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INTRODUCTION A DL ¢ um disturbio musculoesquelético comum que se
tornou um problema de saude publica. A prevaléncia ao longo
da vida ¢ estimada em 39%. (HOY, 2012). O tratamento
conservador ¢ eficaz em 80% dos pacientes, dentro de quatro a
seis semanas. A indicagdo cirrgica deve ser proposta na falha
do tratamento conservador, ou na progressio dos sintomas
neurologicos (MCGREGOR, 2007). Nas tltimas duas décadas,
o numero de fusdes lombares as operagdes tém aumentado em
todo o mundo, inclusive nos EUA. (MARTIN, 2019). A
doenca lombar degenerativa ¢é a principal razdo para
intervengdo cirirgica, entretanto, resultados apds a cirurgia
para doencas lombares degenerativas sdo subotimas, com dor
persistente, mau funcionamento e méa qualidade de vida em até

A dor lombar (DL) é comum ¢ chega a ser considerada um
problema de satide mundial, em decorréncia da incapacidade
que gera. Segundo dados da OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) ¢ 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 ¢ o diagnéstico mais comum dentre as alteragdes
degenerativas da coluna lombar e a principal causa de cirurgia
de coluna (VIALLE, et al., 2010).
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40% dos pacientes (MANSELL, 2022). A ideia teodrica
subjacente a pré-habilitacdo € que o aumento da capacidade
funcional antes da cirurgia levard a uma recuperagdo mais
rapida. O contetido do programa de pré-habilitagdo varia de
acordo com o contexto e as necessidades do paciente.
(VALKENET, 2011). A atividade fisica ¢ identificada como
um componente importante da maioria dos programas
(LUNDBERG, 2019). Estados psicologicos pré-cirurgicos, tais
como catastrofes ¢ medo de movimento (cinesiofobia), sdo
preditores significativos de dor e mau funcionamento apos
cirurgia lombar (VAN BOGAERT, 2022). Da mesma forma,
70% dos candidatos potenciais a cirurgia lombar relatam
cinesiofobia (KEMANI, 2020). Diante do tema o objetivo da
presente pesquisa ¢ 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 intervengdes nos parametros dor, fungdo e
incapacidade.

MATERIAIS E METODOS

Seguiram-se as linhas orientadas e critérios do método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para a claboracdo deste estudo e assim
garantir a sua qualidade (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015). Para definir as palavras de utilizagdo da estratégia na
seguinte ordem: populagdo da amostra, tipo de intervengdo e
resultado na fungdo. O presente estudo trata-se de uma revisao
bibliografica. Buscou-se reunir as principais estratégias
fisioterap€uticas pré-operatéria em pacientes que ja tinham o
progndstico de serem submetidos a cirurgia da coluna lombar
por hérnia de disco, bem como os resultados dessas
intervengdes no quesito dor, fungdo e incapacidade no pos-
operatorio. 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 ¢ Cochrane Library, na
qual utilizou-se as palavras-chave: Pré operatorio; coluna
lombar; fisioterapia. Bem como seus respectivos em inglés:
Preoperative; lumbar spine; physical therapy. 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
intervengdo pré-operatoria exercicio e/ou alguma terapia
manual, ¢ ndo apenas questionarios. Além do mais, sdo
incluidos artigos randomizados publicados nos ultimos 05
anos. Os critérios de exclusdo foram: estudos de caso;
experimentais; revisdes; interven¢ao apenas por questionarios;
amostra com pacientes com fator congénito; superior a 05 anos
de publicagdo.

RESULTADOS

Apos o levantamento bibliografico inicial, foram encontrados
48 artigos na base de dados Cochrane Library, depois de
aplicar filtro por ano de publicagdo nos ultimos 5 anos
restaram 14 artigos. Na base de dados PubMed foram 33
artigos, ap6s aplicar filtro por ano de publica¢do nos ultimos 5
anos e apenas artigos randomizados restaram 12 artigos. No
total foram 26 artigos ap6s a primeira filtragem. Apds analise e
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 19 artigos por
fugir da tematica e 03 artigos duplicados. Assim 04 artigos do

tipo randomizados foram incluidos na amostra do estudo. A
Figura 1| demonstra o fluxograma com as etapas de
elegibilidade dos estudos. O Quadro 1 descreve as informagdes
gerais dos estudos incluidos quanto amostra, objetivo,
procedimento, intervencdo, instrumentos de avaliagdo,
parametros avaliados e resultados. Na soma total, dos estudos,
intervieram em 620 individuos (idades entre 18 e 80 anos) em
pré-operatorio de coluna lombar. Os 04 artigos desenvolveram
como base terapéutica as terapias por exercicio, baseado em
movimento especifico, controle motor, for¢a e cardiovascular,
além da terapia cognitiva comportamental. Em relacdo a
quantidade de sessdes no pré-operatorio, 02 estudos realizaram
5 sessoes (LOTZKE, et al., 2019; MANSELL, et al., 2022) e
outros 02 estudos realizardo 18 sessoes (FORS, et al., 2019;
LINDBACKA, et al., 2018) . Os grupos de abordagem
habitual foram a base de orientagdes simples de atividade
fisica antes e apds a cirurgia, e orientacdes sobre o
procedimento cirdrgico.

PubMed Aps primeira Apos primeira Cochiane Libiary
o —>] filtragem filtragem le—] “ el
(N=33) N=12 N-14 (N=48)
Rastreados
(N=26)
% Excluido:
= Duplicados
@ N=03
Artigos para Excluido
Elegibilidade > Fora da Tematica
Eh N=23 N=19
)
23]
=] Numero de Artigos
E incluidos no Estudo
2 (N=04)
=

Fonte: Autoral

Figura 1. Fluxograma do Estudo

Foi realizada apenas uma sessdo de orientagdes antes da
cirurgia. As duragdes das intervengdes variaram entre 08 e 12
semanas, pré-operatorio. Os estudos selecionados utilizaram
uma variedade de instrumentos para avaliagdo, sendo: ODI -
Oswestry  Disability Index; PSFS - Patient-specific
functioning; EQ EVA — Questionario de saude geral; MVPA —
minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia; SEE -
Escala de auto-eficacia do exercicio, TSK - Escala de
Cinesiofobia de Tampa; PCS - Escala de Catastrofizagdo da
Dor; 10MWT - Teste de caminhada de dez metros
cronometrados; EVA - Escala Visual Analogica; SF-36 -
Questionario de qualidade de vida; EQ-5D - Questionario
Europeu de Qualidade de Vida; HADS - Escala de Ansiedade
e Depressdo; SES - Escala de auto-eficacia; FABQ-PA - Fear
Avoidance Belief Questionnaire - Physical Activity; PGIC -
Impressdo Global de Mudanga do Paciente; PCS - Escala de
catastrofizacdo da dor.

DISCUSSAO

O presente estudo limitou a busca pelo tema em um intervalo
de tempo de 5 anos, ¢ observou-se na literatura cientifica uma
escassez de ensaios clinicos sobre propostas de um pré
operatorio e seus beneficios em pacientes a espera de uma
cirurgia de coluna lombar.
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Quadro 1. Informacdes gerais dos estudos analisados

Autor/Ano

Amostra

Objetivo, procedimento e intervengao

Instrumentos  de
avaliados

avaliagdo e parametros

Resultados

Mansell et al.,
2022

108 individuos no total.

Grupo Intervengdo (n=54) -

cognitivo  comportamental
auto-eficacia.

Grupo Habitual (n=54)

€

Investigar se as intervegdes precoces mna cinesiofobia, auto-eficacia e
catastrofiza¢do favorecem a condigdo de saude geral no pds operatorio.

Grupo Intervengdo: 5 sessdes; 1 hora de
comportamental e auto-eficécia.

duracdo; Terapia Cognitivo

Grupo Habitual: manter ativo; informagdes sobre a cirurgia e tipo de exercicios
apos a cirurgia.

Incapacidade: ODI

Fungdo: PSFS

Saude Geral: EQ VAS

Atividade Fisica: MVPA
Auto-eficacia: SEE

Cinesiofobia: TSK

Catastrofizagdo: PCS

Inicio 12-8 semanas antes da cirurgia.

Nenhum dos potenciais mediadores foi
encontrado para mediar a relagdo entre a
alocagdo para a intervengdo e as
pontuagdes de 3 meses em qualquer um
dos resultados de satde testados.

Fors et al,
2019

197 individuos
Grupo Intervengao (n=99)

Grupo Habitual (n=98)

Avaliar o efeito da fisioterapia pré-ciriirgica na for¢a do quadriceps femoral e na
capacidade de andar em pacientes com disturbios degenerativos da coluna lombar
em comparagido com grupo controle de cuidados habituais e sua associagdo com o
nivel de atividade fisica pos-operatorio.

Grupo Intervengdo: cuidados habituais; sessdes 2 vezes na semana de 1 hora;
cognitivo comportamental; forga; cardiovascular; mobilidade; controle motor;
atividade fisica diaria de pelo menos 30 min/dia.

Grupo Habitual: informagdes sobre o procedimento cirurgico, reabilitagdo pods-
operatdria e orientagdo sobre a atividade fisica continuada.

Caminhada de dez metros: IOMWT

Item caminhar: ODI

For¢a muscular de quadriceps: dinamémetro
Duragio do pré-operatorio de 9 semanas.

Grupo Intervengdo melhora em todas as
variaveis. p < 0,001 — p < 0,05

Grupo Habitual p < 0,001 — p < 0,028

>12  sessdes melhora em
variaveis. p < 0,001 — p < 0,032

todas as

0-11 sessdes de tratamento melhora
apenas na velocidade normal de
caminhada p0,035

Lotzke et al.,
2019

118 individuos
Grupo Intervengao (n=59)

Grupo Convencional (n=59)

Investigar se um programa pré-operatorio fisioterapéutico com base em uma
abordagem cognitivo-comportamental, ¢ mais eficaz do que o tratamento
convencional na redugdo da incapacidade e melhora da funcionalidade apos a
cirurgia de fusdo lombar em pacientes com doenga degenerativa do disco.
Grupo Intervengéo: 4 sessdes de 1 hora; terapia cognitivo comportamental.
Grupo Convencional: 1 sessdo com fisioterapeuta; informagdes sobre o
procedimento cirurgico; orientado sobre exercicios pré e pos-operatorio.

Saude geral: EQ-5D
Ansiedade e depressdo: HADS
Incapacidade: ODI

Fungdo: PSFS
Catastrofizagdo: PCS
Auto-eficacia: SES
Cinesiofobia: TSK

Dor: EVA

Inicio 8-12 semanas antes

6 momentos de coletas: inicio; 1 semana; 3 e 8
semanas; 3 ¢ 6 meses.

ODI, ndo ha diferenga significativa
interv 35,7 / 6 mes: -14.5
conv 38 /6 mes: -17,5

EQ-5D, maior mudanga significativa
interv 0,51 / 1 semana antes da cirurgia: -
0,09

conv 0,47 / 1 semana antes da cirurgia: -
0,05

Lindbdcka et
al., 2018

197 individuos
Grupo Intervengao (n=99)

Grupo Habitual (n=98)

Estudar se a fisioterapia pré-operatoria melhora a fung@o, a dor ¢ a saide em
pacientes com doenca degenerativa da coluna lombar agendados para cirurgia.

Grupo Intervengdo: cuidados habituais; sessdes 2 vezes na semana de 1 hora;
cognitivo comportamental; for¢a; mobilidade; controle motor; tragao.

Grupo Habitual: informagdes sobre o procedimento cirtrgico; reabilitagdo pods-
operatdria e orientagdo sobre a atividade fisica continuada.

Incapacidade: ODI

Dor: EVA

Saude geral: SF-36; EQ-5D

Ansiedade e depressdo: HADS
Auto-eficacia: SES

Medo: FABQ-PA

Efeito do tratamento: PGIC

Duragio do pré-operatorio de 9 semanas.
Questionario 3 meses e 1 ano apos a cirurgia.

Grupo Interven¢do houve melhora em
todas as varidveis em comparagdo ao
Grupo Habitual.

ODI
Ap6s 0,003 (-5.3 para -1.1)
1 ano < 0,001 (-18.3 para -11.7)

Dor nas costas: EVA
Ap6s 0,001 (-12.4 para -3.4)
1 ano < 0,001 (-30.4 para -18.6)

FABQ-PA
Apds < 0,001 (-3.6 para -1.4)
1 ano < 0,001 (-6.5 para -3.5)
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Lotzke et al., 2019, investigaram se um programa de pré-
habilitagdo fisioterapéutica centrado na pessoa, com base em
uma abordagem cognitivo-comportamental, ¢ mais eficaz do
que o tratamento convencional na redugdo da incapacidade e
melhora do funcionamento apds a cirurgia de fusdo lombar em
pacientes com doenga degenerativa do disco. A amostra foi
constituida por 118 individuos, alocados e dois grupos: grupo
interven¢do (n=59) e grupo convencional (n=59). O grupo
intervencdo recebeu terapia cognitivo comportamental, ja o
grupo  convencional recebeu informagdes sobre o
procedimento cirurgico e orientacdes sobre exercicios pré e
pos-operatorio. O desfecho primario foi a pontuacdo ODI. Os
desfechos secundarios foram intensidade da dor nas costas e
nas pernas, catastrofizacdo, cinesiofobia, autoeficacia,
ansiedade, depressdo, qualidade de vida relacionada a saude e
funcionamento especifico do paciente, atividade fisica e
capacidade fisica. Tanto a intervengdo ativa quanto a
convencional antes da cirurgia de fusdo lombar contribui para
mudangas clinicamente relevantes apos a cirurgia. Nao esta
claro que tipo do programa de pré-habilitagdo ¢ o mais
eficiente.

Mansell ef al., 2022, investigaram se as intervengdes precoces,
de pré operatério, na cinesiofobia, auto-eficicia e
catastrofizagdo favorecem a condicdo de saude geral de
pacientes no pos operatdrio de coluna lombar. As medidas
foram avaliadas foram fungdo, saude geral, atividade fisica,
auto-eficacia, cinesiofobia e catastrofizagdo. O grupo
intervencdo (n=54) recebeu abordagem de terapia cognitivo
comportamental e auto-eficacia, j& o grupo habitual (n=54)
recebeu apenas orientagdes sobre o procedimento cirlirgico e
exercicios. Concluiram que nenhum dos potenciais mediadores
foi encontrado para mediar a relacdo entre a alocacdo para a
intervengdo e as pontuagdes de 3 meses em qualquer um dos
resultados de saude testados. Fors ef al., 2019, investigaram o
efeito da fisioterapia pré-cirurgica na forca do quadriceps
femoral e na capacidade de andar em pacientes com distirbios
degenerativos da coluna lombar em comparagdo com grupo
controle de cuidados habituais e sua associagdo com o nivel de
atividade fisica pods-operatorio. Foram recrutados 197
pacientes e randomizados em doi grupos. O grupo intervencao
recebeu cuidados habituais adicionado de terapia cognitivo
comportamental, atividades de forca, cardiovascular,
mobilidade e controle motor. O grupo habitual recebeu
informagdes sobre o procedimento cirurgico e orientagdo sobre
a atividade fisica continuada. Como instrumentos de avaliacdo
utilizaram o 10MWT, ODI e for¢ca muscular de quadriceps
com dinamdémetro. Os pacientes que receberam fisioterapia
pré-cirirgica melhoraram significativamente em todas as
variaveis desde o inicio até o final do estudo em comparagao
ao grupo controle. As medidas de resultado fisico explicam
significativamente 27,5% da variagdo no nivel de atividade
fisica 1 ano apos a cirurgia. Esses resultados implicam que a
fisioterapia pré-operatoria pode influenciar a capacidade
funcional antes do tratamento cirirgico.

Lindbicka et al., 2018, avaliaram se um programa de pré-
habilitagdo fisioterapéutica centrado, com base em uma
abordagem cognitivo-comportamental, ¢ mais eficaz do que o
tratamento convencional. Foram 197 paciente em um grupo
experimental (n=99) e outro grupo convencional (n=98). O
primeiro recebeu reabilitacdo fisica especifica, sistema
baseado na classificagcdo de subgrupos (TBC) e adicionado
terapia cognitivo-comportamental, ja o grupo convencional
rebebeu reabilitagdo habitual e orientagdes sobre a cirurgia e

atividade fisica. Como medidas de resultados utilizaram ODI,
VAS, SF-36, EQ-5D, HADS, SES, FABQ-PA ¢ PGIC. A
fisioterapia pré-cirirgica, incluindo a fisioterapia TBC, um
programa de exercicios sob medida e uma abordagem
comportamental diminuem a dor, o risco de comportamento
evitador e de piora do bem estar psicolégico e melhora a
qualidade de vida e o nivel de atividade em pacientes com
doenga lombar degenerativa durante os 2-3 meses na lista de
espera antes da cirurgia. Nenhuma diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos foi encontrada no desfecho
primario (incapacidade) ao longo de 1 ano do po6s-operatorio.

CONCLUSAO

A tematica apresenta escassez cientifica e com conclusdes
controversas. Alguns estudos demonstram que intervengao
mais especifica ¢ mais benéfica que as convencionais, ja outro
conclui que tanto a intervencao ativa quanto a intervencao de
cuidado convencional realizada antes da cirurgia contribuem
para mudancgas clinicamente relevantes apos a cirurgia. Nao
esta claro que tipo de programa de pré-habilitagdo ¢ o mais
eficiente. Um dos estudos com foco comportamental conclui
pouco efeito. 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,
perfil psicolégico e qual o tipo de atividade ele melhor se
relaciona. Este ultimo ¢ mais complexo por envolver
caracteristicas e preferéncias tUnicas de cada caso e cada
paciente com sua individualidade.
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