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RESUMO
A artrodese da coluna lombar é um procedimento cirúrgico utilizado para estabilizar segmentos vertebrais comprometidos por diferentes patologias. A fusão dos segmentos pode provocar alterações biomecânicas que interferem na mobilidade, na marcha e na funcionalidade dos pacientes. O presente estudo teve como objetivo analisar as limitações biomecânicas pós-cirúrgicas da artrodese da coluna lombar.Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em agosto de 2026, com inclusão de estudos publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram selecionados seis estudos que abordaram alterações biomecânicas e funcionais relacionadas à artrodese lombar, com enfoque em rigidez, mobilidade, marcha, distribuição de cargas, dor e qualidade de vida. Os resultados demonstraram que a artrodese pode estar associada ao aumento da rigidez lombar, redução da mobilidade, alterações nos parâmetros da marcha e dificuldades na realização das atividades de vida diária. Também foram identificadas mudanças na distribuição das cargas sobre os segmentos adjacentes e no alinhamento da coluna, que podem influenciar o desempenho funcional e a qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia apresenta papel importante na avaliação e no acompanhamento dos pacientes durante a recuperação. Conclui-se que as alterações biomecânicas associadas à artrodese lombar podem apresentar repercussões funcionais, reforçando a importância do acompanhamento fisioterapêutico para favorecer a recuperação e a funcionalidade dos pacientes.
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1 INTRODUÇÃO

A artrodese da coluna lombar é uma técnica cirúrgica, indicada para promover redução da dor e instabilidades dos segmentos comprometidos. Segundo Ramos et al. (2021), o principal objetivo do procedimento é promover fusão intersegmentos vertebrais, contribuindo para a estabilidade e recuperação do alinhamento da coluna comprometida por diferentes patologias.
Dados epidemiológicos nacionais demonstram a ampla utilização da artrodese toracolombossacra no país. Entre 2008 e 2018, foram registrados 66.631 procedimentos, com predominância nas regiões Sul e Sudeste, responsáveis por mais de dois terços das cirurgias realizadas no período (Santos et al., 2020).
Segundo Lomaz et al. 2023, um equilíbrio sagital ideal favorece melhores resultados na artrodese, enquanto a fusão com lordose lombar insuficiente predispõe a desfechos insatisfatórios, como desequilíbrio no plano sagital, dor lombar crônica e alterações na qualidade de vida. Nesse contexto, o posicionamento cirúrgico mostra-se crítico para manter a lordose lombar fisiológica e prevenir o desenvolvimento do dorso plano iatrogênico (iatrogenic flatback).
Assim, após a realização do procedimento, as alterações na mobilidade da região operada podem modificar a distribuição de carga e movimentos da coluna. Conforme Silva et al., 2023, a artrodese pode produzir alterações biomecânicas na coluna vertebral, aumentando a sobrecarga nos segmentos adjacentes, favorecendo a degeneração do disco intervertebral. Dessa forma, a cirurgia resulta em limitações biomecânicas naturais do corpo, como a redução da mobilidade e aumento da rigidez segmentar, alterando na marcha do paciente.
Nesse sentido, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no pós-cirúrgico da artrodese da coluna vertebral, buscando minimizar as limitações decorrentes da cirurgia. Conforme Wawrzyniak e Costa. 2026, programas personalizados de reabilitação contribui para melhora na qualidade de vida do indivíduo. Dessa maneira, avaliações e intervenções específicas como mobilidade, controle motor e força muscular podem  contribuir na recuperação e auxíliar o paciente no retono de suas atividades.
Diante disso, torna-se relevante compreender as limitações biomecânicas decorrentes da artrodese da coluna vertebral, uma vez que o procedimento pode  resultar em impactos funcionais. Nesse sentido, a identificação de alterações podem contribuir para o direcionamento na recuperação e das intervenções fisioterapêuticas, favorece na funcionalidade do paciente. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo de analisar as limitações biomecânicas pós-cirúrgicas de artrodese da coluna vertebral.

2 OBJETIVOS
O principal objetivo do estudo foi analisar as limitações biomecânicas pós-cirúrgicas da artrodese. Assim, conforme a literatura, evidenciaram-se os impactos funcionais na qualidade de vida do paciente decorrentes do procedimento, tais como a redução da amplitude de movimento articular e a  dificultadade na marchar, limitando o paciente de realizar suas atividades diárias.

3 MÉTODO
O Seguinte trabalho trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizado durante o mês de agosto de 2026, tendo como objetivo analisar as limitações biomecânica pós-cirurgicas decorrentes da artrodese da coluna lombar e seus impactos referente a funcionalidade e a.  recuperação dos pacientes.
       Foram incluídos estudos que abordassem as alterações biomecânicas e funcionais relacionadas à artrodese da coluna lombar. Levando em consideração artigos publicados entre 2020 e 2026, disponíveis nos idiomas português, inglês e espanhol. A busca utilizou termos relacionadosvà artrodese lombar, rigidez lombar, qualidade de vida, dor, limitações biomecânicas e marcha. Assim, após a analise dos títulos e resumos, foram selecionados cinco estudos para compor a revisão e para a elaboração do quadro com as informações de cada estudo escolhido.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
O Quadro 1 foi elaborado com o objetivo de organizar e apresentar os dados dos 6 artigos selecionados, que analisam as limitações biomecânicas e funcionais pós-cirúrgicas da artrodese de coluna lombar sob diferentes perspectivas, contemplando aspectos cinemáticos da marcha, rigidez segmentar, sobrecarga nos níveis adjacentes, dor crônica e reabilitação fisioterapêutica. As produções foram organizadas de acordo com o autor (ano), título do artigo, metodologia, objetivos e principais achados.

Quadro 1- Descrição resumida dos artigos selecionados e analisados na pesquisa, de acordo com o autor (ano)/título, metodologia, objetivo e principais achados.
	Autor (Ano)
	Título 
	Metodologia
	Objetivo
	Principais Achados

	Cardoso et al. (2021)
	A artrodese lombar e as alterações dos parâmetros espaço-temporais da marcha
	Estudo observacional, descritivo e comparativo transversal (n=15), com cinemetria 3D e questionários.
	Identificar alterações nos parâmetros cinemáticos da marcha em indivíduos submetidos à artrodese lombar.
	Houve redução da velocidade da marcha, do comprimento da passada e da largura do passo, associadas a maior incapacidade funcional.

	Ramos et al. (2021)
	Impacto da rigidez lombar associada à artrodese na limitação da capacidade funcional
	Estudo retrospectivo.
	Avaliar a capacidade funcional, o impacto da rigidez lombar e a qualidade de vida.
	Observou-se associação direta entre maior rigidez lombar e aumento da incapacidade para atividades de vida diária.

	Silva et al. (2023)
	Quality of Life Analysis on Patients After Arthroplasty or Lumbar Arthrodesis
	Estudo observacional retrospectivo baseado em análise de prontuários.
	Comparar artrodese e artroplastia quanto à qualidade de vida pós-operatória.
	A artroplastia apresentou melhores resultados de qualidade de vida, indicando que a preservação do movimento reduz impactos funcionais.

	Lomaz et al. (2023)
	Variação da Lordose Lombar Segundo os Tipos de Posicionadores Utilizados em Artrodese Lombar
	Estudo transversal controlado com análise radiográfica de 16 voluntários assintomáticos.
	Avaliar a influência dos diferentes posicionadores cirúrgicos na lordose lombar.
	O coxim em gel com extensão do quadril preservou a lordose fisiológica (58,23°), enquanto os posicionadores Relton-Hall (37,63°) e Wilson (40,87°) promoveram hipolordose. O segmento L4-S1 respondeu por 60% da variação da lordose lombar.

	Esperidião et al. (2026)
	Descompressão Endoscópica em Pacientes com Estenose do Segmento Adjacente Após Artrodese Lombar
	Série de casos clínicos.
	Investigar os resultados da abordagem endoscópica na estenose do segmento adjacente.
	A redistribuição de cargas após a fusão favorece a Doença do Segmento Adjacente (DSA), enquanto a descompressão endoscópica mostrou resultados eficazes.

	Wawrzyniak & Costa (2026)
	Dor Lombar Crônica: Aspectos Multifatoriais Após Osteoartrite Lombar – Revisão Sistemática
	Revisão sistemática da literatura.
	Avaliar a multifatoriedade da dor lombar e seus impactos no pré e pós-operatório.
	A persistência da dor após a cirurgia está relacionada a alterações biomecânicas e limitações funcionais, destacando a importância da reabilitação fisioterapêutica.



A partir dos estudos analisados, foi possível perceber que a artrodese lombar pode provocar algumas alterações que interferem na funcionalidade dos pacientes após o procedimento. Cardoso et al. (2021) observaram mudanças nos parâmetros da marcha de indivíduos submetidos à cirurgia, principalmente relacionadas à redução da velocidade da marcha, do comprimento da passada e da largura do passo. Esses achados indicam que as alterações decorrentes da cirurgia podem refletir em atividades simples do cotidiano, como caminhar.
Nesse sentido, Ramos et al. (2021) relacionaram a rigidez da região lombar com a capacidade funcional dos pacientes. Os autores verificaram que o aumento da rigidez lombar pode estar associado a uma maior dificuldade na realização das atividades de vida diária. Isso pode ocorrer porque a redução da mobilidade da coluna acaba limitando alguns movimentos necessários para tarefas realizadas no dia a dia, fazendo com que o paciente apresente maior dificuldade para executá-las.
Quando analisada a qualidade de vida, Silva et al. (2023) encontraram resultados melhores nos pacientes submetidos à artroplastia em comparação com aqueles que realizaram artrodese. Segundo os autores, a manutenção do movimento entre os segmentos vertebrais pode contribuir para uma menor limitação funcional. Dessa forma, os resultados reforçam a importância da mobilidade da coluna para a realização das atividades cotidianas e para a recuperação funcional após o procedimento.
No que se refere aos fatores intraoperatórios que podem influenciar o alinhamento pós-cirúrgico, Lomaz et al. (2023) demonstraram que a escolha do posicionador cirúrgico influencia diretamente a manutenção da lordose lombar fisiológica. Os autores observaram que o uso do coxim em gel associado à extensão do quadril reproduziu uma lordose semelhante à ortostática (58,23° vs. 58,76°), enquanto posicionadores como Relton-Hall e Wilson induziram um posicionamento hipolordótico. Além disso, o segmento L4-S1 demonstrou responder por 60% da variação da lordose lombar, indicando que o planejamento do posicionamento cirúrgico é fundamental para prevenir o dorso plano iatrogênico e possíveis limitações no pós-operatório 
Outro aspecto observado nos estudos está relacionado à distribuição das cargas na coluna vertebral. Esperidião et al. (2026) apontaram que as alterações provocadas pela fusão dos segmentos podem aumentar a demanda sobre as regiões adjacentes. Assim, embora a artrodese tenha como objetivo estabilizar o segmento comprometido, a mudança na distribuição das cargas pode fazer com que outras regiões da coluna sejam mais solicitadas, favorecendo o aparecimento de alterações nos segmentos próximos ao longo do tempo.
Além das alterações mecânicas, a presença de dor também pode influenciar a recuperação dos pacientes. Wawrzyniak e Costa. (2026) destacaram que a dor pode permanecer durante o período pós-operatório e estar relacionada às adaptações biomecânicas e às limitações apresentadas após a cirurgia. Nesse contexto, os autores ressaltam a importância da fisioterapia durante a recuperação, com intervenções que levem em consideração as limitações e as necessidades individuais de cada paciente.
De maneira geral, os estudos analisados demonstram que a artrodese lombar pode estar relacionada a alterações na marcha, aumento da rigidez lombar, dificuldades para realizar atividades diárias, mudanças na distribuição das cargas e alterações nos segmentos adjacentes. Essas repercussões podem influenciar diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Por esse motivo, o acompanhamento após a cirurgia deve considerar não apenas a recuperação do segmento operado, mas também a maneira como o paciente realiza seus movimentos e atividades no decorrer da recuperação.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base nos estudos analisados, foi possível observar que a artrodese da coluna lombar pode estar ligada a alterações biomecânicas que repercutem na funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes. Entre os principais achados, destacaram-se o aumento da rigidez lombar, a redução da mobilidade, alterações nos parâmetros da marcha, dificuldades na realização das atividades de vida diária e mudanças na distribuição das cargas sobre os segmentos adjacentes. Em conjunto, esses resultados demonstram que as repercussões da artrodese podem ultrapassar o segmento diretamente operado, influenciando o desempenho funcional durante o processo de recuperação.
Os resultados encontrados nos estudos analisados apontam para uma relação entre as alterações biomecânicas e os impactos funcionais observados após o procedimento. Entretanto, a compreensão desses efeitos deve considerar as diferentes características dos pacientes e dos procedimentos realizados, uma vez que esses aspectos podem influenciar a recuperação funcional. Nesse contexto, a fisioterapia tem papel importante na avaliação e no acompanhamento das limitações apresentadas após a artrodese, considerando aspectos como mobilidade, marcha, rigidez e capacidade funcional.
Dessa forma, a identificação das alterações biomecânicas pode contribuir para o planejamento de intervenções fisioterapêuticas voltadas à recuperação funcional e à qualidade de vida. Recomenda-se a realização de novos estudos que aprofundem a relação entre as alterações biomecânicas e os impactos funcionais após a artrodese lombar, contribuindo para uma melhor compreensão do processo de recuperação dos pacientes.
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