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RESUMO

INTRODUCAO: A espondilolistese ¢ uma alteragdo estrutural da coluna vertebral
caracterizada pelo deslizamento anterior de uma vértebra sobre outra, geralmente em
decorréncia de alteragdes estruturais do arco vertebral, como a espondilolise. Essa condi¢ao
acomete, com maior frequéncia, os segmentos L4-L5 e L5-S1, nessa area da coluna atuam
forcas mecanicas mais intensas que empurram uma vértebra sobre a outra, favorecendo o
deslizamento vertebral. OBJETIVO: Mapear e caracterizar os exercicios fisioterapéuticos
empregados em pacientes com espondilolistese lombar, identificando tipos de condutas,
articulagdes e musculos envolvidos, carga de treinamento e periodicidade (repetigdes e séries).
METODOS: A revisio foi conduzida utilizando a estratégia PCC para revisdes de escopo e
seguiu as recomendacdes do Guideline Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A busca foi realizada por dois
pesquisadores independentes nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Um terceiro pesquisador
foi consultado nos casos de divergéncia. A selecdo se deu por titulos, resumos e leitura do texto
na integra. Como critério de elegibilidade, foram incluidos diferentes desenhos metodologicos
(observacionais e ensaios clinicos), que abordam o tema e que estejam disponiveis na integra.
RESULTADOS: Nos estudos analisados foram identificadas diferentes intervencgdes
cinesioterapéuticas. Entre elas, destacam- se o fortalecimento dos musculos abdominais
profundos, multifidos lombares e musculatura postural axial, exercicios de estabilizagdo
lombopélvica e alongamentos especificos de isquiotibiais e iliopsoas. Os desfechos mais
avaliados incluiram a funcionalidade, controle motor e flexibilidade, qualidade de vida
(mensurada pelo SF-36) e intensidade da dor. CONCLUSAO: Evidenciou que os exercicios
terapéuticos de estabilizagdo lombopélvica e fortalecimento do tronco sdao eficazes na
reabilitacdo espondilolistese, promovendo reducdo da dor e melhora funcional. Entretanto, a

heterogeneidade dos protocolos evidencia a necessidade de padronizagao metodoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Espondilolistese; Tratamento fisioterapéutico; Reabilitacao.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Spondylolisthesis is a structural alteration of the vertebral column
characterized by the anterior slippage of one vertebra over another, usually resulting from
structural changes in the vertebral arch, such as spondylolysis. This condition most frequently
affects the L4—-L5 and L5-S1 segments, where more intense mechanical forces act on the spine,

pushing one vertebra over the other and favoring vertebral slippage. OBJECTIVE: To map



and characterize the physiotherapeutic exercises used in patients with lumbar spondylolisthesis,
identifying the types of interventions, joints and muscles involved, training load, and frequency
(repetitions and sets). METHODS: The review was conducted using the PCC strategy for
scoping reviews and followed the recommendations of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
guideline. The search was performed by two independent researchers in the PubMed, SciELO,
Scopus and LILACS databases. A third researcher was consulted in cases of disagreement.
Study selection was based on titles, abstracts, and full-text reading. As eligibility criteria,
different methodological designs (observational and clinical trials) addressing the topic and
available in full text were included. RESULTS: The analyzed studies identified various Kinesio
therapeutic interventions. Among them, strengthening of the deep abdominal muscles, lumbar
multifidus, and axial postural musculature stood out, along with lumbopelvic stabilization
exercises and specific stretching of the hamstrings and iliopsoas. The most frequently assessed
outcomes included functionality, motor control, flexibility, quality of life (measured by the SF-
36), and pain intensity. CONCLUSION: The findings demonstrated that therapeutic exercises
focusing on lumbopelvic stabilization and trunk strengthening are effective in the rehabilitation
of spondylolisthesis, promoting pain reduction and functional improvement. However, the

heterogeneity of the protocols highlights the need for methodological standardization.
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INTRODUCAO

O termo espondilolistese tem origem grega, sendo composto por espondilo, que significa
“coluna”, e listese, que se refere a “deslizamento”. Essa alteragdo acomete com maior
frequéncia a regido lombar inferior, principalmente entre os niveis L5—S1 e L4-L5, devido a
translagdo anterior do corpo vertebral da vértebra superior sobre a inferior, com frequente
presenca de lombalgia e parestesia nos membros inferiores. (1)As andlises epidemiologicas
indicam que sua incidéncia esta associada a fatores como idade, raga, heranga genética, sexo e
nivel de atividade fisica, assim como esportes que envolvem movimentos repetitivos de
hiperextensdo da coluna lombar, como mergulho, levantamento de peso, remo, ginastica e luta
livre. Esta condi¢do se manifesta com maior frequéncia durante a fase de crescimento (entre 8
e 20 anos), com aumento de incidéncia entre 60 e 80 anos. As pesquisas mostram que existe
uma relagdo com a espondildlise (situagdo em que ha a “fratura” do arco vertebral, sem o

deslizamento do corpo da vértebra), onde 50% e 81% evoluem para espondilolistese(2).

Sua classificagdo ¢ feita de acordo com sua etiologia, degenerativa, istmica, displésica,
traumatica, patologica e pelo grau de deslizamento vertebral, que varia em cinco niveis de
severidade.(3) A intensidade dos sintomas nem sempre estd diretamente proporcional a
magnitude do deslizamento e seu quadro clinico pode apresentar diferentes manifestagdes. Nos
estagios mais avangados, podem surgir dor, fraqueza muscular, limitacao funcional, claudicagao
neurogénica e reducdo da amplitude de movimento, afetando diretamente a qualidade de vida,

o que reforga a importancia do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar. (4)

Sdo descritas na literatura restricdes no movimento de flexdo de tronco, acompanhadas de
encurtamento dos isquiotibiais, retroversdo pélvica, fraqueza dos musculos abdominais e
postura em flexao de quadris e joelhos. A marcha tende a tornar-se rigida, com passos curtos e
rotacdo pélvica acentuada. Sintomas neurologicos podem surgir decorrentes da compressao das
raizes lombos sacras, especialmente nas formas displasicas. J& nos casos istmicos cronicos, €
comum a presenca de dor radicular, embora déficits neuroldgicos objetivos sejam raros. A
espondilolistese pode ndo comprometer a amplitude de movimento, que em alguns casos se
mantém normal ou até aumentada, em razdo da hipermobilidade segmentar e do relaxamento

ligamentar. (5,6)



A espondilolistese pode ndo comprometer a amplitude de movimento, que em alguns casos se
mantém normal ou até aumentada, em razdo da hipermobilidade segmentar e do relaxamento
ligamentar. Em situagdes mais graves, contudo, observa-se restricdo dos movimentos de flexao
do tronco, acompanhada de encurtamento dos isquiotibiais, retroversao pélvica, fraqueza dos
musculos abdominais e postura em flexdo de quadris e joelhos. A marcha tende a tornar-se
rigida, com passos curtos e rotagdo pélvica acentuada. Nos graus mais avancados, podem surgir
sintomas neurologicos decorrentes da compressao das raizes lombos sacros, especialmente nas
formas displasicas. Ja nos casos istmicos cronicos, ¢ comum a presenca de dor radicular, embora

déficits neuroldgicos objetivos sejam raros. (6,8)

As evidéncias sdo controversas em relagdo a programas terapéuticos que envolvam exercicios
limitados a flexdao e extensdo de tronco. Ainda assim, autores relatam a pouca disponibilidade
de evidéncias de boa qualidade, necessidade de estudos de eficacia e superioridade e estudos
que envolvam diferentes faixas etarias. Esse entendimento pode contribuir com medidas de
prevencao, deteccdo precoce e escolha do tratamento apropriado. (6) O objetivo deste estudo é
mapear e caracterizar os exercicios fisioterap€uticos empregados em pacientes com
espondilolistese lombar, identificando tipos de condutas, articulagdes e musculos envolvidos,

carga de treinamento e periodicidade (repeti¢des e séries).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo que utilizou como referéncia as recomendagdes do Guideline
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).

Para construgdo da pergunta de pesquisa foi escolhida a estratégia Populacdo, Conceito e
Contexto (PCC), onde P - pacientes com espondilolistese, C - fisioterapia, C - exercicios
terapéuticos. Com base nas informagdes, foi criada uma pergunta norteadora “Quais sdo os
exercicios terapéuticos oferecidos na fisioterapia para pacientes com espondilolistese?”. A
busca de artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes com auxilio da ferramenta
de busca avangada do MeSH/Decs, usando descritores e operadores booleanos, onde os artigos
com discordancia foram avaliados por um terceiro avaliador. As estratégias utilizadas e suas
respectivas bases de dados foram: Pubmed: ((Spondylolisthesis AND (Low back OR lumbar)
AND (physical therapy OR physiotherapy OR exercise therapy))); Scielo: espondilolistese
AND (fisioterapia OR exercicio terapéutico OR reabilitagdo), Lilacs: spondylolisthesis AND
(low AND back OR lumbar) AND (physical AND therapy OR physiotherapy OR exercise AND



therapy ), Scopus: spondylolisthesis AND (low AND back OR lumbar) AND (physical AND
therapy OR physiotherapy OR exercise AND therapy).

Como critério de elegibilidade, foram incluidos diferentes desenhos metodologicos
(observacionais e ensaios clinicos), que abordam o tema e que estejam disponiveis na integra.
As buscas foram realizadas no dia 09 de maio de 2025 ¢ sua extracdo se estendeu até¢ 10 de
outubro de 2025, sem delimitacdo de idioma ou de ano de publicagdo nas bases Pubmed,
SciELO, LILACS, Scopus. Uma busca manual com base nas listas de referéncias dos estudos
selecionados e em literatura cinzenta ird complementar a inclusdo de estudos. Foram excluidas
revisdes de literatura, sistematicas ou metanalises, estudos de caso, opinido de especialistas,
avaliag¢do da qualidade de assisténcia, estudos com atletas, criangas e adolescentes, estudos em
modelos animais e/ou estudos de mecanismos e estudos em duplicidade.

Os artigos foram selecionados em trés fases: titulos, resumos e, por fim, pela leitura do texto na
integra, o software Excel for Windows e a ferramenta Rayyan foram utilizados para viabilizar a
selecdo dos estudos e analise dos dados. Para os artigos ndo disponiveis na integra, foram
solicitadas copias aos autores correspondentes.

Para extragao dos dados, um formulario padronizado em Excel foi utilizado contendo: dados de
autoria, ano de publicagcdo, desenho de estudo, populagdo (ntimero de participantes, idade
média, sexo biologico, grau da espondilolistese, contexto), tipo de exercicio aplicado,
parametros, desfechos e resultados principais. Tabelas foram construidas para sumarizar os

achados e facilitar a compreensdo dos dados.

RESULTADOS

Foram identificados duzentos e cinquenta e dois estudos nas bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Scopus. Apds a remocgao de trinta e sete duplicatas, duzentos e quinze registros foram
retidos. A aplicacao dos critérios de elegibilidade resultou na sele¢cdo de vinte e seis artigos para
leitura na integra. Destes, vinte e um foram excluidos devido ao foco em técnicas cirtrgicas ou
por envolverem exclusivamente atletas e criangas. Consequentemente, cinco estudos foram

incluidos na amostra final desta revisao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecio dos artigos incluidos (Salvador,

Bahia, realizado em 09 de maio de 2025).



Identificagao de estudos afraves de bases de dados

Registros identificados por base de

dados: Registros ~ excluidos  por
Pu_brned i”_ %) duplicidades entres as bases de
Saelo (n=5) dados (n=37)
Lilacs (n=10)

Scopus (n=212)

Reqgistros excluidos apos leitura do titulo e resumo (n=189)
Registros selecionados (N=215)  fee— Motivos das exclusdes:
Por ndo contemplar resposta & pergunta de investigagdo e

critérios de inclus&o.
Registros  avaliados  para
elegibiidade e selecionados =3
para leitura na integra (n= 26)

|

Estudos incluidos na revisao (n=5)

Artigos removidos apds revisdo completa do texto { n=21)
Motivos das exclusdes:
Técnicas cirlrgicas
Afletas e criangas.

Adaptado de Page, M. J., McKenzie, J. E., Bassuyt, P. M., Boutson, 1., Hoffmann, T. C., Mulos, C. D., (2021). The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 372, n7l.
https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Cinco estudos foram selecionados com maior propor¢ao de participantes do sexo, com faixa
etaria variando de 25 a 80 anos ¢ de 27 a 57 anos (Tabela 1). Quanto a classificacdo da
espondilolistese, trés estudos possuiam participantes com grau [ e II (quadros de baixa
gravidade), um com todos os graus (graus [ a V) e trés sem identificagdo clara. As intervencoes
cinesioterapéuticas identificadas envolveram fortalecimento dos musculos abdominais
profundos, multifidos lombares e musculatura postural axial, exercicios de estabilizagdo lombo-
pélvica e alongamentos especificos de flexores do quadril (iliopsoas), isquiotibiais e piriforme.
Recursos adjuvantes como calor superficial, tragdo lombar, massoterapia, fitoterapia,
reeducacdao postural, acupuntura, ultrassom terap€utico, TENS e manipulagcdo quiropratica

foram utilizados.



Tabela 1 — Caracteristicas metodolégicas dos estudos que abordaram condutas cinesioterapéuticas para participantes adultos com

espondilolistese lombar

Populacio

Abordagem Fisioterapéuticas

Resultados principais

Autor/ Ano Desenho de
estudo
NavaBringas pr(i;?(i(i)vo
TI’Z gtz’; longitudinal e
comparativo

N: 21
Idade: maior que 50 anos (DP)
Sexo: misto
Grau: ndo identificado.
Contexto: Pacientes com dor lombar cronica
associada a espondilolistese degenerativa.

Exercicios de estabilizagdo da coluna e
exercicios de flexdo de tronco

Aumento significativo da espessura do
musculo multifido variando
aproximadamente de 50 % a 60% entre
as medi¢des em repouso quanto em
contragdo, apos trés meses.

NavaBringas Ensaio clinico
TI, et al. randomizado
2021 controlado

N: 92 participantes, 2 grupos de 46 participantes
Idade média: Grupo 1 - 60.20 (£7.51) e Grupo 2 -

61.78 (£7.79)
Sexo: ambos grupos com 39 participantes
(84,7%) do sexo feminino
Grau: I e II

Contexto: comparar o efeito dos exercicios de
estabilizacdo lombar versus exercicios de flexdo
(Williams) sobre dor e incapacidade.

Foram realizadas durante seis meses. Dois
fisioterapeutas supervisionaram e
padronizaram o programa, o aquecimento
incluia 15 minutos de calor local antes dos

exercicios.

Ambos os grupos tiveram redugdo da
intensidade da dor (EVA) e
incapacidade (ODI-I e Roland-
Morris), sem diferenca significativa
entre grupos em nenhum desfecho
(dor, incapacidade, flexibilidade) e
uma boa adesdo: média de 143 dias de
pratica (80%).

Ensaio clinico

Fors M, et al. randomizado.

2019

N: 197
Idade: 25 - 80 anos
Sexo: misto
Grau: néo foi descrito no estudo
Contexto: em preparagdo para cirurgia.

Programa pré-operatorio, uma hora, duas
vezes por semana por nove semanas,
realizando terapia ativa e abordagem

comportamental,

Melhorou significativamente a
velocidade de marcha, forg¢a isométrica
maxima do quadriceps.

Ferrari et al.,, Retrospectivo

N: 64
Idade: 27 - 57 anos (DP néo descrito)
Sexo: 57% mulheres
Grau: [
Contexto: reabilitagdo fisioterapéutica

Treinamento de estabiliza¢dao lombar,
alongamentos e orientacdes posturais com
durag@o média de cinco a doze sessdes,
supervisionadas, e exercicios domiciliares

diarios com vinte a vinte e cinco minutos de
duracgdo.

Melhora significativa na intensidade da
dor (NRS), incapacidade (ODI-I) e
resisténcia muscular (PBT/SBT).

2016. de coorte

Vanti et al., b Estudion 1

2017, 0 servago a
prospectivo

N: 120
Idade:45,6 + 15,8
Sexo: 73 (60%) mulheres
Grau: ndo informado
Contexto: reabilitagdo ambulatorial

Programa de fisioterapia convencional com
foco em exercicios de ponte para resisténcia
lombar.

Bridge test (BTs) foi sensivel para
detectar melhora clinica apds
fisioterapia e correlagdo significativa
entre melhora nos BTs e reducao de
dor e incapacidade (NRS e ODI-I).




Desvio-padrdo (DP); Escala Visual Analogica (EVA); Numerical Rating Scale (NRS),; Oswestry Disability Index (ODI - 1), Teste Prone Bridge Test e Side Bridge Test (PBT/ SBT). Grau I é de

1% a 25% de deslizamento, o grau Il é de 26% a 50%, o grau Il é de 51% a 75% de deslizamento e o grau IV.

As principais intervengdes identificadas envolveram exercicios estabilizagdo lombar 60° %, exercicios de controle motor nao especificados 40 %,

contragdes isométricas de musculos do tronco 40% , exercicios de flexdo de Williams 20 %, alongamentos lombares 20 %, ponte prona ou supina

ou lateral 60 %, outros exercicios de forca para membros inferiores 40%. Em relacdo aos desfechos identificados, foram descritos a funcionalidade,

controle motor e flexibilidade, qualidade de vida e intensidade da dor (tabela 2).

Quanto as articulagdes, apenas um estudo as descreveu detalhadamente, mencionando as articulagdes intervertebrais lombares e a articulacao

sacroiliaca, as articulagdes do quadril também foram citadas, dada a influéncia dos flexores do quadril na biomecanica lombar. A progressao de

carga foi detalhada em apenas um dos estudos, que iniciou os exercicios sem peso e evoluiu para 0,5 kg e 1 kg, especificando também um protocolo

de ativacdo muscular profunda. Nos demais, a carga e o nimero de repeti¢des ndo foram especificados.

Tabela 2 - Descri¢io dos protocolos de exercicio e desfechos avaliados

. .. . . Articulacdes Carga de .~ -
Desfechos Tipo de exercicio Musculos envolvidos .C R g N de repeticoes e séries
envolvidas treinamento
e Nos exercicios
Estabilizacdo lombar, controle . R
Ambos o0s programas - ‘s especificos de ativagdo
motor, contragoes 1sometricas, .
melhoraram o trofismo N . . Multifido, transverso do . . . . . profunda, um dos
progressao funcional e exercicios Articulagdo Nao foi descrita no

muscular, mas ndo houve
superioridade de um sobre
0 outro.

de flexdo de Williams,
movimentos de flexdo de tronco e
alongamentos lombares.

abdome, obliquos internos e
externos.

lombos sacral

protocolos mencionados:
10 contracdes com
retencdes de 10
segundos.

estudo.

Os exercicios de flexdao ndo
foram inferiores aos de
estabilizagdo para controle

da dor e melhora
funcional.

Estabilizacdo lombar, prancha
lateral, ponte, elevagdo de pernas
em decubito, exercicios

funcionais, alongamento lombares
e flexdo de quadril controlada

Transverso do abdome,
multifido, obliquo
interno/externo, assoalho
pélvico, diafragma, reto

abdominal, obliquos,
iliopsoas, isquiotibiais.

Articulacdo
sacroiliaca, sinfise
pubica e lombos
sacral

A énfase era em
movimentos
controlados e

sustentados, e ndo
em resisténcia
externa.

Nao foi descrita no
estudo, dependia da
tolerancia do paciente
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Melhora significativa apds
intervencao, velocidade de
caminhada e forga

isométrica do quadriceps.

Exercicios de controle motor,
trabalho de ativagdo e
coordenagdo do tronco, exercicios
de forga para membros inferiores,

aerobicos e mobilidade.

Quadriceps femoral, reto
femoral, transverso do
abdome, multifido, eretor da
espinha, obliquo interno e

externo.

Sacroiliaca, sinfise
pubica, lombos sacrais
e intervertebrais
lombares

Protocolo baseado
em prescricao
individualizada

Nao forneceu valores
padronizados.

Redugdo da dor >20
pontos (NRS) e da
incapacidade >10 pontos
(ODI-]).

Exercicio de ponte ventral e
dorsal, treino de estabilizacdo e
resisténcia do tronco.

Transverso do abdome,
multifido lombar, reto
abdominal, obliquos.

Sacroiliaca, sinfise

pubica, lombos sacrais.

Nio foi descrita no
estudo.

Nio foi descrita no
estudo

Aumento da resisténcia
muscular lombar, melhor a
funcional, redugao

significativa da dor e
incapacidade.

Prone Bridge Test (PBT) ativa
flexores centrais do tronco e
Supine Bridge Test (SBT) ativa
extensores centrais do tronco.

Multifido, eretores da espinha,
gluteos, transverso e reto
abdominal.

Lombos sacral e
coxofemoral

Nao foi descrito no
estudo.

Naio foi descrito.

Numerical Rating Scale (NRS),; Oswestry Disability Index (ODI - 1), Teste Prone Bridge Test e Side Bridge Test (PBT/ SBT).
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo ¢ mapear e caracterizar os exercicios fisioterapéuticos empregados em
pacientes com espondilolistese lombar, identificando seus parametros de aplicagdo, tais como
desfechos em saude, tipos de condutas, articulagdes e musculos envolvidos, carga de
treinamento e periodicidade (repeticdes e séries).

A presente revisdo de escopo indica que as intervengdes fisioterap€uticas tém papel
fundamental no manejo da espondilolistese lombar, principalmente intervencdes baseadas em
exercicios focados na estabilizagdao do tronco, fortalecimento da musculatura lombo-pélvica e
controle motor; o objetivo primario destas abordagens ¢ reduzir a dor, melhorar a funcionalidade
e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida.(6,7) A andlise dos estudos incluidos
evidenciou que a maioria das amostras foi composta por adultos e idosos, em relacao a inclusao
de participantes notou-se predominancia de participantes do sexo feminino acometido pela
condi¢do, possivelmente associada a fatores anatomicos. (5) Quanto ao grau de espondilolistese,
a maioria dos estudos incluiu a classificagdo completa (graus I a V), observando maior
frequéncia dos graus I e II, caracterizados por deslizamento vertebral menos acentuado. Essa
predominancia indica que grande parte das investigacdes se concentra em casos de baixa
gravidade, nos quais o tratamento conservador, particularmente a intervencao fisioterapéutica,
tende a apresentar melhores resultados.

O Guideline para tratamento da espondilolistese istmica em adultos, abrange intervengdes,
incluindo medicagdes, injegdes epidurais, cirurgia € manejo conservador inicial. No entanto,
carece informacgdes sobre como seria a abordagem fisioterapéutica, nao especificando tipos de
exercicios, parametros de carga, progressdes ou fundamentos cinesiologicos. De forma
semelhante na literatura, o guideline para tratamento de espondilolistese lombar degenerativa,
cita de maneira clara o tratamento conservador ¢ definido como a primeira escolha para
pacientes com espondilolistese lombar degenerativa que apresentam sintomas axiais, ou seja,
dor lombar sem sinais importantes de radiculopatia ou claudicag@o. Porém limita se quando
menciona genericamente a reabilitagdo com fortalecimento abdominal e paravertebral,
minimizac¢do a inclinagdo pélvica e analgesia, sem apresentar critérios, progressoes, tipos de
exercicios ou cargas de treinamento que orientem a pratica fisioterapéutica baseada em
evidéncias. A analise desses estudos evidencia que, embora a fisioterapia seja reconhecida como
um componente relevante do tratamento conservador, ndo ha diretrizes que descrevam de forma

clara e especifica a sua aplicacdo pratica. Essa lacuna reforca a necessidade de estudos que
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detalhem as intervencdes cinesioterapéuticas na reabilitacdo de individuos com espondilolistese

lombar.(2)

Os musculos mais abordados pelos estudos foram o multifido, transverso do abdome, obliquos
e gluteos, por serem fundamentais para o controle segmentar e a estabilidade da coluna lombar.
A literatura também destaca a importancia da musculatura paravertebral, abdominal profunda e
do assoalho pélvico, além da participacdo das articulagdes lombos sacral, sacroiliaca e
coxofemoral na eficiéncia do movimento e no alinhamento postural. Nesse contexto, a fungao
dos musculos do quadril se torna relevante: o piriforme, quando encurtado, reduz a mobilidade
do quadril e aumenta compensagdes lombo pélvicas, podendo intensificar a dor. Ja o iliopsoas,
quando rigido, favorece a anteversdo pélvica e o aumento da lordose lombar, aumentando as
forcas de deslizamento anterior entre as vértebras sobre L4—L5. Assim, o alongamento desses
musculos contribui para melhorar o alinhamento lombopélvico, reduzir sobrecargas mecanicas

e otimizar a fun¢ao durante as atividades diarias. (7)

A literatura revisada evidéncia énfase em abordagens terapéuticas multimodais, que observaram
reducdes significativas na dor (EVA) e incapacidade (ODI) ao combinar exercicios de
estabilizacdo com acupuntura e fitoterapia. Paralelamente demonstraram o papel coadjuvante
da terapia manual (manipulagdo, tracdo e mobilizagdo) no manejo sintomatico da condicao.
(2,10). O fortalecimento do core permanece como pilar central no manejo da espondilolistese,
com estudos demonstrando que a ativacdo da musculatura profunda do tronco melhora suporte
espinhal, func¢do, velocidade da marcha, dor e incapacidade. (4—7). Embora os desfechos
clinicos apontem beneficios consistentes em EVA, ODI, SF-36 e testes funcionais, estudos
analisados destacam o impacto funcional expressivo da espondilolistese degenerativa,
pacientes sintomaticos apresentam pior qualidade de vida relacionada a saude, maior
incapacidade e desempenho reduzido em dominios fisicos do SF-36 quando comparados a
populagdo geral (8) ) Tais prejuizos refletem a combinagao entre dor persistente, limitagdao de
mobilidade e medo de movimento, que reduzem a participagdo em atividades sociais,
recreativas e laborais. A dor associada a espondilolistese ¢ multifatorial e resulta da interacao
entre sobrecarga mecanica em discos e facetas, instabilidade segmentar com espasmo muscular
reflexo e, em alguns casos, compressao radicular decorrente do estreitamento foraminal. Esses
mecanismos explicam a variabilidade clinica, que pode se manifestar como dor axial, irradiacao
para membros inferiores ou claudicagdo neurogénica. Em decorréncia disso, atividades como

caminhar longas distancias, permanecer sentado ou em pé por periodos prolongados, subir
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escadas e realizar movimentos repetidos do tronco tornam-se limitadas, impactando diretamente
a autonomia e o desempenho nas atividades de vida diaria.

Contudo, a falta de padronizagdo entre os estudos limita a comparagao e impede a formulacao
de recomendacdes clinicas mais especificas. Apenas um dos artigos descreveu progressao de
carga, iniciando sem peso e evoluindo para 0,5 kg e 1 kg, o que evidencia a necessidade de
protocolos mais detalhados sobre intensidade e volume de treino.(5,8,11)

Um ponto relevante a ser destacado ¢ a escassez de ensaios clinicos controlados de alta
qualidade, caracterizados por amostras representativas e delineamento de acompanhamento a
longo prazo, limitando a compreensdo da eficacia do tratamento. Observa - se uma caréncia de
estudos voltados ao tratamento fisioterapéutico da espondilolistese, uma vez que a maioria foca
em procedimentos cirtirgicos médicos. Ressalta - se ainda que parte dos pacientes permanecem
assintomaticos, o que contribui para a limitacdo da literatura sobre intervencdes
fisioterapéuticas. Mesmo diante dessas lacunas metodoldgicas, as evidéncias disponiveis
evidenciam o tratamento conservador como a principal intervengao, sobretudo nos casos menos
graves.

Nesse cendrio indica que, embora existam algumas evidéncias de eficacia para determinadas
condutas fisioterapéuticas, ainda ha necessidade de pesquisas em maior quantidade e qualidade,
com melhor padroniza¢@o de protocolos e descri¢do da dosimetria dos exercicios propostos. A
compreensdo da progressao € momento do plano terapéutico no qual foi realizado pode tornar

os achados aplicéaveis a pratica clinica.

CONCLUSAO:

A presente revisao de escopo evidenciou que as condutas cinesioterapéuticas com énfase em
exercicios de estabilizacdo lombo pélvica, fortalecimento do tronco e controle motor
desempenham papel fundamental na reabilitagdo fisioterapéutica, promovendo reducao da dor,
melhora funcional e da qualidade de vida. Observou-se que os musculos mais frequentemente
recrutados foram o multifido, transverso do abdome, obliquos e gluteos, em conjunto com a
participacao das articulagdes lombos sacrais, sacroiliaca e coxofemoral, evidenciando a
importancia do trabalho integrado entre o tronco e os membros inferiores para a manuten¢ao da
estabilidade postural.

Embora as amostras analisadas tenham apresentado resultados positivos, observou-se
heterogeneidade nos protocolos quanto a carga, repeticdes e tempo de interven¢do, o que limita

a comparacdo entre os estudos. Contudo, recomenda-se que futuras pesquisas adotem
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protocolos padronizados, com defini¢do de carga, repeticdes e progressdo, além de
acompanhamento prolongado, a fim de elevar o nivel de evidéncias sobre a eficacia das

intervengoes fisioterapéuticas em diferentes graus de espondilolistese.
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