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RESUMO

A lombalgia crénica, um dos mais difundidos problemas de satde publica enfrentados, possui etiologia
multifatorial que envolve interacdo significativa de fatores bioldgicos, sociodemograficos e
comportamentais, caracterizando a diversidade de individuos com essa queixa. O modelo biomédico,
sempre tende a correlacionar o dano tecidual ao nivel de dor, porém ndo é capaz de explicar situacoes
em que o dano tecidual ndo estd mais presente. Reconceituar a experiéncia de dor tem sido de grande
significAncia e impacto sobre o tratamento desta e tem-se mostrado como uma proposta promissora,
evidenciando-se que é possivel diminuir o foco no dano anatémico, reduzir a cinesiofobia e melhorar a
qualidade de vida dos individuos com dor lombar cronica. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
analisar a literatura disponivel acerca dos efeitos da educacdo em dor associada ao exercicio terapéutico
em pacientes com lombalgia cronica inespecifica. Foram pesquisados artigos publicados entre 2012-
2022 nas bases de dados MEDLINE, Scielo, LILACS, Plataforma PEDro e PubMed. Os dados extraidos
foram armazenados no Microsoft Excel, sendo realizada avaliacdo da qualidade metodolégica através
da escala de evidéncia de Oxford. Identificaram-se, no total, 1.171 artigos. A exclusdo dos artigos
aconteceu seguindo os critérios estabelecidos, sendo a amostra final desta revisao integrativa constituida
por 8 (oito) artigos, que demonstraram resultados satisfatorios na percepcdo e melhora na dor dos
pacientes com Dor Lombar Cronica Inespecifica (DLCI), comparados a fisioterapia convencional. Com
isso, € possivel sugerir que a PNE associado ao exercicio terapéutico é eficaz para melhora da

funcionalidade fisica, dor, e cinesiofobia em individuos com DLCI.

Palavras-chave: Dor Lombar; Dor Crénica; Educacéo.



ABSTRACT

Chronic low back pain, one of the most widespread public health problems faced, has a
multifactorial etiology that involves a significant interaction of biological, sociodemographic
and behavioral factors, characterizing the diversity of individuals with this complaint. The
biomedical model always tends to correlate tissue damage to the level of pain, but it is not able
to explain situations in which tissue damage is no longer present. Reconceptualizing the
experience of pain has been of great significance and impact on its treatment and has been
shown to be a promising proposal, showing that it is possible to reduce the focus on anatomical
damage, reduce kinesiophobia and improve the quality of life of individuals. with chronic low
back pain. Therefore, the aim of this study was to analyze the available literature on the effects
of pain education associated with therapeutic exercise in patients with nonspecific chronic low
back pain. Articles published between 2012-2022 were searched in MEDLINE, Scielo,
LILACS, Plataforma PEDro and PubMed databases. The extracted data were stored in
Microsoft Excel, and the methodological quality was evaluated using the Oxford evidence
scale. A total of 1,171 articles were identified. The exclusion of articles took place following
the criteria previously established, and the final sample of this integrative review consisted of
8 (eight) articles, which demonstrated satisfactory results in the perception and improvement in
pain of patients with Nonspecif Low Back Pain (NLBP), compared to conventional physical
therapy. With this, it is possible to suggest that PNE associated with therapeutic exercise is

effective for improving physical functionality, pain, and kinesiophobia in individuals NLBP.

Keywords: Low Back Pain; Chronic pain; Education.
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1 INTRODUCAO

A definicdo atual de dor da Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) é
apresentada como “uma experiéncia sensitiva € emocional desagradavel associada a uma lesao
tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo” (RAJA et al., 2020, p7). Nesse
sentido, a dor é uma experiéncia sensorial emocional, podendo ser traumatica-negativa, que
pode estar associada ao dano tecidual ou a uma possivel ameaca em potencial (LIPORACI,
2020). Nesse contexto, afirma-se que fatores externos interferem na percepcdo de dor do
paciente, sendo entdo evidenciada a interferéncia direta dos fatores psicossociais no
entendimento e apresentacdo do quadro clinico de um paciente com dor (RAJA et al., 2020;
LIPORACI, 2020).

A IASP também define a dor cronica como um quadro doloroso que persiste ou €
recorrente, além do ponto de cicatrizagdo normal do tecido, no periodo superior a 3 meses
(RAJA et al., 2020). A lombalgia cronica, um dos mais difundidos problemas de satide publica
enfrentados, afeta uma grande parte da populacdo, ocorrendo de forma esponténea durante
atividades diarias, possuindo etiologia multifatorial que envolve interacdo significativa com
fatores bioldgicos, sociodemograficos e comportamentais, caracterizando a diversidade de
individuos com essa queixa (FURTADO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2018).

A partir de tais conceitos, observa-se que o modelo biomédico, que sempre tende a
correlacionar o dano tecidual ao nivel de dor, ndo é capaz de explicar situacbes em que o dano
tecidual ndo estd mais presente, porém a dor permanece, como no caso de individuos com
lombalgia cronica inespecifica, instigando o desafio de tratamento e compreensdo do quadro
desses pacientes (SETCHELL et al., 2017). Novos estudos em neurofisiologia da dor
identificaram teorias que explicam a percepcdo de dor persistente na auséncia de uma patologia
(RAJA et al., 2020; O’CONNOR; SILLEVIS; ERICKSON, 2021). As principais citadas na
literatura enfatizam a sensibilizacdo central, a sensibilizacdo periférica, o processamento central
alterado de estimulos sensoriais e a associacdo de fatores contextuais como processos
psicossociais, ambientais e cognitivos em torno da percepc¢édo da dor do individuo (MALFLIET
etal., 2017).

Por conseguinte, reconceituar a experiéncia de dor tem grande significancia e impacto
sobre o tratamento da mesma, explicado através de contetido educacional. De acordo com esses
novos conceitos, tem- se mostrado uma proposta promissora, evidenciando-se que é possivel

diminuir o foco no dano anatémico, através da explicacdo dos conceitos neurofisioldgicos da
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dor, reduzir a evitacdo do medo, a cinesiofobia e melhorar a qualidade de vida dos individuos
com dor lombar cronica (WENGER et al., 2018; LIN et al., 2020).

As atuais evidéncias recomendam que, para 0 manejo fisioterapéutico de pacientes com
dor crbnica, sejam incluidos cuidados centrados no paciente, com abordagem no modelo
biopsicossocial e incorporacdo de terapia manual, exercicios e educacdo (FURTADO et al.,
2014; O’CONNOR; SILLEVIS; ERICKSN, 2021).

Segundo a Lei de n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, € definido que a educagdo abrange os processos formativos que
se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢cdes de ensino
e pesquisa, N0S movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestacGes
culturais. Sendo assim, no contexto da educacdo em dor, sendo a explicacdo doso conceitos
neurofisioldgicos atraves de aulas e recursos de imagem, sempre é combinada com tratamentos
de terapia adjuvante, como exercicio terapéutico e mobilizacdo neural, os quais tem sido
relatados como efetivos para reduzir o nivel de dor, cinesiofobia e incapacidade, e abordar a
qualidade de vida e saude do paciente com quadro clinico de dor cronica, com destaque para a
lombalgia (LOUW et al., 2016; MALFLIET et al., 2017; LIN et al., 2020; O’CONNOR,;
SILLEVIS; ERICKSON, 2021).

Dentre essas praticas, 0 exercicio terapéutico, em particular, se destaca como uma das
principais formas de tratamento dentro do quadro clinico da lombalgia. Todavia, ainda é dificil
comentar sobre o formato desse tipo de intervencao, visto a variedade de métodos, intervencoes
e medidas de resultados variados, demonstrados pelos estudos, o que reduz a forca das
conclusdes que podem ser tiradas (PARDO et al., 2017).

Destarte, surgiu o questionamento de analisar os efeitos da educacdo em dor associada
ao exercicio terapéutico em pacientes com lombalgia crénica inespecifica, visto que, nesta
condicao, ndo ha um dano tecidual aparente, contudo, a dor é persistente e de grande densidade

epidemiologica na populagéo.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, método especifico que resume o
passado da literatura cientifica para compreensdo de determinado fendmeno; é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais
e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado (SOUZA;
SILVA, MICHELLY; CARVALHO, 2010).

Para construir um banco de dados de artigos publicados sobre a educagdo em dor do
paciente com lombalgia crénica inespecifica, foram realizadas buscas nas seguintes fontes
eletronicas: Centro Nacional de Informagdo em Biotecnologia (NCBI/ PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Plataforma PEDro.

Para a busca e selecdo dos artigos, foram utilizados, enquanto procedimento de pesquisa,
0s seguintes descritores nas linguas portuguesa e inglesa, encontrados no MeSH e no DeCS:
“exercise therapy” (terapia por exercicio); “education” (educagdo); “tratamento” (treatment);
“pain” (dor); “low back pain” (dor lombar); “chronic pain” (dor cronica); “rehabilitation”
(reabilitagdo); “physical therapy specialty” (fisioterapia); “neuroscience” (neurociéncias). ApOs
isso, foi feita a combinacédo entre os descritores através dos operadores boleanos AND e OR
para a pesquisa nas bases de dados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo dos artigos foram: estudos que
tratavam apenas de pacientes com lombalgia cronica inespecifica; que abordavam a educacgéo
em dor do paciente; estudos observacionais, experimentais e estudos de caso; que tinham sido
realizados nos ultimos 10 anos (2012-2022), com faixa etaria entre 18 e 55 anos, por ser a
populacdo economicamente ativa, além de pessoas com maior probabilidade de apresentarem
dor de causa inespecifica devido a estarem expostos a fatores externos com maior frequéncia,
estudos em portugués e inglés, além de ser verificado a disponibilidade do texto na integra. as
diversas formas de revisdes de literatura e estudos repetidos nas bases de dados.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada através da escala de Nivel de
Evidéncia de Oxford (Figura 1 em anexo), seguindo-se a leitura dos titulos e resumos para
identificar se contemplam os fatores relacionados a tematica. A busca e a selecdo foram
realizadas em dois momentos diferentes para que se houvesse maior fidedignidade na busca e
inclusdo dos artigos para o estudo. Esse processo foi demonstrado através do fluxograma
baseado no protocolo Principais Itens para Relatar Revisfes sistematicas e Meta-Analises

(PRISMA). Apés a leitura dos artigos, com base nas categorias tematicas, as informagdes foram
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registradas em uma ficha catalogréfica para cada trabalho, cujo roteiro continha 0s seguintes
dados: autor, ano, objetivo, amostra, intervencéo e resultados.

Essa revisdo elegeu como desfecho primario analisar os efeitos da educacdo em dor
associada ao exercicio terapéutico em pacientes com lombalgia cronica inespecifica. E, como
desfecho secundario, verificar como a falta do conhecimento sobre dor interfere no tratamento
(crencas/cinesiofobia/catastrofizacdo/mitos), além de identificar na literatura quais as
estratégias utilizadas para educar o paciente em dor com lombalgia cronica inespecifica

associada ao exercicio.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para demonstracdo de todo o processo de identificacdo, triagem, selecéo e inclusdo dos
documentos utilizados, elaborou-se um fluxograma (Figura 1) baseado no protocolo Principais
Itens para Relatar RevisOes sistematicas e Meta-Analises (PRISMA), cujo objetivo é ajudar 0s
autores a melhorarem o relato de revisdes sistematicas, meta-analises e outros tipos de pesquisa
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

A procura pelos estudos foi realizada em janeiro de 2022, simultaneamente nas cinco
bases de dados e nestas, identificaram-se, no total, 1.171 artigos. A exclusdo dos artigos
aconteceu seguindo os critérios estabelecidos previamente, sendo a amostra final desta revisao
integrativa constituida por 8 (oito) artigos, conforme visto na Figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma PRISMA referente ao processo de busca e selegdo dos artigos.

S Artigos encontrados nas bases de dados: (N= 1171)
e e Lilacs e Medline: 354
= e PubMed: 534
% e Scielo: 6
i) e PEDro: 277
; : Arquivo excluidos na triagem
Lelturei (1803 éltulo . dos titulos
(n=836) (n = 614)
Leitura dos resumos Arquivos excluidos
8 (n=222) (n = 152)
O
3 I
()
n
Leitura na integra Relatdrios excluidos:
=70 EE— N&o encontrados na integra (n =
(n=70) 6)
N&o se encaixam na tematica (n
=56)
"
S Relatérios de estudos
E incluidos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Essa busca foi feita através da combinagdo dos seguintes descritores: “exercise therapy”
(terapia por exercicio); “education” (educagdo); “tratamento” (treatment); “pain” (dor); “low
back pain” (dor lombar); “chronic pain” (dor cronica); “rehabilitation” (reabilitagdo); “physical
therapy specialty" (fisioterapia); “neuroscience” (neurociéncias). Que foram combinados entre

si através dos operadores boleanos AND e OR, segue em anexo (QUADRO 1).

No quadro 2 é possivel visualizar a caracterizacdo geral dos artigos, envolvendo autor, ano,
dados da amostra, faixa etéria, tipo de estudo, além da qualidade metodoldgica de acordo com
o0 nivel de evidencia de Oxford. O quadro 3, corresponde aos objetivos, intervencdes e 0s

resultados alcancados pelos estudos.

QUADRO 2 - Autor, ano, amostra, faixa etaria, tipo de estudo e nivel de evidéncia dos estudos
selecionados.

AUTOR/ANO AMOSTRA FAIXA TIPO DE ESTUDO NIVEL DE
ETARIA EVIDENCIA

Rabiei, et al. (2021). 73 30-60 anos Ensaio Clinico Randomizado 1B

Garofoli, et al. 21 Idade Média 41,5 | Estudo Piloto Aberto 1B

(2019). Anos Retrospectivo de 3 Meses

Pardo, et al. (2017) 56 20-60 anos Ensaio Controlado 1B
Randomizado Simples-Cego

Malfliet, et al. (2018) 120 18-65 anos Protocolo de Ensaio Clinico 1B
Randomizado

Dolphens, et al. 120 18-65 anos Protocolo de Ensaio Clinico 1B

(2014) Randomizado

Wilti, et al. (2014) 28 18-60 anos Estudo Piloto Randomizado 1B
Controlado

Carlos, et al. (2021) 24 Idade média 57 Estudo Observacional 2C

Malfliet, et al. (2018) 120 anos18—65 anos Ensaio Controlado 1B

Randomizado Simples-Cego

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foram analisados 8 (oito) artigos, sendo 2 (dois) estudos publicados no ano de 2021,
configurando-se como os mais recentes (25%). No que se refere as modalidades, ressalta-se que
os documentos selecionados possuiam metodologia variavel, onde a maior parte (62,55%) eram
ensaios clinicos randomizados, 25% eram protocolos de ensaios clinicos, 12,5% estudos de

carater observacional, sendo verificado, por conseguinte, divergéncia na qualidade
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metodoldgica de cada estudo que, de acordo com a escala de Evidéncia de Oxford, foram

classificados, respectivamente: 7 (sete) com qualidade 1B e 1 (um) com qualidade 2C. Ao total,

os estudos apresentaram uma amostra de 563 participantes, com idade média de 29,28 anos,

onde, no total dos dados informados, constatou-se que a dor lombar crdnica era inespecifica.

QUADRO 3 - Autor, ano, objetivos, intervencéo e resultados dos estudos selecionados.

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

INTERVENCAO

RESULTADOS

Rabiei, et al. (2021)

Comparar um tratamento
individualizado
envolvendo educagdo em
neurociéncia da dor (PNE)
mais exercicio de controle
motor (MCE) com
exercicio baseado em
grupo (GE) em pacientes
com Dor lombar cronica
(DLC).

Protocolo de Educagéo
em Dor com duracéo de
30-60min. Em cada
sessdo + Exercicio de
controle motor durante 8
semanas.

Revelaram que PNE +
exercicio levou a uma
melhora significativa na
intensidade da dor,
incapacidade, crengas de
evitagcdo de medo durante
o trabalho e atividade
fisica, e autoeficacia.

Garofoli, et al. (2019)

Mensurar se uma
intervencdo de programa
de educacdo em dor e
terapia de exercicios pode
ter efeitos positivos em
pacientes com lombalgia
inespecifica subaguda ou
cronica.

Programa
multidisciplinar de
educacdo em dor e
terapia de exercicios que
incluiu 2 sessdes de
grupo supervisionadas
ambulatoriais, e outra
cerca de 10 dias depois
(4 horas), que foram
entregues a grupos de 4 a
6 participantes.

Os resultados das
analises descritivas sdo
animadores, devido a
diminuicdo significativa
do nivel de dor e,
especialmente, a
subescala de atividade de
trabalho FABQ
demonstrando
diminuicdo da
cinesiofobia.

Pardo, et al. (2017)

Avaliar o efeito de um
programa de educacgdo em
neurofisiologia da dor
(PNE) mais exercicio
terapéutico (TE) para
pacientes com dor lombar
crénica (DLC).

Consistiu em 2 sessfes
educativas, cada uma
com duragdo de 30 a 50
minutos + exercicio
terapéutico composto por
controle motor para a
regido lombar e
alongamentos.

A combinacdo de PNE
com exercicio
terapéutico (ET) resultou
em melhora significativa
para participantes com
dor lombar cronica
inespecifica, com um
tamanho de efeito
grande, em comparagao
com ET sozinho.

Malfliet, et al. (2018)

Investigar a eficacia dessa
abordagem PNE
contemporanea no
exercicio para dor cronica
na coluna lombar.

A intervencéo
experimental combinou
educacgdo em
neurociéncia da dor com
exercicio terapéutico de
treinamento de controle
motor, disfuncdes
mobilidade, forca
muscular, resisténcia
condicionamento geral.

A educacdo em
neurociéncia da dor
combinada com o
treinamento de controle
motor parece ser mais
eficaz do que a
fisioterapia convencional
de melhor evidéncia para
melhorar a dor, sintomas
de sensibilizacdo central,
incapacidade,
funcionamento mental e
fisico e cognicdes de dor
em individuos com dor
cronica na coluna
lombar.
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Dolphens, et al. (2014)

Avaliar a eficacia de uma
abordagem moderna da
neurociéncia, em
comparagao com a
fisioterapia baseada em
evidéncias de cuidados
usuais, para reduzir a dor e
melhorar o funcionamento
em pacientes com DLCI.

Exercicios terapéutico
com énfase no
treinamento do controle
motor espinhal associado
a educacdo em dor com o
conteddo e as imagens
baseados no livro
“Explain Pain”.

N&o hé resultados devido
a se tratar de protocolo.

Walti, et al. (2014)

Investigar a viabilidade

do tratamento

multimodal (MMT), antes
de um Ensaio Clinico
Randbémico (ECR) maior,
com foco nos pacientes

MMT: Educacéo
neurofisiolégica:
respondendo a 184
perguntas em dez tarefas
de casa, Software
Recognise® + Exercicios
terapéuticos de
reeducacao motora.

Embora o tamanho do
efeito tenha sido
moderado, a educacéo
em dor reduziu mais a
dor em comparacéo a
fisioterapia convencional

Malfliet, et al. (2018)

O objetivo do estudo foi
examinar se a PNE de
aprendizagem combinada é
capaz de melhorar a
percepcao de deficiéncia,
catastrofizacdo,
cinesiofobia e doenga em
pacientes com lombalgia
crénica inespecifica

As intervences
basearam-se em videos,
cartilhas, imagens,
metaforas para explicar
0S conceitos
neurofisiolégicos da dor.

A PNE de aprendizado
misto foi capaz de
melhorar a cinesiofobia e
a percepcao da doenca
em participantes com dor
crénica na coluna

Carlos et al. (2021)

Verificar os efeitos de um
programa de educacao em
dor em pacientes com dor
musculoesquelética
cronica.

As intervences
basearam-se em videos,
cartilhas, imagens,
metéaforas para explicar
0s conceitos
neurofisiolégicos da dor.
+ perguntas realizadas
durante a sessdo online,
relacionadas ao
entendimento e opinido
do participante, sobre o
conteido do video. As
sessBes ocorriam antes
ou apds a sessdo de
fisioterapia.

A educacdo em dor
aplicada em grupo
associada a fisioterapia
habitual teve efeitos
significativos em relacdo
a representacdo cognitiva
da doenca, sensibilizagao
central, catastrofizacdo e
qualidade de vida em
pacientes com dor
lombar cronica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Legenda: ET: Exercicio Terapéutico; DLCI: Dor Lombar Cronica
Inespecifica; PNE: Neuroeducacdo em dor; FABQ: Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; ECR:
Ensaio Clinico Randémico; MMT: Tratamento Multimodal.

Todos os artigos revisados tiveram como principal objetivo analisar a eficacia da

associacdo de um programa de educacdo em neurofisiologia da dor (PNE) com o exercicio

terapéutico (ET) para pacientes com dor lombar cronica inespecifica (DLCI). Grande parte dos

estudos demonstraram efetividade no tratamento, com resultados satisfatorios na percepcao e

melhora na dor dos pacientes com DLCI, quando comparados a fisioterapia convencional
(WALTI, et al., 2014; PARDO, et al., 2017; MALFLIET, et al., 2018; RABIEI, et al., 2021,
CARLOS et al., 2021). Com excecéo do estudo de Garofoli, et al., (2019), que ndo foi possivel

mensurar os resultados devido as limitacGes no estudo e tamanho da amostra, além do estudo
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de Dolphens, et al., (2014) que, por se tratar de uma proposta de protocolo, ainda néo

apresentava resultados.

3.1 DESFECHO PRIMARIO
3.1.1 Educagéo em dor associada ao exercicio terapéutico

A lombalgia crénica é o problema de saiide musculoesquelético mais comum e continua
sendo um fator socioecondémico importante para a sociedade devido a sua alta incidéncia na
populacdo em idade ativa (PARDO et al., 2017). A literatura descreve que cerca de 90% dos
casos de dores que envolvem a regido lombar sdo considerados como casos inespecificos
(MAHER et al., 2017), visto que essa patologia ocorre de forma espontanea durante atividades
diarias, possuindo etiologia multifatorial que envolve interacdo significativa com fatores
biologicos, sociodemogréaficos e comportamentais, caracterizando a diversidade de individuos
com essa queixa (FURTADO, R.N et al., 2014; RIBEIRO et al., 2018).

Nesse contexto, € sabido que o correlacionar o dano tecidual ao nivel de dor € inevitavel,
contudo ainda se tem a incapacidade de explicar e tratar situacdes em que o dano tecidual ndo
estd mais presente, porém a dor permanece, como no caso de individuos com lombalgia cronica
inespecifica, instigando o desafio de tratamento e compreensdo do quadro desses pacientes.
(SETCHELL et al., 2017).

Com base nos dados que demonstram que o descondicionamento geral, isolamento
social e sofrimento psicologico estdo relacionados com a lombalgia, destaca-se que a
combinacdo dos exercicios globais e a educacdo do paciente é capaz de prevenir a
sintomatologia incapacitante (LOUW et al., 2016; STEFFENS, et al., 2016). Dessa forma,
novas evidéncias demonstram que € possivel dessensibilizar o sistema nervoso e que, a medida
gue mudam-se as crencas e comportamentos, verifica-se também a reducdo das distorcGes
cognitivas (PARDO et al., 2018).

Nesse sentido, abordagens como a educacdo em neurociéncia da dor em conjunto com
treinamento fisico demonstram bons resultados na reducdo da intensidade da dor. A educacao
neurofisioldgica visa mudar as atitudes e crencas relacionadas a dor, explicando os individuos
acerca dos fatores cognitivos, sociais e contextuais que modulam a dor, através de uma
abordagem biopsicossocial (TRAEGER et al., 2014; (O’CONNOR; SILLEVIS; ERICKSON,
2021).

As atuais evidéncias enfatizam a importancia do exercicio terapéutico para a reabilitacdo
ativa do individuo, entretanto ndo se tem um consenso sobre os mais eficazes. Contudo, é visto

gue o treinamento de controle motor vem se mostrando cada vez mais forte para casos de
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lombalgia cronica inespecifica (WALTI, et al. 2014; MALFIET, et al. 2018; RABIEI, et al.
2021). Com isso, a educacdo do paciente em dor demonstra-se um tratamento vidvel e prético,
devido a sua simplicidade e baixo custo, especialmente em consonancia com a utilizacdo de
exercicios especificos para o paciente.

No estudo de Lima et al. (2019), a partir de testes, escalas e questionarios como o teste
dedos ao solo, escalas como a Escala de Catastrofizagdo da Dor (ECD), o Questionario Fear
Avoidance Beliefs subescala Atividade Fisica (FABQ — ATIVIDADE) e a Escala Visual
Analbgica (EVA) para avaliar os resultados da intervenco que foi trabalhado um programa de
tratamento, com exercicio terapéutico, que eram progredidos ao longo das semanas associado
a aulas tedricas que foram baseados no livro “Explicando a Dor” notou-se melhora da
mobilidade de coluna, reducdo da dor, da incapacidade e da cinesiofobia em individuos com
lombalgia cronica inespecifica. Corroborando com Pardo et al. (2018), observaram que em uma
amostra de 56 Pacientes com DLCI por >6 a terapia combinada de educacdo com exercicios,
produziu melhoras significativamente maiores na intensidade da dor, deficiéncia, fatores
psicossociais e desempenho fisico quando em comparacdo com a realizacdo apenas de

exercicios.

3.2 DESFECHO SECUNDARIO
3.2.1 Como a falta do conhecimento sobre dor interfere na percep¢do do paciente
(cinesiofobia, catastrofizacdo, mitos)

Evidéncias demonstram que individuos com lombalgia crénica, podem evoluir com um
quadro de cinesiofobia, levando a um circulo repetitivo de dor e imobilidade (TRINDADE et
al., 2017). O termo cinesiofobia pode ser definido como o medo de realizar movimentos, sendo
entdo o mecanismo de protecdo do aparelho locomotor (TROCOLI et al., 2016), podendo se
apresentar como grande problematica em pacientes com lombalgia crénica inespecifica,
tornando-se significativamente correlacionado com a diminui¢do de habilidades funcionais e
descondicionamento fisico (YAHIA et al., 2017; LIPORACI, 2020;).

Pacientes portadores de lombalgia crénica e cinesiofobicos possuem a crenca de que a
atividade fisica piora seu estado geral e em decorréncia dessa crenca apresentam o medo de
movimentar-se. No estudo de Rabiei, et al., (2021) foi utilizada a escala Fear-avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ-PA) para avaliar as crencas de evitacdo do medo durante a atividade
fisica dos pacientes. Individuos que obtiveram pontuacdo de 15 (de um total de 24) mostraram
medo e crencas relacionadas a atividade fisica inicialmente, contudo apos a intervencao foram

demonstrados reducdo significativa entre 0s grupos.
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No estudo de Malfliet et al., (2018) foram utilizadas a Escala de Catastrofizacéo da Dor,
que avalia pensamentos e sentimentos catastroficos em relacdo a dor; a Tampa Scale for
Kinesiophobia, que avalia 0 medo de movimento ou (re)lesdo e o Questionario de Vigilancia e
Conscientizacdo da Dor, que mede a consciéncia e atencdo dos participantes a dor. No que se
refere a cinesiofobia, o tratamento experimental apresentou maior diminuicdo do que a
fisioterapia de melhor evidéncia atual. Igualmente, a hipervigilancia melhorou de forma mais
significativa no grupo experimental do que no grupo controle.

Com isso, pode-se afirmar que a combinacdo da educagdo em dor associada ao exercicio
terapéutico especifico melhora a perspectiva de dor do individuo, levando-o a entender este
problema, a aumentar a funcionalidade e a usar a atividade fisica para influenciar positivamente
0s sintomas, consoante os estudos de Walti, et al., 2014; Carlos et al., 2021. No entanto, foi
observado que essa abordagem ndo € melhor do que a fisioterapia atual de melhor evidéncia
para reduzir a catastrofizacédo da dor, visto que nenhum efeito foi observado para o medo da dor
durante o movimento (MALFLIET, et al., 2018; CARLOS et al., 2021).

3.2.2 Estratégias utilizadas para educar o paciente em dor

As intervencOes basearam-se em videos, cartilhas, imagens, metaforas para explicar os
conceitos neurofisioldégicos da dor em conjunto com perguntas realizadas durante sessfes
realizadas online e presencialmente, relacionadas ao entendimento e opinido do participante,
sobre o contetdo do material (MALFLIET, et al., 2018; CARLOS et al., 2021). Estas
abordagens foram associadas ao tratamento fisioterapéutico que incluia exercicio terapéutico
de treinamento de controle motor, disfungdes mobilidade, forca muscular, resisténcia
condicionamento geral. Os resultados obtidos apontaram melhoras em relacéo a representacao
cognitiva, ou seja, a percepcdo de dor do individuo sobre a doenca, a sensibilizacdo central, a
catastrofizacdo do movimento, além da propria cinesiofobia desenvolvidas nesses pacientes,
ademais a melhora na qualidade de vida em pacientes com dor lombar crénica inespecifica
(TROCOLI et al., 2016; TRINDADE et al., 2017; MALFLIET et al., 2018).

Em outro estudo (PARDO et al., 2017) foi utilizado um programa para o PNE baseado
em pesquisas anteriores ao livro “Explique a dor” e “Pain in Motion”, que foi constituido em 2
sessOes educativas cada uma com duracdo de 30 a 50 minutos, em conjunto com o0 exercicio
terapéutico também composto por controle motor para a regido lombar e alongamentos, que
acarretou em melhora significativa para os participantes com dor lombar crénica inespecifica,

em comparagdo ao exercicio terapéutico apenas.
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Outros estudos (WALTI, et al., 2014) além de modulos sobre a neurofisiologia da dor,
também aplicaram questionérios sobre o que foi ministrado, associados a intervencdo de
exercicios que consistiam em atividades de casa para que pudesse ter uma melhor fixagdo e
aplicacdo do contetdo, embora o tamanho do efeito tenha sido moderado, a educagdo em dor

reduziu mais a dor em comparacdo com a fisioterapia convencional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisdo, conclui-se que é possivel sugerir que um programa de educagédo
em dor associado com exercicios terapéutico especifico € eficaz para melhora da funcionalidade
fisica, dor, reducdo da incapacidade e cinesiofobia em individuos com lombalgia crénica
inespecifica.

Embora os resultados indiquem que os efeitos positivos da neuroeducagdo em dor
associada ao exercicio na melhora do quadro de pacientes com lombalgia crénica inespecifica,
foi observado que estudos sobre a tematica ainda sdo escassos. Nesse contexto, pesquisas
futuras com maior amostra e rigor metodolégico precisam ser desenvolvidas. Além disso, deve
ser levado em consideracdo um acompanhamento a longo prazo para analisar a duragcdo dos
efeitos alcangados. Dessa maneira, evidéncias mais concretas estardo disponiveis, fortalecendo
0s achados dessa revisao, possibilitando a determinagdo de um protocolo ideal para individuos

com essa patologia.
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Figura 1: Nivel de Evidéncia Cientifica de Tipo de Estudo - Oxford
Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-based Medicine”
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Fonte: Oxford Centre for Evidence-based Medicine (CEBM), 2020.

QUADRO 1: Combinac6es dos descritores e operadores boleanos.

Combinacgoes

Bases de Dados

N° de artigos
encontrados por
combinagao

1-Exercise therapy and
education and pain and
low back pain.

2-Physio therapy and
education and treatment

and low back pain.

PubMed

1=136
2=213
3=1




3-Chronic pain and 4 =154
education and Physical
. 5=30
Therapy Specialty.
4-Chronic pain and low
back pain and
Rehabilitation and
education.
5-Chronic pain and
exercise therapy and
education and
neurosciences.
1=290
2=0
MEDLINE/LILACS
3=26
4=24
5=14
1=155
2=0
PEDro
3=0
4=122
5=0
1=2
2=0
SciELO
3=4
4=0
5=0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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