that the
physiotherapy approach must be individualized and adapted according to the patient's clinical
phase: acute, subacute, functional and return to activities. Among the most commonly used
techniques, stretching exercises, muscle strengthening, core stabilization, postural reeducation,
therapeutic Pilates and functional training stand out. Physiotherapy has proven to be essential
for reducing pain, improving mobility and restoring function, allowing safe reintegration into
daily activitiesand sports. In addition, it was observed that the adoption of preventive strategies,
such as patient education, ergonomics and maintenance of a home program, are essentia to
avoid relapses and promote long-term stability. Organizing treatment in phases, with specific
therapeutic objectives, facilitates the implementation of the rehabilitation plan and improves
clinical results. It is concluded that physiotherapy plays an indispensable role in the
conservative management of lumbar spondylolysis, contributing to functional recovery,
preventing complications and promoting patient autonomy. This study aims to provide
theoretical and practical support to guide professional practice in clinical and academic
contexts, promoting a more effective, safe and patient-centered approach.

KEYWORDS: Strategies, Mobility; Pathology.
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1. INTRODUCAO

Apesar das frequentes tentativas de identificar fatores comuns que possam vincular a
dor lombar a uma condicéo clinica especifica, na maioria dos casos, a dor lombar tem uma
origem multifatorial. No entanto, alteragdes na estrutura e no alinhamento das vértebras,
conhecidas como espondildlise, estdo ligadas a instabilidade vertebral, o que resulta em um
aumento da dor na regi&o lombar. As mudangas funcionais e estruturais provocadas pela
espondildlise sdo diversas, podendo manifestar-se como dor localizada e irradiada para os
membros inferiores, parestesia, diminuicdo da flexibilidade e da amplitude de movimento,
fragueza muscul ar, entre outros. O sintomainicial, frequentemente mais incapacitante relatado
pelos pacientes, é a dor que se origina na regido lombar (NASCIMENTO; BONIFACIO;
RESENDE, 2016).

A espondiléliselombar (EL) € uma condicdo caracterizada por umafraturapor estresse
no arco vertebral, resultando em instabilidade na colunalombar. Comumente diagnosticada em
criangas, atletas e jovens adultos, essa patologia € uma causa frequente de dor lombar crénica,
podendo limitar a funcionalidade e impactar a qualidade de vida dos pacientes. As lesdes
surgem principalmente devido a sobrecarga ou uso repetitivo, quando o esforco fisico superaa
capacidade de reparacdo dos tecidos, levando a danos acumulativos. Criancas e adolescentes
s80 especialmente vulneraveis a essas lesdes devido a fragilidade nas zonas de crescimento e
ao desequilibrio muscular (GOETZ, 2020).

As lesbes traumaticas também sdo comuns entre praticantes de atividades fisicas,
geramente surgindo apds 0 uso excessivo da area afetada. Essas lesdes podem variar de
distensbes ligamentares e estiramentos musculares a fraturas ou deslocamentos ésseos. O
tratamento da espondildlise lombar é predominantemente conservador, com excelentes
resultados, incluindo exercicios de fortalecimento e alongamento muscular. No entanto, se o
tratamento conservador ndo for eficaz, aintervencdo cirdrgica pode ser necessaria, envolvendo

afusdo local e afixacdo dos segmentos com materiais de osteossintese (JASS! et al., 2010).
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Nesse contexto, segundo Bonifécio (2015, p. 16) a reabilitacdo fisioterapéutica
desempenha um papel crucia no tratamento dessa condi¢do, visando a reducéo da dor, a
restauracdo da funcéo e a prevencdo de recorréncias. Sendo assim, este trabalho visa explorar
as diferentes intervencOes fisioterapéuticas aplicadas na reabilitacdo de pacientes com
espondildlise lombar, avaliando sua eficacia e impacto na recuperacéo funcional, destacando a
importancia de um plano de reabilitagdo individualizado, adaptado as necessidades especificas

de cada paciente.

1.1 Problematizacéo

Segundo Rodrigues (2021, p. 26), apesar dos avancos no tratamento, a reabilitacéo
eficaz dessesindividuos permanece um desafio, especia mente considerando avariabilidade das
respostas ao tratamento conservador e a possibilidade de progresséo para espondilolistese.
Diante desse cenario, afisioterapia tem sido amplamente recomendada como uma abordagem
essencial no mangjo da espondildlise lombar, com o objetivo de aiviar a dor, restaurar a
funcionalidade e prevenir arecorréncia dos sintomas. No entanto, hd uma necessi dade crescente
de explorar e definir quais intervencdes fisioterapéuticas séo mais eficazes, tanto isoladamente
guanto em combinagdo com outros tratamentos, para otimizar a reabilitagdo desses pacientes.
Portanto, aquestdo central que surge €: quais S0 asintervencgdes fisioterapéuticas mais eficazes
na reabilitacdo de pacientes com espondildlise lombar, e como essas intervencbes podem ser

personalizadas para atender as necessi dades especificas de cada paciente?

1.2 Justificativa

Dado o impacto fisico, emocional e socia desta patologia, a busca por intervencoes
terapéuticas eficazes € de sumaimportancia. Conforme Jassi et a., (2010, p. 367), afisioterapia,
com seu enfogque em técnicas de fortal ecimento, alongamento e mobilizacdo, tem se destacado
como uma abordagem fundamental nareabilitacio desses pacientes, oferecendo umaalternativa
ndo invasiva que pode reduzir anecessidade deintervencdo cirdrgica. No entanto, apesar de sua
ampla aplicagéo, ainda ha uma lacuna na literatura quanto a identificagdo das intervengtes
fisioterapéuticas mais eficazes para 0 mango da espondildlise lombar, especiamente
considerando a variabilidade nas respostas individuais aos tratamentos. Sendo assim, a
necessi dade de uma abordagem personalizada que leve em conta as caracteristicas especificas

de cada paciente torna-se evidente, visando maximizar os resultados clinicos e melhorar a
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qualidade de vida.

Este estudo justifica-se pela relevancia de aprofundar o conhecimento sobre as
diferentes técnicas fisioterapéuticas e sua eficacia na reabilitacdo de pacientes com
espondildlise lombar. Conforme Abreu (2023, p. 49), a0 explorar e comparar essas
intervencdes, pretende-se fornecer subsidios para a prética clinica baseada em evidéncias,
contribuindo para o aprimoramento das estratégias de tratamento e, consequentemente, para a
melhora dos desfechos terapéuticos. Além disso, a pesquisa podera orientar a formulagéo de
protocol os de tratamento mai s eficazes, auxiliando profissionai s de salide natomada de decisoes

e na personalizacdo do cuidado oferecido aos pacientes.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Avaliar a eficécia das intervencdes fisioterapéuticas na reabilitacéo de pacientes com

espondildlise lombar.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Avdliar os efeitos de diferentes técnicas de fortalecimento muscular, alongamento e
mobilizagdo na redugdo da dor, no aumento da funcionalidade e na melhoria da
amplitude de movimento em pacientes com espondillise lombar;

e Descrever afisiopatologia e a anatomia da espondil élise lombar;

e Propor orientagBes para a préatica clinica e para investigagoes futuras, fundamentadas
no estudo atual.

1.4 Metodologia
1.4.1 Tipo de Pesguisa

Este trabalho serd baseado em uma revisdo sistemética da literatura, com andlise de
estudos clinicos, artigos académicos e diretrizes de prética clinica relacionadas as intervencoes
fisioterapéuticas para espondil6lise lombar. Conforme Gil (2008, p. 50), esse tipo de pesguisa
é realizado com base em fontes como bancos de dados el etronicos, artigos cientificos e livros.
Além disso, oferece significativas vantagens ao possibilitar 0 acesso a uma ampla gama de

informagdes que o pesquisador dificilmente conseguiria obter diretamente. As buscas e leituras
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foram realizadas durante o segundo semestre de 2024, utilizando as plataformas Scielo e Google
Scholar. Os descritores empregados na pesquisa incluiram: “Intervengdes fisioterapéuticas na
reabilitacdo de pacientes com espondildlise lombar”, “Terapia manual no tratamento da
espondildlise e espondilolistese”, “Tipos de tratamento para espondildlise e espondilolistese”,
“Conceitos atuais sobre equilibrio sagital e classificagdo da espondildlise e espondilolistese”,
“Reabilitagdo baseada em movimento para melhora de dor e atividade em individuos com
espondildlise ou espondilolistese”, “Abordagem diagnostica e terapéutica na espondildlise” e
“Importancia do acompanhamento fisioterapéutico nessas condi¢des”. Foram selecionadas
monografias, artigos e resumos sobre o0 tema, correspondentes aos Ultimos anos, abrangendo o
periodo de 2010 a 2025.

Apoés a identificacdo dos materiais que continham os descritores mencionados, 0s
documentos foram organizados seguindo um método rigoroso de busca e selecéo de pesquisas.
Em seguida, avaliou-se arelevanciados dados e informagdes obti das nas pesgui sas encontradas.
Isso incluiu a coleta, resumos e interpretacdo dos dados. Com base nesse processo, foram

compiladas as informacfes que constituem o conteido objeto deste estudo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Biomecanica da Coluna L ombar

A coluna lombar é composta por cinco vértebras numeradas de L1 a L5, localizadas
entre a regido torécica e 0 sacro. Essa por¢éo da coluna possui caracteristicas anatdmicas
especificas que Ihe conferem mobilidade e a0 mesmo tempo sustentacdo, sendo fundamental
para a estabilidade do tronco e para a transmisséo de cargas entre a parte superior e inferior do
corpo (GUEDES, 2025).

Cada vértebra lombar apresenta um corpo vertebral robusto, responsavel por suportar
grande parte do peso corporal, e um arco posterior formado por processos 6sseos que servem
como ponto de inser¢cdo muscular e limitam movimentos excessivos. Entre as vértebras, os
discos intervertebrais atuam como amortecedores, promovendo flexibilidade e absorvendo
choques durante atividades como caminhar, correr ou levantar pesos (TRAMONT; MOTTA,
2021).

Além da sua estrutura 6ssea e articular, acolunalombar € sustentada por um complexo
sistema ligamentar que contribui para a sua estabilidade passiva. Os principais ligamentos
incluem o longitudinal anterior e posterior, o ligamento supraespinhoso, interespinhoso,
intertransversario e o ligamento flavum. Cada um deles atua de forma coordenada para limitar
movimentos extremos e proteger a medula espinhal e as raizes nervosas (NASCIMENTO; SA;
SOUZA, 2023).

Do ponto de vista biomecanico, a regido lombar permite principalmente os
movimentos de flexdo e extensdo, com menor amplitude em rotagdes einclinagOes laterais. Essa
mobilidade € regulada por diversos fatores, como a orientagdo das facetas articulares, a
elasticidade dos discos intervertebrais e a acdo dos musculos estabilizadores, como o0s
paravertebrais, o quadrado lombar, os abdominais e o multifido (QUEIROZ; RIBEIRO; LIMA,
2021).



16

Figura 1. Anatomiada ColunaVertebral
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Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)

A imagem acima ilustra a anatomia da coluna vertebra humana em diferentes
perspectivas, destacando suas divisdes regionais. cervical, toracica, lombar, sacra e coccigea.
Dando énfase a regido lombar, podemos observar suas cinco vértebras (L1 a L5), localizadas
entre a coluna torécica e 0 sacro. Essa por¢éo € caracterizada por vértebras maiores e mais
robustas, projetadas para suportar o peso do corpo e absorver impactos mecanicos. Notam-se
também os discos intervertebrais entre essas vértebras, que atuam como amortecedores, além
de estruturas como o processo espinhoso, os pediculos e as [aminas, essenciais para a protecéo
damedulaespinhal einser¢cdo muscular. A curvaturalombar, chamada de lordosefisiologica, é
claramente visivel na vista latera e desempenha papel crucial na distribui¢do das forcas e na
mobilidade do tronco (GUEDES, 2025).
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Figura 2: Vértebra Lombar e sua Estrutura Ossea
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Fonte: Netter (2016)

JanaFigura2, é demonstrado que as vértebras apresentam varias saliéncias 0sseas que
servem como pontos de fixacdo para musculos e ligamentos. A estrutura mais volumosa € o
corpo vertebral, cuja principal funcdo é sustentar o peso transmitido ao longo da coluna.
Lateralmente ao corpo, localizam-se 0S processos transversos, que atuam como areas de
insercdo para diferentes grupos musculares que estabilizam e movimentam a coluna. Ja o
processo espinhoso, situado na porgao posterior da vértebra, € facilmente perceptivel ao toque,
sendo aguela parte mais proeminente que pode ser sentida ao longo das costas. Outra estrutura
essencia é o pediculo vertebral, que estabel ece aconexao entre a parte anterior (corpo vertebral)
e 0 arco posterior da vértebra, contribuindo para a formacdo do canal vertebral e garantindo a
integridade estrutural da coluna (GUEDES, 2025).

A musculatura da regido também exerce papel fundamental na biomecanicalombar. O
sistema muscular é dividido funcionalmente em musculos locais e globais. Os musculos locais,
como o multifido e o transverso do abdome, séo profundos e responsaveis pela estabilizacdo
intersegmentar da coluna. Ja os musculos globais, como o reto abdominal, obliquos e eretores
da espinha, atuam na movimentacéo e controle do tronco como um todo (MENEZES €t al.,
2023).

Além disso, o ainhamento adequado da colunalombar é essencial para a distribuigdo
uniforme das forgcas mecanicas. Alteragdes nesse equilibrio, como hiperlordose ou

desequilibrios musculares, podem gerar sobrecargas e predispor alesdes, como a espondilélise
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(TRAMONT; MOTTA, 2021).

Outro aspecto importante da biomecéanica lombar é a pressdo intradiscal. Durante
atividades como levantar objetos pesados ou permanecer muito tempo sentado, essa pressdo
pode se elevar significativamente, exigindo uma resposta muscular adequada para evitar lesdes.
Uma ma postura ou um padréo de movimento inadequado podem aumentar essa sobrecarga e
favorecer a degeneracdo dos discos intervertebrais ou o surgimento de fraturas por estresse
(QUEIROZ; RIBEIRO; LIMA, 2021).

A lombar também participa ativamente da cadeia cinética do corpo. Movimentos nos
membros inferiores, como flexdo de quadril ou rotagdo de pelve, impactam diretamente a
posicdo e o comportamento biomecanico da regido lombar. Por isso, avaliagfes funcionais e
posturais sdo essenciais para compreender a origem de sintomas e direcionar o tratamento
fisioterapéutico de forma eficiente. E evidente portanto que, compreender a anatomia e a
biomecanica dessa regido é indispensavel para a avaliagdo e o tratamento de disfuncbes
lombares, permitindo intervencdes fisioterapéuticas mais eficazes e direcionadas (NETO,
2021).

2.2 Espondildlise Lombar: Conceito e Diagndéstico

A mobilidade da coluna vertebral é principamente resultado da compressdo e
elasticidade dos discos intervertebrais. Ela permite movimentos de flexdo, extensdo, flexdo e
extensdo lateral, além de rotacdo. A amplitude desses movimentos € restrita pelas propriedades
dos discos vertebrais e das articulagdes dos processos articulares em cada segmento, pela
resisténcia dos musculos e ligamentos, pela fixacéo da caixa toracica e pelo volume de tecidos
adjacentes (OLIVEIRA, 2023).

A espondildlise lombar € uma condicéo caracterizada por um defeito ou fratura de
estresse naparsinterarticul aris das vértebras, gera mente observada naregido lombar da coluna
vertebral. Esta patologia € comum entre atletas jovens e adultos que praticam esportes de alto
impacto ou atividades que envolvem hiperextensao repetitivadacoluna, como ginastica, futebol
e levantamento de peso. A prevaléncia de espondildlise lombar em determinadas popul acoes,
como adolescentes e jovens adultos, destaca a importancia de abordagens eficazes para seu
diagnastico, tratamento e reabilitacéo (LIMA et a., 2024).

A reabilitagdo fisioterapéutica desempenha um papel crucia na recuperagdo de
pacientes com espondildlise lombar, visando aliviar a dor, restaurar a mobilidade e fortalecer a

muscul atura estabilizadora da coluna. Intervencdes fisioterapéuticas incluem uma combinacéo
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de técnicas de terapiamanual, exercicios de fortal ecimento e estabilizag&o, reeducagdo postural
e modaidades de aivio da dor. A escolha de métodos especificos de tratamento é
frequentemente baseada na gravidade da condicdo, no nivel de atividade do paciente e em
fatores individuais como idade e presenca de comorbidades (MARQUEZ et al., 2022).

A espondildlise pode ser causada por varios fatores, incluindo: fraturas agudas devido
a lesdes ou acidentes (traumas), esportes que envolvem atividades repetitivas de flexéo e
extensdo da coluna, como ginastica e levantamento de peso (atividade fisica intensa), algumas
pessoas tém uma predisposicdo genética para desenvolver espondildlise, e em alguns casos,
pode ser uma condic¢do congénita ou desenvolvida ao longo do crescimento (TEBET, 2014).

De acordo com Marquez et a., (2022, p. 88), esta condicdo possui uma origem
multifatorial, podendo estar associada a outros fatores como obesidade, tabagismo e
sedentarismo, além de predisposicdo genética e variagdes anatbmicas. Pesquisas
epidemioldgicas indicam que a incidéncia dessa patologia esta correlacionada com idade,
género, etnia e nivel de atividade fisica, frequentemente se manifestando durante a fase de
crescimento, com umamédiade 8 a 20 anos. O risco diminui nameia-idade e apresentaum leve
aumento entre os 60 e 80 anos.

Dessaforma, o diagndstico clinico da espondil 6lise lombar é um processo que envolve
uma avaiacdo detalhada da histéria médica do paciente, um exame fisico minucioso e a
utilizacgo de exames complementares. A identificacdo correta da espondilélise € crucia para
iniciar o tratamento adequado e prevenir possiveis complicagdes. Nesse panorama, tém-se:
histéria clinica, exame fisico e exames complementares (LIMA et al., 2024).

Em relacdo a historia clinica, a anamnese é a primeira etapa crucia no diagnéstico da
espondildlise. O médico deve obter informagdes detalhadas sobre sintomas, histérico de
atividades, evolucao dos sintomas e tratamentos anteriores (RODRIGUES, 2021).

Quadro 1 - Histéria Clinica: Quadro de Andlise
Aspecto Descricéo

O paciente frequentemente apresenta dor
lombar crénica que pode se intensificar com
atividadesfisicas ou movimentos especificos.
A dor podeirradiar para as nadegas ou pernas
e pode estar associada a rigidez na regido
lombar;

Atividades que envolvem movimentos
repetitivos ou estresse mecanico, como
esportes com saltos ou torgoes, sao relevantes
paraidentificar possiveis causas;

Sintomas

Histérico de Atividades
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Evolugéo dos Sintomas

A dor pode comecar de forma insidiosa e
piorar com o tempo. E importante identificar
aduragdo e a progressdo dos sintomas,

Tratamentos Anteriores

Investigar tratamentos ja realizados e a
resposta a esses tratamentos aguda a
determinar a gravidade e a natureza da
condic&o.

Fonte: Rodrigues (2021)

Jassi et al., (2010, p. 367), afirma que durante o exame fisico, 0 médico avaliara os

seguintes aspectos:

Quadro 2 - Avaliag8o Clinica

Aspecto Descricao
A palpacéo daregido lombar pode revelar dor
~ localizada ou sensibilidade sobre a &rea das
Palpagédo

vértebras. E comum encontrar dor na regizo
do "parsinterarticularis’;

Teste de Movimento

Testes de flex&o e extensdo da colunalombar
podem exacerbar a dor e gjudar a identificar
aespondildlise. O teste de hiperextensdo, por
exemplo, pode provocar dor em pacientes
com espondilélise;

Sinais Neurol 6gicos

O exame neurolégico pode ser necessario
para detectar sinais de compressdo de raizes
nervosas, como perda de forca, alteracfes na
sensibilidade ou reflexos alterados;

Teste de Movimentos Especificos

Testes como o teste de Schober (paramedir a
flex&o da coluna) podem ser realizados para
avaiar a mobilidade da coluna e identificar
qualquer restricdo ou dor associada.

Fonte: Jass et al., (2010)

Sendo assim, Abreu (2023, p. 50), complementa dizendo que para confirmar o

diagnostico e avaliar a extensdo dalesdo, 0s seguintes exames s&o utilizados:

Quadr o 3 — Diagnésticos por Imagem

Aspecto Descricao
A radiografia é o primeiro exame de imagem
Radiografia geralmente solicitado. Radiografias laterais

da coluna lombar podem mostrar a presenca
de uma fratura ou defeito no "pars
interarticularis’. Radiografias em flexdo e
extensdo podem ser Uteis para avdiar a
estabilidade da colung;
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A TC fornece imagens detalhadas da
estrutura 6ssea e pode gjudar a visualizar o
defeito do pars com mais precisdo do que a
radiografia. E particularmente (til para
confirmar a presenca de fraturas e para
avaliar qualquer envolvimento adiciona das
estruturas dssess,

A RM é usada para examinar tecidos molese
estruturas adjacentes. Ela pode identificar
edema 0sseo e ateracOes nas estruturas ao
redor da coluna vertebral, aém de gudar a
verificar se ha compressao de nervos,

Em alguns casos, a cintilografia dssea pode
ser utilizada para avaiar a atividade do
processo patolégico, especialmente se o
diagndstico for incerto ou se houver suspeita
de fraturas por estresse.

Fonte: Abreu (2023)

Tomografia Computadorizada (TC)

Ressonancia Magnética (RM)

Cintilografia Ossea

Figura 3: Lombar Saudavel e Espondildlise

Pars
interarticularis Espondildlise

Fonte: Alberto Gotfryd — Cirurgia da Coluna (2020)

Na figura 1, para melhor compreensdo, tém-se a demonstracdo em desenho da pars
interarticularis e espondildlise. A imagem apresenta uma comparacdo entre uma vértebra
lombar saudavel e uma vértebra com espondildlise. Na primeira parte, observa-se 0 pars
interarticularis, uma regido 0ssea que conecta as partes superior e inferior da articulacéo
facetéria, essencial para a estabilidade da coluna. Na segunda parte, é ilustrada a espondildlise,

caracterizada por um defeito ou fratura no pars interarticularis, representada por uma lesdo na
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estrutura 0ssea (GOTFRY D, 2020).

Figura 4: Exemplo de espondilélise: (a) corte sagital de tomografia, (b) corte axial de tomografiatipo portico
reverso, (c) radiografia simples e (d) radiografia obliqua

Fonte: Limaet a., (2024)

Na figura 2, é apresentado o exemplo da espondildlise conforme imagens de
radiografia e tomografia. O diagnostico clinico da espondilélise envolve uma abordagem
abrangente que combina histéria médica, exame fisico e exames de imagem para confirmar a
presencadacondicdo eavaliar suagravidade. A identificacéo precisa é fundamental parainiciar
o tratamento adequado e prevenir complicacOes, garantindo assm a melhor recuperacéo
possivel para o paciente (GOETZ, 2020).

O agravamento da condicdo clinica e da dor geralmente resulta em deficiéncias
adicionais nas estruturas e fungdes corporais, além de causar limitagdes nas atividades diarias e
restricbes na participacdo social. Segundo Nascimento, Bonifacio e Resende (2016, p. 313),
pacientes com espondildlise ou espondilolistese podem encontrar dificuldades para realizar
tarefas cotidianas, como permanecer sentados, subir ou descer escadas e até caminhar. Ainda

conforme os autores, pesquisas anteriores com diferentes grupos de pacientes demonstraram
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gue agueles com dificuldades para caminhar ou que apresentam uma velocidade reduzida de
deambulacdo tém seu nivel de participacdo na comunidade prejudicado, o que pode levar, em
alguns casos, ao isolamento social.

As intervencdes cirdrgicas, como a descompressdo ou a fusdo vertebral, sdo opcdes
para pacientes com limitagOes persistentes, mas raramente sao recomendadas como tratamento
inicial para espondildlise e espondilolistese. Nos primeiros meses, é preferivel adotar uma
abordagem conservadora, que inclui um programa de reabilitacdo focado em exercicios, com o
objetivo de corrigir deficiéncias estruturais ou reduzir as sobrecargas impostas ao sistema
muscul oesquel ético (TEBET, 2014).

2.3 Espondildlise e Espondilolistese

A espondildlise, caracterizada por uma fratura na regido da parte interarticular, e a
espondilolistese, que envolve o deslizamento de uma vértebra e compromete o alinhamento
sagital dacolunavertebral, sdo condicdes relacionadas a estrutura dos € ementos posteriores da
vértebra. Essas condicdes podem levar a sintomas e comportamentos especificos. Embora
ocorram em diferentes faixas etérias, sdo causas frequentes de lombalgia em criangas e
adol escentes, e a espondilolistese pode se desenvolver sem a presenca de espondil élise, e vice-
versa(NUNES et d., 2016).

A espondilolistese ocorre quando ha deslocamento ou deslizamento anterior ou
posterior entre duas vértebras vizinhas, comprometendo o alinhamento correto no plano sagital .
Geralmente, essa condicao resulta de um defeito na pars interarticularis, uma regido situada
entre o pediculo e aldmina da vértebra. A parsinterarticul aris desempenha um papel crucial na
manutencdo da integridade do alinhamento da coluna, pois conecta as articulaces facetarias
superior e inferior. As areas mais afetadas por condicdo sdo a lombar (L4 e L5) e,
principalmente, a regido lombo-sacra (L5-S1), onde ocorre de 80 a 95% dos deslizamentos
(BRAMBILLA; PULZATTO, 2020).
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Figura 5: 04 Graus de Espondilolistese

Coluna Normal Grau 01 Grau 02
<25% de deslizamento <25-50% de deslizamento

Grau 03 Grau 04
<50-75% de deslizamento 75% de deslizamento

Fonte: Oliveira (2023)

A progressao da espondilolistese é classificada em quatro graus, conforme ilustrado na
figura 3. Esses graus sdo determinados pela porcentagem de deslocamento anterior do corpo
vertebral superior em relagdo a borda superior do segmento vertebral inferior. O deslizamento
€ avaliado em porcentagens, onde o grau | representa um deslocamento de até 25%, o grau |1
entre 26% e 50%, o grau |11 entre 51% e 75%, e o grau |V, que indica um deslizamento superior
a 76%. Essa classificacéo € essencia paradefinir o grau de instabilidade da coluna e orientar o
tratamento adequado, considerando a severidade da condi¢&o e os sintomas apresentados pelo
paciente (OLIVEIRA, 2023).

A partir dessa classificagdo, torna-se possivel definir estratégias de tratamento mais
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adequadas para cada estégio daespondilolistese. Em graus maisleves, como | ell, o tratamento
conservador costuma ser a primeira abordagem. Ele inclui medidas como fisioterapia, controle
postural, fortalecimento muscular e, em alguns casos, 0 uso de coletes paralimitar o movimento
dacoluna, of erecendo suporte adicional. O objetivo nesse estagio € estabilizar acolunavertebral
e evitar o avanco do deslizamento, prevenindo sintomas mais graves (LIMA et a., 2024).

Ja nos graus Ill e IV, em que o deslocamento vertebral é mais acentuado, a
sintomatologia tende a ser mais intensa, com possiveis complicagdes, como dor crénica,
compressao dos nervos e dificuldades de locomog&o. Nesses casos, 0 tratamento conservador
pode ndo ser suficiente, sendo necessaria a consideracéo de opcdes cirdrgicas para corrigir a
instabilidade vertebral e aliviar a pressdo sobre as estruturas nervosas. A decisdo pela cirurgia
deve ser avaliada cuidadosamente, levando em conta o impacto da condi¢cdo na qualidade de
vida do paciente e os riscos associados ao procedimento (BRASIL, 2013).

Independente do grau de espondilolistese, 0 monitoramento continuo da evolugdo da
condicéo é fundamental. Mesmo em casos tratados cirurgicamente, 0 acompanhamento regular
com exames de imagem € essencia para verificar a eficacia do tratamento e garantir que néo
haja progresséo ou recidiva do deslizamento. A colaboracdo entre o paciente, a equipe médica
e o fisioterapeuta € crucia para otimizar o tratamento e alcancar resultados favoravels,
promovendo tanto a estabilizagdo da coluna quanto a melhoriada qualidade de vida do paciente
(MARQUEZ et al., 2022).

Conforme os autores Maria, Roberto e Anténio (2018, p. 210), apesar da
espondilolistese ser uma condi¢do relativamente comum e, frequentemente, assintomética, ela
nd deve ser subestimada. Pacientes jovens com essa patologia precisam de um
acompanhamento personalizado, estruturado e gradual, realizado por uma equipe
multidisciplinar. E essencial a orientago de um ortopedista especializado em coluna vertebral,
que ird avaliar 0 grau de deslizamento da vértebra, o equilibrio espino-pélvico e monitorar a
evolucdo ao longo dos anos, a fim de prevenir o desenvolvimento de sintomas incapacitantes
gue possam interferir em suavida.

Além disso, o tratamento da espondilolistese em pacientes jovens deve ser gjustado de
acordo com a gravidade da patologia e os sintomas apresentados. Nos casos mais leves, 0
acompanhamento pode se limitar a orientagdes sobre atividades fisicas e exercicios
fisioterapéuticos focados no fortalecimento da musculatura abdominal e paravertebral,
essenciais para estabilizar a coluna. O fisioterapeuta desempenha um papel fundamental nesse
processo, auxiliando na correcdo postural e na prevencao de lesdes futuras, sempre respeitando

as limitagdes individuais do paciente (ABREU, 2018).



26

Em situagbes mais graves, quando ha um deslizamento avangcado ou a presenca de
sintomas como dor intensa, fraqueza muscular ou comprometimento neurol6gico, pode ser
necessaria a intervencdo cirdrgica. Nesses casos, 0 cirurgido ortopédico podera optar por
técnicas de fusio vertebral para estabilizar a coluna e prevenir o agravamento da condicdo. A
decisdo sobre o melhor tratamento deve ser tomada em conjunto com a equipe multidisciplinar,
garantindo uma abordagem integral e personalizada para cada paciente, com 0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida e evitar complicacbes alongo prazo (ANGELO; FERNANDES;
MONTEIRO, 2016).

Apbs a intervencdo cirargica, o periodo de reabilitacdo € crucial para garantir a
recuperacdo adequada do paciente e a restauragéo da funcionalidade da coluna. Nesse sentido,
a fisioterapia desempenha um papel indispensavel, gjudando na recuperacdo pos-operatoria e
na prevencdo de novasinstabilidades. O fisioterapeuta, em conjunto com o médico ortopedista,
ira desenvolver um plano de reabilitacdo individualizado, que considera tanto o procedimento
cirtrgico realizado quanto o estado gera de salde do paciente (TEBET, 2014).

No inicio da reabilitacdo, o foco principal € a mobilizacdo cuidadosa e a recuperacéo
gradual da amplitude de movimento, evitando sobrecarga na coluna. Exercicios passivos e de
baixo impacto sdo introduzidos para estimular a circulagdo, reduzir o risco de complicacoes
como trombose e gjudar no controledador. A fisioterapiainicial visatambém ao fortalecimento
muscular suave, especialmente dos musculos abdominais e lombares, fundamentais para o
suporte da coluna e para a estabilizac3o vertebral (BONIFACIO, 2015).

Com o avanco da reabilitacdo, o programa fisioterapéutico se torna mais dinamico,
incorporando exercicios de fortalecimento mais intensos e técnicas de estabilizacdo segmentar.
A abordagem funcional € essencial para que o paciente retome suas atividades diarias com
seguranca. Além disso, a educacéo postural € outro aspecto importante, visto que a manutencao
de uma postura correta pode prevenir futuros problemas na coluna e garantir uma recuperacéo
de longo prazo, permitindo a0 paciente retomar sua rotina com maior qualidade de vida
(MENEZESet ., 2022).

A fisioterapia € uma etapa indispensavel no tratamento da espondilolistese, tanto em
paci entes que passaram por cirurgiaquanto naguel es que optam por tratamentos conservadores.
Ela desempenha um papel central na recuperacdo da estabilidade e funcionalidade da coluna,
contribuindo para areducéo dador, amelhoriadamobilidade e a prevencéo de novos episodios
de lesdo. Sem o acompanhamento fisioterapéutico, o risco de sobrecarga na coluna aumenta
significativamente, podendo agravar o quadro clinico e comprometer o resultado do tratamento.

Dessaforma, o trabal ho conjunto entre o paciente e o fisioterapeuta € fundamental paraal cancar
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uma recuperacéo completa e segura (BRAMBILLA; PULZATTO, 2020).

Ademais, a fisioterapia € responsédvel por promover uma reeducacdo postural e
muscular, 0 que é vital para evitar a reincidéncia de problemas na coluna. Ao fortalecer a
musculatura de suporte, como os musculos abdominais e lombares, 0 paciente adquire maior
controle sobre 0s movimentos do corpo, reduzindo o impacto nas vértebras e evitando o
agravamento do deslizamento vertebral. Portanto, 0 acompanhamento fisioterapéutico néo deve
ser visto como uma opcgdo, mas Sim como uma parte essencial do tratamento daespondilolistese,
garantindo que o paciente recupere sua qualidade de vida de forma €ficiente e duradoura
(OLIVEIRA, 2023).

2.4 Objetivos da Fisioterapia nha Reabilitacdo de Espondildlise Lombar: Estratégiase

Técnicas

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitacdo da espondildlise
lombar, pois auxilia na recuperacdo da funcéo e na reducdo da dor, promovendo uma melhor
qualidade de vida. Por meio de intervencdes especificas, ela gjuda a restaurar a mobilidade,
fortalecer os musculos e corrigir a postura, o que é essencial para prevenir novas lesdes. Além
disso, a fisioterapia também fornece suporte educacional, capacitando os pacientes a
entenderem sua condic&o e a adotarem préticas que minimizem o risco de agravamento. Assim,
a reabilitacéo fisioterapéutica € vital para a reintegracdo segura do paciente as suas atividades
didrias e sociais (MENEZES et al., 2022).

Lima et a., (2014, p. 122), complementa dizendo que o tratamento fisioterapéutico
desempenha um papel crucial na reabilitacdo da espondildlise lombar, sendo focado na
recuperacdo da funcdo, alivio da dor e prevencdo de futuras lesbes. A fisioterapia € uma
ferramenta essencial na reabilitacdo da espondildlise lombar, ajudando a controlar a dor,
restaurar a funcdo e prevenir complicagdes a longo prazo. O tratamento deve ser
individualizado, considerando a gravidade dales&o, o nivel de dor e as necessidades especificas
de cada paciente. Com um plano de reabilitacdo bem estruturado, € possivel reduzir os sintomas
e melhorar a qualidade de vida, promovendo o retorno seguro as atividades habituais. Segundo
Rodrigues (2021, p. 25), com complemento de Bonifacio (2015, p. 05), juntamente com Lima
et a., (2014, p. 13) e Brasil (2013, p. 05), os principais objetivos da fisioterapia na reabilitacéo

de espondildlise lombar, séo:
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Quadro 4 - Estratégias Terapéuticas para Espondildlise Lombar

Aspecto Terapéutico

Descricéo e Estratégias

Alivio daDor

Com proposito de reduzir a dor lombar,
muitas vezes presente devido ao estresse
mecénico na regido lesionada. Com
estratégias de utilizacdo de técnicas de
modalidades de calor e frio, €eletroterapia
(como TENS - estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea), massagens terapéuticas e
mobilizacOes articulares. Essas intervencdes
visam controlar a inflamagdo e diviar a
pressdo sobre a area lesionada;

Restabel ecimento da Forgca Muscul ar

Com propdsito de fortalecer os misculos da
regido lombar, abdébmen e membros
inferiores  para  proporcionar  maior
estabilidade a coluna. Com estratégias de
exercicios de fortalecimento, especialmente
para 0s musculos extensores da coluna
(paravertebrais), musculos do  core
(abdominais e obliquos), e musculatura dos
quadris e gluteos. O fortalecimento muscular
gjudaareduzir a sobrecarga nas estruturas da
coluna e melhora o equilibrio postural;

Melhora da Flexibilidade e Mobilidade

Com proposito de aumentar a mobilidade das
articulacbes da coluna e mehorar a
flexibilidade dos musculos e ligamentos ao
redor da regido lombar. Com estratégias de
aongamentos  musculares  especificos,
técnicas de liberagcdo miofascial e exercicios
de mobilizacdo articular. Essas préticas
gudam a reduzir rigidez e restaurar o
movimento adequado da coluna, facilitando
as atividades diérias e esportivas;

Correcéo Postural

Com propésito de melhorar a postura e o
alinhamento da coluna vertebral, evitando
sobrecarga nas estruturas da coluna.
Utilizando estratégias de treinamento
postural, orientacdo ergondémica para as
atividades diérias (como sentar, caminhar,
levantar pesos) e exercicios que promovem o
controle da postura dindmica durante o
movimento. A correcdo postural evita o
agravamento da lesdo e diminui atensdo na
regido lombar;

Reeducagdo Neuromuscular e Controle

Motor

Possui propésito de ensinar 0 paciente a
recrutar e ativar corretamente os musculos
estabilizadores da coluna durante os
movimentos, evitando padrfes de movimento
prgudiciais. Com estratégias de exercicios
proprioceptivos e de estabilizacdo lombar,
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como o0s redlizados com bola de
estabilizagdo, exercicios de equilibrio e
propriocepcdo. Esses exercicios melhoram o
controle motor e a coordenacdo entre
musculos, prevenindo novos episodios de
dor;

Reintegracdo Gradual as Atividades

Com objetivo de gjudar o paciente a retornar
as suas atividades esportivas e cotidianas
com seguranca. Estratégias de programas de
exercicios progressivos, iniciando com
atividades de baixo impacto (como natagdo
ou caminhada), até acancar o nivel
necessario para a pratica de esportes ou
outras atividades que envolvam movimentos
de maior carga e impacto. A abordagem
gradual é fundamental para evitar o retorno
dador ou novalesdo;

Educacéo do Paciente

Capacitando o paciente com informacdes
sobre a condic¢do, estratégias de autocuidado
e prevencdo de futuros episodios de dor.
Orientando sobre postura correta, técnicas de
levantamento de  peso  adequadas,
importénciada préticaregular de exerciciose
conselhos sobre habitos de vida saudavel,
como controle de peso e aimentagdo
balanceada.

Fonte: Prépria (2024)

De acordo com Jass et al., (2010, p. 369), pesquisas tém demonstrado que a

fisioterapia € o tratamento ndo cirdrgico mais frequente para a espondildlise e espondilolistese,

apresentando resultados positivos, através das estratégias e técnicas fisioterapéuticas

cuidadosamente adaptadas para promover a recuperacdo, melhorar a qualidade de vida do

paciente e prevenir a progressao da doenca.

2.5 Fases da Reabilitacdo Fisioter apéutica na Espondildlise L ombar

A reabilitagdo fisioterapéutica da espondildlise lombar é dividida em fases

progressivas, que respeitam aevolucdo clinica do paciente e aresposta ao tratamento. Cadafase

tem objetivos especificos que visam controlar os sintomas, restaurar a funcéo e prevenir a

recidiva. Essa abordagem gradua permite uma recuperacdo mais segura e eficaz
(NASCIMENTO; SA; SOUZA, 2023). As fases sdo:



e [Fase Aguda— Alivio da Dor e Protegdo da Estrutura Lesada
e Fase Subaguda— Recuperacéo da Mobilidade e Ativacéo Muscular
e Fase Funcional — Fortalecimento e Estabilizacéo da Coluna

e Fase de Retorno as Atividades e Prevencdo de Recidiva

Na fase aguda, o foco inicia € reduzir a dor, controlar o processo inflamatorio e
proteger aparsinterarticularis para evitar agravamento da lesdo. Como essa fase é voltada para
0 manegjo dos sintomas iniciais, principalmente dor lombar, espasmos musculares e limitacéo
funcional, a prioridade € proteger a érea lesada da sobrecarga mecénica, evitando atividades
gue envolvam hiperextensdo, flexdo repetida e impacto (ABREU, 2018).

Intervencdes comuns incluem:

e Técnicas analgésicas. como TENS, crioterapia e massagem terapéuticaleve;

e Descanso relativo: com orientacdo para evitar repouso absoluto prolongado, pois

pode levar a perda de forca e rigidez articular;

e Estabilizagdo postural: com ensino de posturas corretas para sentar, deitar e

levantar;

e Imobilizag8o, se necessario: em casos com dor intensa ou risco de progressao, o

uso de orteses lombares (col etes) pode ser indicado por tempo determinado.

A atividade fisica deve ser restringida, principa mente movimentos de hiperextenséo
dacoluna. Técnicas deterapiamanual |eve e orientacdes posturais também sdo utilizadas, todas
com objetivos de reduzir a dor, proteger aregido e iniciar uma base para a reabilitacdo sem
agravar alesdo (BRAMBILLA; PULZATTO, 2020).

Na fase subaguda, com a dor controlada, o tratamento avancga para a reintroducéo de
movimentos controlados, aongamentos leves e inicio da ativagdo da musculatura
estabilizadora, como o transverso do abdome, multifido e obliquos. A educacéo do paciente
sobre o controle motor e postura correta durante as atividades diarias € fundamental paraevitar
recaidas. Assim, o fisioterapeuta comeca a introduzir exercicios leves, com foco em recuperar
a mobilidade segura da coluna e ativar os musculos profundos responsaveis pela estabilidade
vertebral (ABREU, 2023).

Com o objetivo de restaurar amobilidade funcional einiciar o processo de reeducagéo
neuromuscular, as principais estratégias sao:

e Alongamentos suaves. para cadela posterior, iliopsoas, quadrado lombar e
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isquiotibiais,;

e Exercicios de controle motor: como a contragdo volunt&ria do transverso do
abdome e multifido;

e Exercicios isométricos. sem carga axia, para fortalecer a musculatura
estabilizadora;

e Trabaho respiratério: para melhorar a funcdo diafragmatica e ativar o core de

formaintegrada.

Na fase funcional, nesta etapa, o foco € fortalecer os musculos do core, gluteos e
membros inferiores, melhorar a propriocepcdo e promover o controle postural dinamico. S&o
incluidos exercicios com maior carga e complexidade, com progressdo cuidadosa de acordo
com atoleranciado paciente. Técnicas como o pilatesterapéutico ou o uso de bolas e superficies
instéveis podem ser inseridas com o objetivo de promover estabilidade segmentar. Sendo assim,
0 paciente estamais ativo e toleramelhor os exercicios. Com intuito de fortalecer amuscul atura
global e melhorar a coordenacéo entre 0os grupos musculares para garantir a estabilidade
dinamica da coluna, s3o indicados (BONIFACIO, 2015):

e Exercicios de resisténcia progressiva: utilizando pesos leves, elasticos ou peso

corporal;

e Treinamento de core. como prancha abdominal, bird-dog, ponte (gluteo) e

exercicios com bola suica;

e Exercicios em cadeia cinéticafechada: que promovem estabilidade global;

e Propriocepcdo: com uso de superficiesinstaveis paramelhorar o controle postural.

O objetivo na fase funcional, € reforcar a musculatura de suporte e permitir que o
paciente retorne de forma segura as atividades do diaadia

Na ultima fase, ela visa preparar 0 paciente para retornar com seguranca as suas
atividades diérias, esportivas ou laborais. O trabalho é direcionado para o condicionamento
fisico geral, com énfase na correcéo de padrdes de movimento e fortalecimento global. Também
sd0 reforgadas as orientagOes ergondmicas, educacionals e exercicios de manutencdo para
prevenir o reaparecimento dador ou progressao dalesdo. Sendo assim, esta etapa € fundamental
para evitar que o quadro retorne. O fisioterapeuta avalia a prontidao funcional do paciente para
voltar ao trabaho, esporte ou outras atividades de forma segura e eficiente (GOETZ, 2020).

As abordagens incluem:



32

e Condicionamento fisico geral: com exercicios aerébicos de baixo impacto
(caminhada, bicicleta ergométrica);

e Treinamento funcional: simulando as atividades especificas do paciente (ex:
movimentos esportivos ou profissionais);

e Reeducacdo postural e ergondmica: orientacbes para adaptar o ambiente de
trabalho ou estudo;

e Programade exercicios de manutencdo domiciliar: paragarantir a continuidade da
estabilizagdo muscular.

Cadafase pode variar em duracdo conforme o quadro clinico, idade, nivel de atividade
do paciente e grau de comprometimento estrutural. A individualizagdo do plano terapéutico é
essencial para uma reabilitacdo bem-sucedida e duradoura, podendo prevenir recidivas,
restaurar aindependéncia funcional e promover qualidade de vida alongo prazo (OLIVEIRA,
2023).

2.6 Exercicios de Alongamento, Flexibilidade, Fortalecimento e Estabilizacio

Nesse contexto, 0s exercicios terapéuticos assumem um papel fundamental, compondo
o0 eixo central do tratamento fisioterapéutico para a espondildlise lombar, sendo utilizados de
forma progressiva para restaurar a fungdo da coluna, reduzir a dor e evitar recidivas. A
prescricao adequada depende da fase clinica do paciente e deve priorizar seguranca e eficiéncia
biomecanica (NASCIMENTO; SA; SOUZA, 2023).

Exercicios de alongamento tém como objetivo reduzir tensdes musculares e melhorar
a amplitude de movimento das estruturas envolvidas na estabilidade lombopélvica. Grupos
musculares como isquiotibiais, iliopsoas, quadrado lombar, paravertebrais e gluteos sdo
frequentemente encurtados em pacientes com lombalgia crénica, contribuindo para
desequilibrios posturais e sobrecarga mecanica. Técnicas de alongamento passivo, ativo-
assi stido ou com facilitagdo neuromuscul ar proprioceptiva (FNP) podem ser aplicadas com base
natolerancia do paciente (TRAMONT; MOTTA, 2021).

A melhora da flexibilidade esté diretamente ligada a prevencdo de movimentos
compensatérios. A rigidez da pelve, quadris e cadeia posterior pode influenciar negativamente
a mecanica da coluna lombar. Trabalhar a flexibilidade promove melhor controle motor e
facilita a execugdo de movimentos funcionais (NETO, 2021).

No que diz respeito ao fortalecimento, a prioridade € desenvolver resisténciamuscular



dos grupos que sustentam a regido lombar e pélvica, com énfase na musculatura do core.
Exercicios isométricos no inicio da reabilitacdo gjudam a ativar os muscul os profundos, como
o transverso do abdome e o multifido, fundamentais para o controle segmentar. A medida que
0 paciente evolui, podem ser introduzidos exercicios resistidos com progressdo de carga e
complexidade, incluindo ponte pélvica, elevacdo de quadril, exercicios com faixas elésticas e
exercicios funcionais (MARQUEZ et al., 2022).

A estabilizacdo lombar € um dos pilares do tratamento fisioterapéutico, especialmente
em quadros de instabilidade vertebral como a espondildlise. O treinamento de estabilizacéo
busca melhorar a sinergia entre os musculos profundos e superficiais do tronco, prevenindo
movimentos excessivos e protegendo as estruturas comprometidas. Técnicas como o "draw-in
maneuver" (manobra de succdo abdominal) e o "abdominal bracing" (manobra de contracéo
isométrica abdominal) sdo amplamente utilizadas. Estudos mostram que a ativacdo precoce do
transverso do abdome esta associada a reducéo da dor lombar e a melhora do desempenho
funcional (LIMA et al., 2024).

Além disso, métodos como o pilates clinico, treinamento em superficies instéveis e
exercicios com bola suica sdo frequentemente integrados a fase de reabilitacdo funcional,
proporcionando ganhos em equilibrio, propriocepcéo e coordenagdo motora (RODRIGUES,
2021).

A integracdo dessas estratégias deve ser conduzida com critério técnico e adaptacéo as
particularidades de cada paciente, levando em conta fatores como dor residual, padréo de
movimento e resposta muscular. A medida que a evoluggo clinica avanca, a complexidade dos
exercicios pode ser gjustada gradual mente, sempre com foco na funcionalidade e na prevencéo
de sobrecarga articular. Nesse contexto, é importante destacar que a progressao terapéutica ndo
deve seguir um model o engessado, mas sim respeitar as singularidades do quadro clinico e os
objetivos pessoais do individuo. Essa flexibilidade na conducdo do plano fisioterapéutico
favorece aades&o ao tratamento e amplia as chances de um retorno pleno as atividades habituais
(NASCIMENTO; SA; SOUZA, 2023).

Essas abordagens complementares, aliadas aos exercicios terapéuticos tradicionais,
contribuem para um processo de reabilitacdo mais completo e seguro. Com o intuito de
organizar e exemplificar a aplicacéo prética desses exercicios ao longo das diferentes fases
clinicas do tratamento, apresenta-se a seguir uma tabela com sugestdes de atividades,
devidamente alinhadas aos objetivos terapéuticos especificos de cada etapa da reabilitagdo da

espondildlise lombar.



Quadro 5 - Sugestbes de Exercicios

Categorias de Exercicios

Exemplos de Exercicios

Objetivos Ter apéuticos

Alongamento Alongamento deisquiotibiais | Reduzir encurtamento da
em decubito com faixa | cadeiaposterior
eléstica

Alongamento Alongamento de iliopsoas | Liberar o quadril e aliviar
em posi¢ao delunge (avanco) | tensdo lombar

Alongamento Alongamento do quadrado | Aliviar tensdo lateral da
lombar em posicdo lateral | lombar e melhorar
com inclinagdo de tronco mobilidade

Flexibilidade Mobilizacdo pélvicaem bola | Melhorar  mobilidade e
suica controle do quadril

Flexibilidade Alongamento dinamico de | Aumentar a amplitude de
cadeia posterior (posicdo de | movimento lombar com
gato-camel 0) controle motor

Flexibilidade Alongamento em cadeia | Integrar flexibilidade com
cruzada com rotacdo de | controle rotacional do tronco

tronco (em pé ou sentado)

Fortalecimento Ponte pélvica com contracdo | Fortalecer glUteos e
glutea paravertebrais

Fortalecimento Elevacdo unilateral de pernas | Recrutar estabilizadores
em decubito lombares com seguranca

Fortalecimento Agachamento parcial com | Fortalecer membros

bola na parede

inferiores e estabilizadores
dacoluna

Estabilizacéo Prancha abdominal (plank) | Ativar musculatura profunda
com joelhos apoiados do core

Estabilizacéo Exercicio bird-dog | Melhorar estabilidade
(quadripede com extensdo | segmentar e control e postural
de brago e perna opostos)

Estabilizacdo Prancha lateral com apoio | Desenvolver controle lateral

dos joelhos

do tronco e estabilidade do
core

Fonte: Guedes (2025)

Todos os exercicios listados no Quadro 1 sdo indicados para auxiliar na reabilitacéo
da espondildlise lombar, desde que segjam prescritos e adaptados a fase clinica do paciente,
respeitando sua dor, limitaches e capacidade funcional. Por fim, € evidente a supervisdo
profissional, pois, o fisioterapeuta deve avaliar afase daleséo (aguda, subaguda ou funcional)
e adaptar os exercicios (LIMA et a., 2024).

2.7 Prevencao de Recidiva e Retorno as Atividades

A fasefinal dareabilitacéo daespondildliselombar € marcada pelo preparo do paciente
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para retomar, de forma segura e funcional, suas atividades diérias, profissionais ou esportivas.
Ap6s a redugdo da dor, restauragdo da mobilidade e fortalecimento das estruturas
estabilizadoras, o foco passa a ser o condicionamento fisico geral e o retorno progressivo as
demandas habituais. Para isso, o fisioterapeuta deve considerar fatores como a idade do
paciente, o tipo de atividade que seraretomada, abiomecanicaindividual e o historico delesdes.
Uma avaliagéo funcional detalhada pode indicar se 0 paciente est4 apto ou se ainda existem
déficits deforca, coordenacdo ou estabilidade que precisam ser corrigidos antes dareintegracéo
total (MACHADO, 2023).

A prevencao de recidiva € um aspecto fundamental nesse estagio, jAque areincidéncia
da lesdo € comum quando o paciente volta &s suas atividades sem preparacdo adequada. A
manutencdo da forca do core, a correcdo postural e o uso de técnicas de ergonomia séo pilares
para evitar a sobrecarga excessiva na coluna lombar. Além disso, o acompanhamento
fisioterapéutico pode incluir a prescri¢do de um programa de exercicios domiciliares com foco
em mobilidade, estabilidade e resisténcia. E importante que o paciente esteja consciente da
importancia de manter esses habitos a longo prazo, mesmo apds o término da fisioterapia
supervisionada (NETO, 2019).

O retorno as atividades fisicas ou esportivas deve ocorrer de forma gradativa e
plangjada, respeitando o principio da progressdo de carga. Exercicios como caminhada,
bicicleta ergométrica, natagdo e pilates podem ser reintroduzidos inicialmente com baixa
intensidade, permitindo ao corpo se adaptar sem riscos de sobrecarga. Em casos de pacientes
atletas, o fisioterapeuta deve adaptar o treino funcional para simular os gestos esportivos,
garantindo gque o retorno ao esporte ocorra com seguranga e com menor risco deleso. O treino
de propriocepcdo, coordenacdo e reflexo também é essencial nessa fase, principalmente em
atividades que envolvam movimentos explosivos, saltos ou rotacdes (QUEIROZ; RIBEIRO;
LIMA, 2021).

Outro ponto importante € a educacdo do paciente sobre estratégias de autocuidado e
higiene postural. Ensinar o paciente a identificar sinais precoces de fadiga ou dor, bem como
orient&1o sobre como organizar sua rotina de forma a evitar esforgos repetitivos ou posturas
inadequadas, é uma maneira eficaz de prevenir novas lesbes. A utilizagdo de mobiliério
ergondmico, pausas durante atividades prolongadas e gustes naforma de realizar movimentos
cotidianos, como levantar pesos ou se abaixar, séo medidas simples, porém eficazes. A adeséo
a essas préticas contribui significativamente para alongevidade dos resultados obtidos durante
areabilitacdo (LIMA et al., 2024).

Portanto, aprevencado de recidivae o retorno as atividades devem ser vistos como parte
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do mesmo processo de reabilitacdo, e ndo como etapas separadas. O sucesso do tratamento
fisioterapéutico esta diretamente relacionado a capacidade de manter os ganhos funcionais e
evitar o retorno dos sintomas. Por isso, 0 acompanhamento em longo prazo, mesmo que
esporadico, pode ser benéfico, especialmente para casos mais complexos ou reincidentes. A
abordagem preventiva é uma extensdo do cuidado clinico e deve ser valorizada tanto pelo
profissional quanto pelo paciente, garantindo ndo apenas o alivio da dor, mas também a
qualidade de vida e a autonomia funcional (NASCIMENTO; SA; SOUZA, 2023).

Além dos aspectos biomecanicos e funcionais, 0 componente psicoldgico também
deve ser considerado no retorno as atividades apds a espondildlise lombar. O medo de sentir
dor ou se machucar novamente pode limitar a adeséo aos exercicios e reduzir o engajamento do
paciente nas etapas finais do tratamento. Por isso, é importante que o fisioterapeuta trabalhe a
confianca do paciente, esclarecendo que ador ndo necessariamente indica dano estrutural e que,
com acompanhamento adequado, o movimento é seguro e benéfico. Técnicas de reforco
positivo e metas progressivas gjudam a construir seguranca e promover o engajamento ativo
(MACHADO, 2023).

A reabilitacdo bem-sucedida também depende da continuidade do autocuidado apds o
fim das sessBes supervisionadas. O fisioterapeuta deve fornecer um plano de exercicios
domiciliares personalizado, com orientagdes claras e metas realistas, promovendo a autonomia
do paciente. Esse plano deve incluir exercicios de mobilidade, estabilidade e fortalecimento,
além de praticas de alongamento e educacao postural. A orientacdo continua, mesmo que com
visitas espacadas, pode reforcar a adesdo e permitir gjustes conforme a evolucdo funcional e as
mudangas na rotina do paciente (NETO, 2019).

Outro elemento essencia € a interdisciplinaridade no cuidado ao paciente com
espondildlise lombar. A colaboragcdo entre fisioterapeutas, ortopedistas, educadores fisicos e
terapeutas ocupacionais amplia as possibilidades terapéuticas e promove uma abordagem mais
global. Enquanto o fisioterapeuta focanacorrecéo de déficitsfuncionais, o educador fisico pode
atuar na reinsercéo esportiva, e o terapeuta ocupacional pode orientar gjustes no ambiente de
trabalho. Essaintegracéo de saberes fortalece a prevencdo de recidivas e contribui para o bem-
estar global do paciente (QUEIROZ; RIBEIRO; LIMA, 2021).

Vale destacar que a individuaizacdo do plano terapéutico é indispensavel. Cada
paciente apresenta uma historia clinica, condicdo fisica e rotina diferentes, o que exige
estratégias personalizadas. A prescri¢do de exercicios deve respeitar a capaci dade de adaptacéo
do organismo, evitando sobrecargas abruptas. Ajustes posturais, uso de Orteses temporarias ou

até modificagdes no local de trabalho podem ser necessérias, especiamente para quem exerce
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atividades repetitivas ou carrega peso. Assim, o fisioterapeuta atua como mediador entre a
capacidade fisica atual e as exigéncias impostas pelas atividades da vida diaria (LIMA et d.,
2024).

Por fim, cabe ao fisioterapeuta ndo apenas tratar a lesdo, mas também educar para a
prevencdo. A promogdo da salide e o estimulo ao estilo de vida ativo devem ser incorporados a
rotina do paciente, inclusive apds o término dareabilitacio formal. A consolidacdo dos habitos
saudaveis adquiridos durante o tratamento pode reduzir significativamente o risco de recidiva.
Com acompanhamento pontual, reforco de orientagdes e incentivo ao autocuidado, o paciente
tende a manter os beneficios conquistados, garantir a estabilidade da coluna e preservar sua
qualidade de vida alongo prazo (NASCIMENTO; SA; SOUZA, 2023).



3. RESULTADOSE DISCUSSOES

Com o intuito de tornar a prética clinicamais clara e objetiva, €laborou-se um quadro
orientativo gque organiza os exercicios terapéuticos indicados para pacientes com espondildlise
lombar, divididos de acordo com as fases da lesdo: aguda, subaguda, funcional e de retorno as
atividades. A tabela apresenta ndo apenas a classificagdo dos exercicios (como aongamento,
fortalecimento, estabilizacdo e funcional), mas também traz exemplos préticos e 0s objetivos
terapéuticos de cada intervencao.

Essa organizacdo permite que o profissional fisioterapeuta adeque o plano de
tratamento conforme aevolucdo clinicado paciente, respeitando seus limites e promovendo um
progresso gradual e seguro. A inclusdo de exercicios especificos, como o bird-dog, a prancha
abdominal, os alongamentos direcionados e o treinamento respiratério, mostra como € possivel
integrar o controle motor, a estabilidade segmentar e o condicionamento fisico dentro de uma
abordagem funcional e individualizada.

Os resultados esperados com a aplicacdo desse protocolo progressivo incluem a
diminuicdo da dor lombar, melhora da mobilidade e flexibilidade, ativagdo eficiente da
muscul atura estabilizadora do core, e, principalmente, a prevencdo de recidivas. Além disso, a
proposta contribui para o retorno do paciente as suas atividades habituais com maior seguranca,
autonomia e qualidade de vida. A claradefinicdo dos objetivos em cada fase terapéuticareforca
aimportancia da periodizagao no processo de reabilitacéo e da atuacdo baseada em evidéncias.

Assim, 0 quadro se consolida como uma ferramenta didética e pratica, que pode ser
aplicada tanto em contextos clinicos quanto académicos, servindo de base para condutas

fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento da espondil 6lise lombar.
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Quadro 6 - Guia de Exercicios

Fasesdas Categorias Exemplos de Exer cicios Objetivos
L esdes Terapéuticos
Alongamento de | Reduzir dor e tensdo
Fase Aguda Alongamento isquiotibiais com faixa, | lombar, aiviar
mobilizagdo do quadrado | encurtamentos
lombar
Fase Aguda Fortalecimento Ativacéo dotransversodo | Ativar muscul atura
Inicial abdome, contracéo glutea | estabilizadora de forma
em decubito segura
Fase Aguda Postura Treino respiratério | Melhorar controle
Respiracéo diafragmético, respiratorio e orientar
orientacOes posturais postura protetiva
Alongamento de | Promover  mobilidade
Fase Subaguda | Alongamento/ iliopsoas, mobilizagdo | com  seguranca e
Flexibilidade pélvica na bola, gato- | controle motor
camelo
Fase Subaguda | Fortalecimento Ponte pélvica, bird-dog | Iniciar fortalecimento e
Leve modificado, prancha com | controle dindmico da
apoio dos joelhos coluna
Fase Subaguda | Estabilizacdo Manobras de ativagdo do | Desenvolver
Inicial core com supervisao estabilidade basica da
regi&o lombar
Fase Funcional | Fortalecimento Agachamento com bola, | Reforcar  musculatura
Progredido elevacdo de pernas, | estabilizadora e

exercicios com elastico funcional
Prancha laterd com | Mehorar equilibrio,

Fase Funcional | Estabilizacdo joelhos, exercicios em | estabilidade e controle
superficiesinstaveis postural
Pilates terapéutico, ponte | Promover controle
Fase Funcional | Pilates’/Funcional | na bola, mobilidade | motor funcional com
funcional seguranca
Caminhadaleve, bicicleta | Recondicionar o corpo
Fase de Retorno | Condicionamento | ergométrica, tarefas do | para atividades
as Atividades diaadia cotidianas
Fase de Retorno | Core Avancado Pranchas completas, bird- | Aumentar resisténcia e
as Atividades dog com progressao controle avancado do
core
Fase de Retorno | Prevencdo de | Programa de manutencéo | Evitar recaidas e manter
as Atividades Recidiva domiciliar, ergonomia e | estabilidade a longo
orientagoes prazo

Fonte: Prépria (2025)

Esseguiaéumareferénciageral. A individualizac&o do plano de exercicios é essencial,
considerando avaliacdo funcional, dor, fase da lesdo e resposta ao tratamento. Todo exercicio
deve ser acompanhado ou orientado por um fisioterapeuta.

A aplicagdo consciente dessas diretrizes, aliada ao olhar clinico do fisioterapeuta,

amplia significativamente as chances de sucesso terapéutico e reintegracdo plena do paciente a



sua rotina. E fundamental compreender que a reabilitagio da espondildlise lombar no se
encerracom adiminuic¢do da dor, mas se estende até a restauragdo compl eta da funcionalidade,
com foco em estabilidade, autonomia e prevencdo de novas lesdes. Ao adaptar 0s exercicios
conforme a progressdo individual, o profissional contribui para uma abordagem mais
humanizada, segura e eficaz. Dessa forma, 0 guia proposto ndo apenas orienta a prética
fisioterapéutica, mas também fortalece 0 compromisso com areabilitagdo centrada no paciente
e respal dada por evidéncias cientificas (NASCIMENTO; SA; SOUZA, 2023).



4. CONSIDERACOESFINAIS

A espondil6lise lombar representa uma condi¢do muscul oesquel ética desafiadora, com
impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes, especialmente devido a dor
persistente, instabilidade vertebral e limitagdes funcionais. Ao longo deste estudo, foi possivel
compreender que a fisioterapia, quando bem estruturada, individualizada e baseada em
evidéncias, constitui umadas abordagens mais eficazes para o manejo conservador dapatologia,
promovendo ndo apenas o aivio sintomatico, mas também a recuperacéo funcional .

As intervencdes fisioterapéuticas apresentadas, divididas em fases progressivas da
reabilitagdo (aguda, subaguda, funcional e retorno as atividades), mostraram-se eficazes na
restauracd da mobilidade, fortalecimento do core, melhora da postura e estabilizacéo
segmentar da coluna lombar. A integracdo de estratégias como alongamentos, técnicas de
estabilizacdo, fortalecimento muscular e reeducacéo postural, bem como 0 uso de recursos
como pilates terapéutico e exercicios proprioceptivos, contribuem significativamente para
prevenir recidivas e permitir o retorno seguro as atividades diarias.

O estudo também destaca aimporténcia do acompanhamento continuo e da orientacéo
ergondmica, tanto no ambiente profissional quanto pessoal, como forma de manter os ganhos
obtidos durante o processo de reabilitacdo. Além disso, a conscientizacdo do paciente sobre sua
condicdo e o papel ativo na prevencdo de recaidas sdo essenciais para 0 sucesso terapéutico a
longo prazo.

E importante mencionar que o sucesso da reabilitacio ndo depende apenas das técnicas
aplicadas, mas também do engagjamento ativo do paciente, da comunicagdo clara entre
profissiona e individuo atendido, e do acompanhamento periddico para monitorar a evolugdo
do quadro clinico. A educacdo em salde, fornecida pelo fisioterapeuta, assume papel
fundamental para que o paciente compreenda sua condic¢ao, adote medidas preventivasno diaa
dia e participe de forma consciente do processo terapéutico.

Conclui-se que o fisioterapeuta tem um papel central no mangjo da espondildlise
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lombar, desde a fase diagnostica até a reintegracdo funciona do paciente. A personalizagéo do
tratamento, garante uma abordagem segura, eficaz e duradoura. Assim, este trabaho reforca a
relevancia da fisioterapia na conducéo conservadora da espondildlise e estimula a adocéo de
protocol os baseados em evidéncias para promover melhores resultados clinicos e espera-se que
0s conhecimentos aqui reunidos possam contribuir com a préatica profissiona futura, além de
estimular novas pesquisas voltadas a construgdo de protocol os eficazes e & melhoria continua

da assisténcia aos pacientes com espondildlise lombar.
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