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EFEITOS DA EDUCAÇÃO EM NEUROCIÊNCIA DA DOR EM INDIVÍDUOS COM 

LOMBALGIA CRÔNICA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA. 

 

EFFECTS OF EDUCATION ON THE NEUROSCIENCE OF PAIN IN INDIVIDUALS 

WITH CHRONIC LOW BACK PAIN: AN INTEGRATIVE REVIEW. 

 
 

Iago de Sousa Nóbrega* 
Marlem O. Moreira** 

RESUMO 

 
 

A dor lombar crônica (DLC) é uma patologia musculoesquelética altamente 
incapacitante, de origem multifatorial e atualmente configura-se como um problema 
de saúde pública. Indivíduos acometidos por DLC, por vezes, são influenciados por 
crenças, medos, fatores sociais e psicológicos que dificultam o tratamento adequado, 
ou seja, aquele pautado no movimento/exercício. Nessa perspectiva, surge a 
Educação em Neurociência da Dor (END) com intuito de transformar a perspectiva 
desses indivíduos quanto ao tratamento, facilitando o manejo terapêutico e auxiliando 
na atenuação dos rebatimentos da DLC. O objetivo desse estudo foi identificar os 
efeitos da END no tratamento de indivíduos com lombalgia crônica. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, que foi realizada nas bases de dados PubMed e 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), no período de dezembro de 2021 a março 
de 2022, com emprego dos descritores disponíveis no DeCS: “Dor Lombar”, “Dor 
Crônica”, “Exercício” e do operador booleano “AND” que será empregado para realizar 
a combinação dos descritores. Além do descritor “Educação em neurociência da dor”, 
não disponível no DeCS. Foram incluídos estudos realizados nos últimos 6 anos, em 
inglês e português. Foram excluídos os artigos de revisão, os repetidos entre as bases 
de dados e os que não se enquadravam nos objetivos da pesquisa. Foram incluídos 
6 artigos que demonstraram que a END atrelada a algum método físico possui efeitos 
positivos no que diz respeito a redução da intensidade da dor, a redução incapacidade, 
na melhora na catastrofização da dor, da cinesiofobia, no desempenho físico/lombar, 
nos limiares de dor a pressão lombar, na diminuição na percepção negativa da dor, 
na diminuição das crenças de evitação do medo, em uma melhor autoeficácia e no 
aumento da força muscular em pacientes do DLC. Conclui-se que a END associada a 
algum método físico apresentou efeitos positivos na melhora de vários rebatimentos 
da DLC, entretanto, a escassez de estudos na literatura científica correlacionado 
essas temáticas impede uma análise mais abrangente, sendo necessário estudos 
futuros para comprovação da eficácia dessa abordagem educacional. 
 
Palavras-chave: dor lombar crônica; exercício; educação em neurociência da dor. 
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ABSTRACT 
 

Chronic low back pain (CLBP) is a highly disabling musculoskeletal pathology of 
multifactorial origin and currently constitutes a public health problem. Individuals 
affected by CLBP are sometimes influenced by beliefs, fears, social and psychological 
factors that make adequate treatment difficult, that is, one based on 
movement/exercise. From this perspective, Pain Neuroscience Education (PNE) 
emerges with the aim of transforming the perspective of these individuals regarding 
treatment, facilitating therapeutic management and helping to attenuate the 
repercussions of DLC. The aim of this study was to identify the effects of PNE in the 
treatment of individuals with chronic low back pain. This is an integrative literature 
review, which was carried out in the PubMed and Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) databases, from December 2021 to March 2022, using the descriptors 
available in DeCS: “Lumbar Pain”, “Chronic Pain”, “Exercise” and the Boolean operator 
“AND” that will be used to perform the combination of descriptors. In addition to the 
descriptor “Pain Neuroscience Education”, not available in DeCS. Studies carried out 
in the last 6 years, in English and Portuguese, were included. Review articles, those 
repeated between the databases and those that did not fit the research objectives were 
excluded. Six articles were included that demonstrated that PNE linked to some 
physical method has positive effects in terms of reducing pain intensity, reducing 
disability, improving pain catastrophizing, kinesiophobia, physical/low back 
performance, thresholds of pain to lumbar pressure, in the decrease in the negative 
perception of pain, in the decrease in fear avoidance beliefs, in a better self-efficacy 
and in the increase of muscle strength in CLBP patients. It is concluded that the PNE 
associated with some physical method had positive effects in the improvement of 
several rebounds of the CLBP, however, the scarcity of studies in the scientific 
literature correlated with these themes prevents a more comprehensive analysis, and 
future studies are necessary to prove the effectiveness of this approach educational 
 
Keywords: chronic low back pain; exercise; pain neuroscience education. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é uma 
experiência sensitiva e emocional desagradável associada a uma lesão tecidual real 
ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesão (RAJA et al., 2020). A presença da 
dor de forma crônica (duração maior ou igual a 12 semanas) traz consigo não somente 
prejuízos biológicos, como também emocionais, cognitivos e comportamentais 
(LOURENÇO; ALMEIDA, 2021).  

Evidências atuais demostraram que indivíduos com dor crônica que 
apresentavam depressão, ansiedade e angústia relataram maior intensidade de dor e 
incapacidade (BARBOSA; VIEIRA; GARCIA, 2018). 

Nessa perspectiva, percebe-se que a dor crônica pode culminar na diminuição 
da qualidade de vida (QV) em virtude de inúmeros motivos, dentre eles: o sofrimento 
motivado pela diminuição drástica da capacidade funcional do indivíduo acometido 
por essa problemática,  os insucessos relacionados ao manejo terapêutico, a 
dependência de medicamentos, o isolamento social, as limitações laborais, as 
alterações emocionais que podem corroborar com a irritação, problemas com o sono, 
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diminuição do apetite e resultar em graves consequências fisiológicas, psicológicas e 
sociais (STEFANE et al., 2013). 

Dentre os inúmeros tipos de dor crônica, a Dor Lombar Crônica (DLC) constitui 
uma importante problemática de saúde pública, que se caracteriza como uma 
patologia musculoesquelética com um dos maiores impactos negativo, sendo uma das 
principais causas de incapacidade e diversos outros encargos de ordem pessoal e 
econômica, bem como, um dos motivos mais comuns para busca do serviço de saúde 
(HARTVIGSEN et al., 2018). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019), a DLC tem origem 
multifatorial e representa uma das doenças musculoesqueléticas mais prevalentes em 
todo o mundo, podendo ser caracterizada pela presença de algia lombar com duração 
maior ou igual a 12 semanas. 

Em números, estima-se que somente nos Estados Unidos a prevalência de 
lombalgia crônica varie entre 4% a 14% (PARTHAN; EVANS; LE, 2014).  No entanto, 
embora a literatura apresente diversos estudos acerca da prevalência da dor espinhal 
em geral, quando se diz respeito a DLC observa-se uma escassez de estudos 
avaliando este indicador, uma vez que não existe um consenso quanto a definição 
dessa condição (ANDERSSON, 1999).  

No Brasil, calcula-se que os custos sociais referentes à DLC tenham chegado 
a 2,2 US$ bilhões entre os anos de 2012 e 2016. As despesas totais com a saúde 
relacionados a esta condição, alcançaram o valor de US$ 460 milhões no mesmo 
período (CARREGARO et al., 2020). De acordo com o Institute of Medicine Committe 
on Advancing Pain Research, Care and Education (2011), estima-se que o custo 
financeiro da dor crônica, da qual DLC é a principal condição, custe entre US$ 365 e 
US$ 560 bilhões por ano. 

Contemporaneamente, além da dor lombar ser uma das principais causas de 
incapacidade em todo mundo, os indivíduos acometidos por essa problemática sofrem 
com diversos problemas relacionados a fatores biopsicossociais e mecanismos de 
processamento da dor, dessa forma, podendo culminar em uma influência negativa 
no que diz respeito a experiência da dor e incapacidade associada a patologia em 
questão (HARTVIGSEN et al., 2018). 

 Segundo o Instituto Nacional da Seguridade Social - INSS (2020), 100 mil 
profissionais são afastados do trabalho anualmente devido a quadros de lombalgia 
(aguda e crônica). 

Dessa forma, com vistas a minimizar esse sofrimento e os seus rebatimentos 
financeiros e sociais, faz-se imprescindível a adoção de um tratamento centrado nas 
fragilidades do indivíduo portador de DLC.  

No que diz respeito ao manejo terapêutico desta condição, sabe-se que este 
deve se concentrar, principalmente, em fornecer educação aos pacientes (como 
aconselhamentos baseado nas evidências e informações adaptadas às necessidades 
específicas dos pacientes), no autogerenciamento (inclui habilidades de resolução de 
problemas, estratégias de enfrentamento, estabelecimento de metas e 
automonitoramento), no retorno às atividades (o fisioterapeuta/clínico deve sempre 
ressaltar a importância de retornar ao trabalho ou às atividades normais da vida diária 
o mais breve possível) e, sobretudo, na exposição a um programa de exercício flexível 
e variado, com base nas necessidades e capacidades específicas de cada paciente 
(LONGTIN et al., 2021). 

As evidências atuais sugerem que o exercício físico é eficaz em reduzir 
ligeiramente a dor e a melhora da função física em pacientes com DLC (TULDER, 
2011). Segundo Kim e colaboradores (2022), a inatividade física afeta negativamente 
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a recuperação da DLC, enquanto os exercícios físicos têm um efeito positivo na 
redução da dor e na melhora da incapacidade, dessa maneira, evidenciando-se uma 
ferramenta fundamental para o tratamento da lombalgia crônica. Todavia, a maioria 
dos indivíduos acometidos por essa problemática apresentam limitações para além 
dos fatores fisiológicos, sendo influenciados por crenças, medos, fatores sociais e 
psicológicos que, por vezes, amedrontam e dificultam a adesão ao manejo terapêutico 
adequado, ou seja, aquele pautado no movimento/exercício (BARBOSA; VIEIRA; 
GARCIA, 2018). 

Nesse ínterim, cabe ao fisioterapeuta desempenhar seu papel centrado, 
também, na conscientização acerca da importância dos exercícios físicos, sempre 
levando em consideração os aspectos biopsicossociais do paciente. Para isso, 
sugere-se a utilização de recursos capazes de transformar a perspectiva desses 
indivíduos quanto ao tratamento, como o modelo educacional intitulado Educação em 
Neurociência da Dor (END). Essa ferramenta atua justamente na cognição do 
paciente, com vistas para alterar expectativas e comportamentos, instruindo o 
indivíduo sobre a neurofisiologia da sua condição e diferenciando, principalmente, dor 
e dano, o que pode cooperar para atenuação da incapacidade e da dor (RAMÓS-
MARTÍN; RODRÍGUEZ-NOGUEIRA, 2021; VALENTIM et al., 2019 apud LOURENÇO; 
ALMEIDA, 2021).  

A END é fundamentada em um modelo biopsicossocial, que abarca a pessoa 
e a doença no processo do manejo terapêutico, e vem sendo utilizada desde 1977, 
sendo desenvolvida por Engell, que se contrapôs ao modelo até então aceito, 
chamado modelo biomédico, que centrava o cuidado apenas no aspecto biológico da 
doença, negligenciando o aspecto comportamental, psicológico e social do indivíduo 
e não acompanhava as mudanças que o cuidado à saúde vinha enfrentando com a 
transição demográfica e epidemiológica das doenças (ENGEL, 1977; ROSSETTI, 
2020). 

Dessa forma, a END se configura como uma abordagem educacional que trata 
do sistema nervoso e a fisiologia do sistema da dor de modo geral, não focando 
apenas na histopatologia, mas também na redefinição do conceito de dor, fornecendo 
informações sobre processos neurobiológicos e fisiológicos com base na experiência 
de dor do paciente (KIM et al., 2022; LOUW et al., 2019; WATSON et al., 2019). A 
tentativa de reconceituação ajuda a compreender que dor e dano tecidual são 
conceitos distintos, dessa forma, é imprescindível que os pacientes acometidos por 
DLC consigam compreender que todo tipo de algia é criada e controlada pelo sistema 
nervoso, e que os sintomas de dor muitas vezes estão associados à hipersensibilidade 
do sistema nervoso central e não necessariamente danos nos tecidos (NIJS et al., 
2014). 

Pesquisas recentes em neurofisiologia da dor têm teorias avançadas que 
explicam a percepção persistente da dor na ausência de patologia, as principais 
teorias citadas na literatura enfatizam a sensibilização periférica, a sensibilização 
central, o processamento central alterado de estímulos sensoriais e a inclusão de 
fatores contextuais como processos psicossociais, ambientais e cognitivos em torno 
da percepção da dor (ABDE et al., 2021). 

 Também vale salientar que a END deve ser combinada com tratamentos de 
terapia adjuvante, como terapia manual e exercícios específicos para cada caso em 
particular (SARACOGLU et al., 2022). 

Por vezes, apesar da conduta terapêutica conter movimento/exercício, ainda 
pode não ser eficaz, isso porque fatores que podem influenciar na dor podem ter sido 
negligenciados ou esquecidos, como por exemplo, a dosagem e a especificidade de 
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cada exercício físico, assim como,  a ausência de END, que pode ser um dos motivos 
da falha do tratamento, haja vista que a abordagem ativa pode não ter reforço positivo 
algum caso a END não seja leva em consideração, isso porque os indivíduos 
acometidos por DLC têm seu perfil baseado em atitudes, crenças, expectativas e 
julgamentos errôneos acerca do manejo terapêutico (ANDIAS; NETO; SILVA, 2018; 
PICAVET; VLAEYEN; SCHOUTEN, 2002; ROSSETTI, 2020). São pacientes que 
possuem medo de se expor ao movimento/exercício porque acreditam que vão 
agravar sua condição caso os realizem, indo de encontro com o que as evidencias 
atuais sugerem, ou seja, que o movimento/exercício é a chave para o tratamento da 
dor lombar crônica(BARBOSA; VIEIRA; GARCIA, 2018). 

Desse modo, conforme apontam as Diretrizes de Prática Clínica vinculadas à 
classificação internacional de Funcionalidade, incapacidade e saúde da academia de 
ortopedia fisioterapia da Associação Americana de Fisioterapia, para o manejo 
terapêutico da DLC, os fisioterapeutas devem adotar intervenções de treinamento de 
exercícios, incluindo fortalecimento e resistência muscular do tronco, exercícios 
aeróbicos, e aquáticos, mobilizações articulares associadas ou não ao THRUST, 
tratamentos ativos (alongamento, Pilates, yoga e treino de força), exercícios de 
controle de movimento ou de mobilidade de tronco, massagem,  mobilização neural 
ou também mobilização de tecidos moles para alívio da dor a curto prazo e também 
utilizar estratégias de educação em saúde voltadas a neurociência da dor (conselhos 
e orientações relacionados a exercícios e como se manter ativo) junto com outras 
intervenções como exercícios ou a terapia manual (GEORGE et al., 2021). 

Estudos já vêm demonstrando que quando utilizada em pacientes com dor 
musculoesquelética crônica, a END pode desempenhar papel significativo na 
diminuição da dor, da catastrofização da dor, da incapacidade e da melhora da 
performance física (PUENTEDURA; FLYNN, 2016), se revelando como ferramenta 
capaz de modificar crenças e atitudes em relação à dor crônica (BODES PARDO et 
al., 2018; GÜL; EREL; TORAMAN, 2021).  

Portanto, vê-se que inserir a END é fundamental para os pacientes acometido 
por DLC, uma vez que essa ferramenta permite que o indivíduo participe de forma 
ativa e consciente do seu tratamento, fazendo com que ele assuma um papel de 
protagonismo no que diz respeito a melhora do controle da dor e por conseguinte dos 
seus gestos motores, a partir daí, o fisioterapeuta poderá conseguir impor um plano 
terapêutico baseado em exercícios de maneira gradual e dessa forma, aperfeiçoar a 
capacidade física de cada paciente, entendendo os gatilhos do contexto em que ele 
está inserido e assim alcançando as metas almejadas (GEORGE et al., 2021). 

Diante do exposto, o presente estudo adotou a seguinte questão norteadora: 
quais os efeitos da END em indivíduos com lombalgia crônica?  

Sendo assim, o objetivo geral da presente pesquisa foi: identificar através de 
uma revisão integrativa da literatura os efeitos da Educação em Neurociência da Dor 
(END) no tratamento de indivíduos com dor lombar crônica. Já como objetivos 
específicos: analisar se a END é uma ferramenta complementar útil para o tratamento 
da lombalgia crônica; descrever o método utilizado em cada estudo para abordagem 
da END; apresentar uma síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa de acordo 
com o ano de publicação, autor(es), título do artigo, base de dados, periódico e Qualis, 
idioma de publicação, local do estudo, natureza do estudo e nível de evidência e 
verificar qual têm sido o papel do fisioterapeuta na END em paciente com DLC. 

 
2 METODOLOGIA 
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2.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura nacional e internacional acerca 
dos efeitos da END em indivíduos com DLC. 
 

2.2 Caracterização do campo de pesquisa 

 

A busca foi realizada por meio das bases de dados eletrônicos: PubMed e 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 
 

2.3 População e amostra 

 

Artigos científicos que abordaram a temática de END em indivíduos acometidos 
por lombalgia crônica. 

 

2.4 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa estudos do tipo ensaio clínico, publicados nos 
últimos 6 anos, nos idiomas inglês e português, disponíveis na íntegra, que abordaram 
a temática da Educação em Neurociência da Dor e aplicada em indivíduos com Dor 
Lombar Crônica. A escolha do idioma inglês deveu-se por ser um idioma utilizado na 
grande maioria das editoras relacionadas ao tema em questão, nas plataformas 
PubMed e PEDro. A escolha do idioma português se deu com intuito de obter 
publicações de periódicos nacionais na área relacionada ao objeto de estudo da 
pesquisa. 
 

2.5 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos os artigos de revisão, os duplicados entre as bases de dados 
pesquisadas, os estudos que não relacionaram diretamente a END na DLC, os artigos 
científicos em que correlacionaram a lombalgia crônica a patologias neurológicas, 
doenças progressivas ou gestantes, os estudos em que a DLC esteja associada a 
acometimento por espondilolistese e os que não se enquadraram nos objetivos da 
pesquisa. 

 

2.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados 

 

Foi utilizada a estratégia de busca PICO para auxiliar na construção da 
pergunta da pesquisa e na busca de evidências. PICO representa um acrônimo 
para Paciente, Intervenção, Comparação e "Outcomes" (desfecho). 

Foram utilizados os seguintes descritores disponíveis no DeCS - Descritores 
em Ciências da Saúde: “Dor Lombar”, “Dor Crônica”, “Exercício”. Os mesmos 
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descritores foram utilizados em inglês, disponíveis no Medical Subject Headings – 
MeSH: “Low Back Pain”, “Chronic Pain”, “Exercise”. Além disso, fora adicionado o 
descritor “Educação em Neurociência da Dor - Pain Neuroscience Education” não 

disponível no DeSC/MeSH. Vale ressaltar que o operador booleano “AND” foi 
empregado para realizar a combinação dos descritores, como descrito no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Combinação dos descritores. 

COMBINAÇÃO DE DESCRITORES 

INGLÊS ““Low Back Pain” AND “Chronic Pain” AND “Exercise” AND “Pain 

Neuroscience Education”. 

PORTUGUÊS “Dor Lombar” AND “Dor Crônica” AND “Exercício” AND “Educação 

em Neurociência da Dor”. 

Fonte: Quadro sugerido pelo pesquisador. Descritores em Ciências da Saúde: DeCS. 2022 
 

2.7 Etapas do processo de seleção e aplicação dos filtros 

 

A seleção dos periódicos ocorrerá em 8 etapas: 
 

I. Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a 
elaboração da revisão integrativa; 

II. Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/ 
amostragem ou busca na literatura;  

III.  Rodada de testes e avaliação dos retornos nas plataformas com uso de 
descritores e operadores booleanos; 

IV. Aplicação dos filtros de inclusão e exclusão; 
V.  Definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados/categorização dos estudos; 
VI. Avaliação e leitura na íntegra dos estudos incluídos na revisão integrativa; 
VII. Interpretação dos resultados; 
VIII. Apresentação da revisão/síntese do conhecimento. 

 

2.8 Procedimentos e análise dos dados 

 

Após realizada a busca, resultando em uma amostra inicial de 61 artigos, sendo 
57 da Pubmed e quatro do PEDro, todos os estudos foram agrupados em pastas, de 
acordo com a base de dados em que foram selecionados. Logo em seguida, foram 
incorporados ao software Rayyan para análise e exclusão de duplicatas, bem como, 
para leitura apurada dos títulos e resumos, sendo excluídos aqueles que não foram 
capazes de responder à pergunta norteadora da pesquisa, selecionando, assim, 3 
artigos da PubMed e 3 na plataforma PEDro. Posteriormente, os estudos seguiram 
para leitura criteriosa na íntegra, verificando detalhadamente os critérios de inclusão 
e exclusão pré-estabelecidos. Ao final, seis artigos foram selecionados para compor 
a presente revisão. Ato contínuo, os dados obtidos foram registrados e apresentados 
na revisão integrativa, conforme se apresenta na figura 1. 
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Vale frisar que as análises foram realizadas de modo duplo-cego e, na 
discordância entre os revisores, um terceiro revisor seria solicitado para uma decisão 
final, ou os dois revisores discutiriam entre si a pertinência ou não dos estudos em 
conflito. No entanto, ressalta-se que não houve discordância de opinião entre os 
revisores deste estudo. 

 

Figura 1 – Processo de busca de dados para seleção dos artigos nas bases de dados PubMed e na 
plataforma PEDro de abril de 2022 a junho de 2022, em Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. 

 

Os dados extraídos dos artigos selecionados para esta revisão foram alocados 
em quadros, apresentando: autor e ano de publicação; idioma; objetivos; tipo de 
estudo; resultados; Qualis/Fator de Impacto da revista; nível de evidência dos estudos. 

O Qualis tem como finalidade evidenciar os periódicos de maior relevância 
científica para cada área do conhecimento, evidenciando-se como uma ferramenta 
que possibilita a construção de um conceito de qualidade, sendo utilizado como um 
indicador científico que influencia diretamente na tomada de decisão dos 
pesquisadores e dos leitores no momento de escolha dos estudos científicos e nos 
momentos de submissão de trabalhos, através da classificação dos periódicos, sendo 
A1 o nível mais elevado, seguido por A2, B1, B2, B3, B4 e B5 e a classe C, que tem 
peso zero (DE CARVALHO; REAL, 2021; SHARMA; SRIVASTAV; SAMUEL, 2020). 
 Com relação ao Fator de Impacto (FI), o mesmo consiste em um método 
estatístico que visa avaliar a relevância dos periódicos científicos por meio de uma 
análise do número médio de citações recebidas por eles em um determinado ano ou 
período (ALMEIDA, 2019). Contemporaneamente o FI vem sendo diretamente 

PubMed 
(n = 57) 

PEDro 
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Artigos analisados 
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Artigos excluídos após leitura 
de título e resumo 
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relacionado com o conceito de qualidade das pesquisas científicas, quanto maior o FI, 
mais conceituado é o periódico, tendo como referência revistas com o FI maior que 
4.30 (A1), 3.13 - 4.29 (A2), 1.85 - 3.12 (B1) e 0.80 - 1.84 (B2) (BORNMANN; 
HAUNSCHILD, 2017). 
 

2.9 Aspectos éticos 

 

De forma a atender todas as normas éticas e legais, os direitos autorais dos 
autores serão respeitados.  

Por se tratar de uma revisão de estudos já publicados na comunidade científica, 
esta pesquisa dispensou a apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com a finalidade de fornecer uma abordagem organizada para avaliar o rigor e 
as principais características de cada estudo selecionado para compor o presente 
estudo, foi elaborado o quadro 2. Cada artigo foi catalogado de A1 a A6, auxiliando 
na explanação dos resultados, bem como na análise crítica descrita na discussão. 
 Após a realização da coleta dos dados, quatro artigos foram encontrados na 
base de dados PubMed e dois na plataforma PEDro. Todos os seis estudos 
selecionados foram publicados em língua inglesa e em periódicos estrangeiros. 
 Apesar da END se basear no modelo biopsicossocial que vem sendo estudado 
como um recurso terapêutico desde 1977, em diferentes populações (ENGEL, 1977), 
sua aplicação prática ainda é recente. O primeiro ensaio clínico com objetivo ensinar 
e mensurar o quanto o paciente compreende sobre sua dor foi realizado por Moseley 
em 2004; no ano subsequente, Butler e Moseley publicaram o livro Explain Pain, que 
viria a se tornar referência para as pesquisas com END. E apenas em 2011 foi 
realizada a primeira revisão sobre o tema envolvendo pacientes com dores 
musculoesqueléticas (LOUW et al., 2011). Nesse sentido, vê-se que apesar de não 
representar uma temática recente, os estudos que a envolvem END ainda são 
incipientes, justificando, assim, o baixo número de pesquisas encontradas para 
compor a presente revisão integrativa. 
 Quanto ao local de publicação dos estudos, destaca-se que todos foram 
publicados em periódicos distintos, com Qualis e Fator de Impacto (FI) diferentes, 
sendo: Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (Qualis A1 e FI: 4.06 ), 
Physical Therapy (Qualis A1 e FI: 3.679), Physiotherapy Theory and Practice (Qualis 
A2 e FI: 2.176), Pain Practice (Qualis B1 e FI: 3.079), Journal of Personalized Medicine 
(não há Qualis, o que é comum nos periódicos internacionais, mas possui FI de 3.508) 
e International Journal of Environmental Research and Public Health (Qualis A2 e FI: 
4.614) 
 Quanto à natureza dos estudos, três foram do tipo ensaios clínicos 
randomizados, dois ensaios clínicos controlados randomizados e um ensaio clínico 
multicêntrico controlado randomizado. 
 Estudos do tipo ensaio clínico são considerados padrão ouro para investigar os 
resultados e conseguir informações precisas de determinado experimento, eles 
fornecem evidências constitutivas dos mais diversos tipos de intervenções, 
proporcionam dados de alta qualidade além de formar a base do tratamento baseado 
em evidências científicas (SHARMA; SRIVASTAV; SAMUEL, 2020). 
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No tocante aos países onde os estudos foram concretizados, viu-se que dois 
foram desenvolvidos na Bélgica, um na Espanha, um na Coreia do Sul, dois no Irã e 
um na Turquia. Chama-se a atenção de nenhum estudo ter sido desenvolvido no 
Brasil. 

No que diz respeito ao ano de publicação, os estudos pertencem ao intermédio 
temporal de 2017 a 2022, dentro dos critérios de inclusão previamente estabelecidos. 
Destaca-se a presença de dois artigos realizados no ano de 2022, o que pode estar 
atrelado a um possível crescimento da relevância do tema estudado.  

O tamanho amostral dos estudos variou de 35 a 120 indivíduos e a média de 
idade dos participantes alternou de 18 a 75 anos, evidenciando um leque misto na 
faixa etária dos pacientes estudados. Esse cenário pode estar atrelado ao fato da DLC 
ser considerada uma das mais relevantes causas dor musculoesquelética no mundo, 
com aproximadamente 80% da população mundial apresentando pelo menos um 
episódio ao longo da vida, além de ser o tipo de dor crônica mais prevalente em 
adultos, segundo Simon (2012), e uma das principais causas de incapacidade 
musculoesquelética em idosos (FRANCESCATO TORRES et al., 2019; MALTA et al., 
2017; BENNELL et al., 2014; PRINCE et al., 2015; SIMON, 2012). 

Com intuito de fornecer uma síntese dos artigos incluídos na presente 
pesquisas, de acordo com critérios pré-estabelecidos nos objetivos específicos (o ano 
de publicação, autor(es), título do artigo, base de dados, periódico e Qualis/FI, idioma 
de publicação, local do estudo, natureza do estudo e nível de evidência) foi elaborado 
o quadro 2. 
 

Quadro 2 – Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa de acordo com o ano de publicação, 
autor(es), título do artigo, base de dados, periódico e Qualis/FI, idioma de publicação, local do estudo, 
natureza do estudo e nível de evidência. 

Artigo Ano 
de 

Publi
cação 

Autores Título do 
Artigo 

Base de 
Dados 

Periódico 
e 

Qualis/FI 

Idioma Local do 
Estudo 

Naturez
a do 

Estudo 

Nível 
de 

Evidên
cia 

A1 2017 BODES 
PARD
O et al. 

Pain 
Neurophysiolo
gy Education 
and 
Therapeutic 
Exercise for 
Patients with 
Chronic Low 
Back Pain: A 
Single-Blind 
Randomized 
Controlled Trial 

PubMed Archives 
of Physical 
Medicine 
and 
Rehabilitat
ion 
(A1/4.06) 

Inglês Espanha Ensaio 
clínico 
Controla
do 
randomiz
ado 

Nível III 

A2 2018 MALFLI
ET et 
al. 

Blended-
Learning Pain 
Neuroscience 
Education for 
People with 
Chronic Spinal 
Pain: 
Randomized 
Controlled 
Multicenter 
Trial 

PubMed Physical 
Therapy 
(A1/3.679) 

Inglês Bélgica Ensaio 
clínico 
multicênt
rico 
controlad
o 
randomiz
ado 

Nível III 
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A3 2020 SARAC
OGLU 
et al. 

The 
effectiveness 
of pain 
neuroscience 
education 
combined with 
manual 
therapy and 
home exercise 
for chronic low 
back pain: A 
single-blind 
randomized 
controlled trial 

PEDro Physiother
apy 
Theory 
and 
Practice 
(A2/2.176) 

Inglês Turquia Ensaio 
clínico 
randomiz
ado 

Nível III 

A4 2020 RABIEI
; 
SHEIK
HI; 
LETAF
ATKAR 

Comparing 
Pain 
Neuroscience 
Education 
Followed by 
Motor Control 
Exercises with 
Group-Based 
Exercises for 
Chronic Low 
Back Pain: A 
Randomized 
Controlled Trial 
 

PEDro Pain 
Practice 
(B1/3.079) 

Inglês Irã Ensaio 
clínico 
randomiz
ado 

Nível III 

A5 2022 KIM et 
al. 

Effects of Pain 
Neuroscience 
Education 
Combined with 
Lumbar 
Stabilization 
Exercise on 
Strength and 
Pain in 
Patients with 
Chronic Low 
Back Pain: 
Randomized 
Controlled Trial 

PEDro Journal of 
Personaliz
ed 
Medicine 
(3.508) 

Inglês Coréia 
do Sul 

Ensaio 
clínico 
controlad
o 
randomiz
ado 

Nível III 

A6 2022 GORJI 
et al. 

Pain 
Neuroscience 
Education and 
Motor Control 
Exercises 
versus Core 
Stability 
Exercises on 
Pain, 
Disability, and 
Balance in 
Women with 

PubMed Internation
al journal 
of 
environme
ntal 
research 
and public 
health 
(A2/4.614) 

Inglês Irã Ensaio 
clínico 
randomiz
ado 

Nível III 
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Chronic Low 
Back Pain 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
 
 

Com vistas a apresentação dos objetivos, bem como os principais resultados 
obtidos nos estudos que compuseram esta pesquisa, além do tamanho amostral, foi 
elaborado o quadro 3. 
 

Quadro 3 – Principais resultados encontrados nos periódicos. Ano de publicação, autores, objetivos, 
principais resultados e tamanho amostral. 

Artigo/
Ano de 
Publica

ção 

Autores Objetivos Principais Resultados Tamanho 
Amostral 

A1 - 
2017 

BODES 
PARDO 

et al. 

Avaliar o efeito de 
um programa de 
educação em 
neurofisiologia da 
dor (END) mais 
exercício 
terapêutico (ET) 
para pacientes 
com dor lombar 
crônica (DLC) 

No acompanhamento de 3 meses, observou-
se uma diferença significativa na medida da 
intensidade da dor, por meio da Escala 
Numérica de Avaliação da Dor (NPRS) 
quando comparado com o grupo END + ET em 
relação ao grupo ET. Ainda foram encontradas 
diferenças relevantes na pontuação do 
Questionário de Incapacidade de Roland-
Morris (RMDQ), na Escala de Catastrofização 
da Dor (PCS) e na Escala de Tampa para 
Cinesiofobia (TSK-11) entre grupos no 
seguimento de 3 meses com um tamanho de 
efeito alto. Da mesma forma, foram 
evidenciadas diferenças significativas entre os 
grupos nos limiares de dor à pressão lombar e 
no teste de distância dedo ao chão. 

56 

A2 - 
2018 

MALFLI
ET et al. 

Examinar se a 
END de 
aprendizagem 
misto (ou seja, a 
combinação de 
mídia digital online 
com métodos 
educacionais 
tradicionais) é 
capaz de melhorar 
a percepção de 
incapacidade, 
catastrofização e 
cinesiofobia em 
indivíduos com dor 
espinhal crônica. 

Efeitos significativos foram observados para 
cinesiofobia com base na Versão Holandesa 
da Escala de Tampa para Cinesiofobia (TSK-
DV), também foram encontrados resultados 
que evidenciaram melhora para as duas 
subescalas do TSK-DV (evitação de 
atividades e foco somático patológico, com 
melhora de 11% e 13% respectivamente). Em 
relação às subescalas de consequências 
negativas houve uma melhora de 13%. Em 
contrapartida, a END não foi capaz de reduzir 
a incapacidade e catastrofização da dor com 
base na Escala de Catastrofização da Dor 
versão holandesa (PCS-DV). 

120 

A3 - 
2020 

SARAC
OGLU 
et al. 

Investigar os 
efeitos de curto e 
médio prazo da 

Análise do nível de dor com base na NPRS, 
desempenho lombar com base na Back 
Performance Scale (BPS), incapacidade com 

69 
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END combinada 
com terapia 
manual (TM) e um 
programa de 
exercícios em casa 
(PEC) na 
intensidade da dor, 
desempenho nas 
costas, 
incapacidade e 
cinesiofobia em 
pacientes com 
DLC.  

base na versão turca da Oswestry Disability 
Index (ODI) e cinesiofobia com base na escala 
TSK-11, revelaram que participantes do grupo 
1 (END, TM e PEC) apresentaram melhora em 
todas as métricas, sobretudo, no que diz 
respeito a intensidade da dor e cinesiofobia 
em comparação aos participantes do grupo 2 
(TM e PEC) e do grupo controle. O nível de 
incapacidade foi significativamente diminuído 
tanto no grupo 1 quanto no grupo 2 em 
comparação com o grupo controle. 

A4 - 
2020 

RABIEI; 
SHEIKH

I; 
LETAFA
TKAR. 

Comparar os 
efeitos de um 
tratamento 
individualizado 
envolvendo 
educação em 
neurociência da 
dor (END) 
associado ao 
exercício de 
controle motor 
(ECM), versus o 
exercício baseado 
em grupo (EG) em 
pacientes com 
DLC. 

Ambos os grupos apresentaram melhorias 
significativas em todas as medidas de 
resultado (intensidade da dor, incapacidade, 
crenças de evitação do medo), com um 
tamanho de efeito grande após a 
intervenção. O grupo END + ECM apresentou 
maiores melhorias, na intensidade da dor e 
incapacidade em comparação com o outro 
grupo.  

73 

A5 - 
2022 

KIM et 
al. 

Investigar os 
efeitos da 
educação em 
neurociência da 
dor combinada 
com exercícios de 
estabilização 
segmentar lombar 
(ESL) na força, dor, 
flexibilidade e 
índice de distúrbio 
de atividade em 
pacientes do sexo 
feminino com dor 
lombar crônica. 

A força dos músculos abdominais e das costas 
melhorou significativamente após a 
intervenção dentro do grupo END + ESL e 
grupo ESL, com diferença expressiva entre os 
grupos. Os resultados da comparação das 
medidas de dor na NPRS, na Escala Coreana 
de Catastrofização da Dor (K-PCS) e no TSK-
11 entre dois grupos mostraram diferenças 
estatisticamente significativas na NPRS, K-
PCS e TSK-11, indicando que o grupo END + 
ESL teve uma melhora estatisticamente 
relevante na dor, na catastrofização da dor e 
na cinesiofobia em comparação com a do 
grupo ESL. Nos desfechos secundários, 
houve diferença considerável no Teste Dedo 
ao Chão (FFT), enquanto a diferença de 
flexibilidade (Teste de Schober Modificado - 
MST) e índice de incapacidade (RMDQ) dos 
desfechos secundários não atingiu 
significância.  

35 
 



19 
 

A6 -
2022 

GORJI 
et al. 

Comparar os 
efeitos da 
educação em 
neurociência da 
dor (END) seguida 
de exercícios de 
controle motor 
(ECM) com 
treinamento de 
estabilidade do 
core (TEC) na dor, 
incapacidade e 
equilíbrio em 
mulheres com 
DLC. 

Após 8 semanas, houve diferença significativa 
na intensidade da dor (Escala Visual 
Analógica - EVA) entre os grupos, com 
END/ECM e TEC apresentando reduções de 
58% e 42%, respectivamente e também houve 
melhora índice que mede a incapacidade 
(RMDQ), não demonstrando efeitos 
significativos para o equilíbrio estático 
unipodal e dinâmico (Time Up And Go Test - 
TUG).  

37 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
 

 
 

O estudo A1 buscou comparar os efeitos da END associado ao Exercício 
Terapêutico (ET) versus ET isolado; O A2 examinou se a END de aprendizado misto 
é capaz de melhorar a percepção de incapacidade, catastrofização e cinesiofobia em 
indivíduos com dor espinhal crônica; O A3 comparou os efeitos END combinada com 
a Terapia Manual (TM) e Programa de Exercícios em Casa (PEC) versus TM e PEC; 
O A4 analisou a END associada ao exercício de controle motor, versus o exercício 
baseado em grupo; O A5 investigou os efeitos da END combinada com exercícios de 
estabilização lombar e o A6 comparou os efeitos da END seguida de exercícios de 
controle motor com treinamento de estabilidade do core (músculos abdominais e 
estabilizadores do tronco). 

Sabe-se que a END trata-se de uma abordagem educacional minuciosa acerca 
do processamento cerebral da dor, na qual os pacientes são ensinados que o sistema 
nervoso tem a capacidade de aumentar ou diminuir a sua sensibilidade para ajudá-los 
a lidar com a dor persistente, ou seja, permite que os pacientes compreendam que a 
dor é modulada por diversos fatores, dentre eles a percepção de perigo e que ela não 
necessariamente está relacionada com dano tecidual, dessa forma, esses indivíduos 
são capazes de reconceituar sua dor (GÜL; EREL; TORAMAN, 2021; MOSELEY; 
NICHOLAS; HODGES, 2004; VAN OOSTERWIJCK et al., 2011). 

No tocante aos resultados dos estudos analisados, A1, observou que embora 
a intensidade da dor tenha diminuído em ambos os grupos (END/ET e ET) durante os 
3 meses de tratamento, uma melhora de maior relevância foi identificada no grupo 
END mais Exercício Terapêutico (ET), assim como no que diz respeito à incapacidade 
e a catastrofização da dor, corroborando com os resultados encontrados nos estudos 
de Clarke; Ryan; Martin (2011) e de Vibe Fersum e colaboradores  (2013) que também 
apontaram melhoras nos níveis da dor, diminuição da incapacidade e redução nos 
níveis de catastrofização, por meio da END atrelada a algum exercício físico, 
ressaltando a importância dessa associação.   
 Conforme supracitado, indivíduos com dores crônicas tendem a possuir 
pensamentos catastróficos e medo de realizar determinados movimentos 
(cinesiofobia), podendo culminar em um aumento da percepção dolorosa; desse 
modo, redefinir o conceito de dor e compreender que apesar da sensação dolorosa, é 
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imprescindível aceitar e inserir exercícios no manejo terapêutico e nas atividades de 
vida diária para auxiliar na melhora da incapacidade e nos níveis de dor, propiciando 
uma melhor qualidade de vida para os pacientes (LOUW et al., 2014; MOSELEY; 
BUTLER, 2015). 

Bodes Pardo e colaboradores (2017), ainda encontraram melhora nas métricas 
de cinesiofobia e nos limiares de dor a pressão lombar que aumentou para ambos os 
grupos, entretanto esse aumento foi superior no grupo END mais Exercício 
Terapêutico quando comparado com o grupo ET, reforçando os resultados 
encontrados nos estudo desenvolvidos por Téllez-García e colaboradores (2015) e 
Gallagher, Mcauley e Moseley (2013) que observaram que a inclusão END no manejo 
de pacientes com DLC culminou na redução considerável na cinesiofobia e no 
aumento dos limiares de dor a pressão lombar. 

O A2 analisou se a END seria capaz de melhorar  a percepção de incapacidade, 
catastrofização e cinesiofobia em indivíduos com dor espinhal crônica e constataram 
que a END não obteve resultados satisfatórios com a relação à incapacidade e 
catastrofização da dor, indo de encontro com outros estudos já citados (CLARKE; 
RYAN; MARTIN, 2011; VIBE FERSUM et al., 2013), entretanto, conseguiu melhorar a 
cinesiofobia e as consequências negativas percebida pelos pacientes, assim como 
Bodes Pardo e colaboradores (2017) e Téllez-García e colaboradores (2015). Esses 
achados revelam que a diminuição da cinesiofobia tende a favorecer o aumento da 
participação dos pacientes nas atividades de vida diária, favorecendo uma reabilitação 
mais ativa (ÅSENLÖF; SÖDERLUND, 2010; DOMÉNECH; SANCHIS-ALFONSO; 
ESPEJO, 2014; PICAVET; VLAEYEN; SCHOUTEN, 2002; SWINKELS-MEEWISSE 
et al., 2003). 

 Outrossim, constatou-se que a END não deve ser utilizada como única 
ferramenta para intervenção terapêutica, mas sim como elemento complementar 
fundamental dentro do programa de reabilitação, haja vista seu potencial de auxiliar 
indivíduos a colocarem suas dores sob a perspectiva correta e, dessa maneira, 
propiciar o controle dos sintomas e dos seus rebatimentos (MCCRACKEN; TURK, 
2002; MALFLIET et al., 2018). 

O A3 identificou que o grupo um, que foi submetido a END combinada com ET 
e a um PEC apresentou melhora na intensidade da dor, deficiência/incapacidade, 
desempenho lombar e cinesiofobia durante o período de acompanhamento de 12 
semanas, convergindo com os resultados (de melhora na intensidade da dor, na 
incapacidade, no desempenho lombar e na cinesiofobia) obtidos em outros estudos 
acerca dos efeitos da END (BODES PARDO et al., 2017; MALFLIET et al., 2018; VAN 
OOSTERWIJCK et al., 2013; GALLAGHER; MCAULEY; MOSELEY, 2013). 

Apesar da escassez de estudos na literatura que demonstrem os efeitos da 
END associada a Terapia Manual (TM) e PEC, Beltran Alacreu e colaboradores 
(2015), em um estudo sobre cervicalgia crônica, relataram que o grupo de pacientes 
que foi submetido a END, TM e PEC obtiveram melhores resultados na redução da 
intensidade da dor e cinesiofobia quando comparados ao grupo TM e PEC, 
concordando com os resultados do A3.  

Rabiei, Sheikhi e Letafatkar (2020) - A4 -, compararam a END seguida de 
Exercícios de controle motor (MCE) com exercícios baseados em grupo (EG). A 
intensidade da dor, a incapacidade, as crenças de evitação do medo e a autoeficácia 
foram os índices analisados. Nesse contexto, constatou-se que todos os grupos 
apresentaram melhora significativa nessas métricas após a intervenção, entretanto, o 
grupo END mais MCE apresentou melhores resultados nas medidas de intensidade 
da dor e incapacidade, em comparação com o grupo de exercícios baseados em grupo 
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(EG). Em consonância com os resultados encontrados, outros estudos reforçam que 
acrescentar END e exercícios de controle motor (MCE) na intervenção terapêutica 
contribui para ativação da musculatura profunda da coluna e para o ganho 
propriocepção, coordenação e controle sensório-motor, resultando na diminuição da 
dor e incapacidades (HODGES et al., 2009; MACEDO et al., 2008; SARAGIOTTO et 
al., 2016). 

Já o A5, confirmou que a END combinada com exercícios de Estabilização 
Segmentar Lombar (ESL) é uma intervenção eficaz em comparação com os ESL 
sozinho na melhora da força muscular, da intensidade da dor, na catastrofização da 
dor e na cinesiofobia. Resultado semelhante foi encontrado em outros estudos que 
verificaram a END combinada com exercícios foi capaz de reduzir os escores de 
cinesiofobia, intensidade e catastrofização da dor (BODES PARDO et al., 2017; 
SARACOGLU et al., 2020), entretanto, A5 não encontrou resultados significativos no 
que diz respeito a flexibilidade e a incapacidade, divergindo de outras pesquisas que 
apontaram redução nos níveis de incapacidade (GALLAGHER; MCAULEY; 
MOSELEY, 2013; TÉLLEZ-GARCÍA et al., 2015). 

Não obstante, no estudo desenvolvido por Andias, Neto e Silva (2018), foi visto 
que a END aumentou o interesse dos pacientes em realizar atividades funcionais e 
exercícios de maneira mais frequentes e com maior intensidade, propiciando melhoria 
na força muscular e na capacidade física, corroborando com os resultados do estudo 
de Kim e colaboradores (2022).  Além disso, foi relatado que a END tem um efeito 
benéfico na mudança de crenças e de movimentos incorretos a respeito da dor na 
região lombar, contribuindo para que os pacientes participem mais ativamente do 
programa de ESL, diminuindo os níveis de catastrofização da dor e o medo de se 
expor aos exercícios (MOSELEY, 2004; ANDIAS; NETO; SILVA, 2018; LARSEN et 
al., 2020). 

Gorji e colaboradores (2022) mostraram que a END seguida de Exercícios de 
Controle Motor (ECM) em comparação com treinamento de estabilidade do core 
(TEC), tiveram resultados superiores para a intensidade da dor e para a incapacidade, 
não obtendo resultados significativos para o equilíbrio.  

No mais, os achados de estudos anteriores são consistentes com os resultados 
do artigo analisado (A6), que demonstra que a associação da END aos exercícios de 
controle motor parece ajudar os pacientes com Dor Lombar Crônica (DLC) a reduzir a 
dor e a incapacidade. A END empregada com base cognitiva demonstra combater a 
questão do processamento alterado da dor pelo sistema nervoso central, colaborando 
na neuroplasticidade e os ECM, ajudando na ativação da propriocepção e do controle 
sensório-motor da coluna (HODGES et al., 2009; MACEDO et al., 2008; MALFLIET et 
al., 2018; SARAGIOTTO et al., 2016). 

Vale ressaltar em que vários estudos utilizaram as mesmas escalas, com 
algumas ressalvas:  Escala Numérica de Avaliação da Dor - NPRS - (A1, A3, A5); 
Escala Visual Analógica - VAS (A4, A6); Questionário de Incapacidade de Roland-
Morris - RMDQ  (A1, A2, A4, A5, A6); Escala de Catastrofização da Dor - PCS  (A1, 
A2, A5); Escala de Tampa para Cinesiofobia - TSK-11 (A1, A2, A3, A5); Impressão 
Global de Mudança do Paciente - PGIC (A1); Teste de Distância Dedo ao Chão - FFT 
(A1, A5); Teste de Schober Modificado - MST (A5); Limiares de Dor a Pressão por 
meio de Algômetro de Fisher Analógico - (A1); Back Performance Scale - BPS (A3); 
Pain Disability Index - PDI (A2)  Questionário de Percepção da Doença Revisado - 
IPQr (A2); Oswestry Disability Index - ODI (A3); Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire 
- FABQ (A4); Pain Self-Efficacy Questionnaire - PSEQ (A4); Equilíbrio Estático 
Unipodal (A6);  Timed Up and Go Test - TUG (A6). 
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 Com relação às estratégias de fornecer END, os estudos da presente revisão 
evidenciam uma certa heterogeneidade na abordagem dessa conduta. Bodes Pardo 
e colaboradores (2017) se basearam no livro Explain Pain e no conteúdo do site Pain 
In Motion (que é formado por um grupo de pesquisa internacional composto por 
terapeutas que estudam a dor e o movimento), para realização das duas sessões de 
END. A primeira sessão consiste em uma explicação verbal com auxílio visual. 
Durante a aula, explica-se e discute-se os principais conceitos de neurofisiologia da 
dor e no final da aula, com intuito de reforçar o conteúdo ministrado, os participantes 
recebem um folheto informativo. Na segunda sessão, as ideias principais abordadas 
na aula anterior são reforçadas e as dúvidas existentes elucidadas. Vale frisar que as 
sessões educativas duram de 30 a 50 minutos cada.  
 Já na intervenção do A2, incluiu-se três sessões educacionais: em grupo, online 
e individual. Na aula em grupo foram explicados os princípios gerais da END, 
utilizando exemplos e metáforas baseadas em experiências individuais, por 
conseguinte, foram dadas cartilhas informativas para que os participantes lessem em 
casa. Na sessão online foram discutidas as mesmas informações da sessão em 
grupo, com apresentação de três vídeos explicativos e no intervalo cada apresentação 
os participantes preenchiam um questionário que avaliava o conhecimento, as 
percepções e as opiniões acerca da END. As informações obtidas com base nos 
questionários da sessão online foram utilizadas para otimizar e individualizar a terceira 
e última sessão (individual), dessa forma, discutiu-se principalmente a forma de 
aplicação desse conhecimento no cotidiano de cada participante. 
 Saracoglu e colaboradores (2020), utilizaram o método proposto por Louw, Nijs 
e Puentedura (2017), por meio de uma abordagem voltada ao uso de metáforas 
anedotas e imagens, tudo isso com auxílio de apresentação de slides, totalizando 
quatro sessões educativas. A primeira sessão abordou: dor neuropática periférica, 
sensibilização do nervo periférico, alodinia, sensibilização central, hiperalgesia. A 
segunda sessão discorreu sobre: neuroplasticidade, dor disseminada, sensibilização 
central, hiperalgesia, alodinia. A terceira sessão englobou os conteúdos de: biologia 
do estresse, resposta imune, sobrecarga emocional, medo, catastrofização e dor. A 
quarta e última sessão falou sobre questões como: lidar com a dor e o papel do 
exercício e da terapia manual.  
 No estudo de Rabiei, Sheikhi e Letafatkar (2020), os pacientes participaram de 
três sessões de END, ministradas por um fisioterapeuta, com duração de 30 a 60 
minutos para cada indivíduo. Durante as sessões, foram repassadas informações a 
respeito da natureza da dor, os participantes também foram direcionados para reduzir 
o medo, as crenças e comportamentos de evitação para consequentemente promover 
a autoeficácia. O conteúdo citado foi transmitido através de panfletos informativos, 
com auxílio de diagramas, desenhos feitos a mão e de forma verbal.   
 Os autores do A5, também fizeram uso das ideias do livro Explain Pain, todo o 
conteúdo foi repassado por um fisioterapeuta e toda sua explanação foi feita de forma 
oral, dividida em oito tópicos: Neurofisiologia da dor, Nocicepção, Vias nociceptivas, 
Neurônios e sinapses, Potencial de ação, Inibição e facilitação da coluna vertebral, 
Sensibilização e Plasticidade do sistema nervoso. Toda conduta de END foi 
desenvolvida duas vezes por semana (durante oito semanas), por dez minutos antes 
de iniciar os exercícios físicos.  
 Gorji e colaboradores (2022), expuseram sobre END em três sessões, com 
duração de 30 a 60 minutos, que foram conduzidas por um fisioterapeuta. Durante as 
sessões de Educação em Neurociência da Dor, foram transmitidas informações a 
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respeito da dor, de como evitar crenças e comportamentos de medo, tudo isso por 
intermédio de instruções verbais, gráficos e desenhos. 
 Em síntese, a abordagem da Educação em Neurociência a Dor associada a 
alguma terapia de exercício, mostrou efeitos positivos na redução da intensidade da 
dor (A1, A3, A4, A5, A6), na redução incapacidade (A1, A3, A4, A6), na melhora na 
catastrofização da dor (A1, A2, A5), da cinesiofobia (A1, A2, A3, A5), no desempenho 
físico/lombar (A1, A3), nos limiares de dor a pressão lombar (A1), na diminuição na 
percepção negativa da dor (A2), na diminuição das crenças de evitação do medo (A4), 
em uma melhor autoeficácia (A4) e no aumento da força muscular (A5), corroborando 
com os resultados de revisões sistemáticas  (CLARKE; RYAN; MARTIN, 2011; LOUW 
et al., 2011, 2016) e ensaios clínicos (CLARKE; RYAN; MARTIN, 2011; GALLAGHER; 
MCAULEY; MOSELEY, 2013; MOSELEY; NICHOLAS; HODGES, 2004; VIBE 
FERSUM et al., 2013; TÉLLEZ-GARCÍA et al., 2015). 

Nessa perspectiva, evidencia-se a importância da associação entre END com 
o exercício, uma vez que essa combinação está de acordo com as diretrizes de melhor 
evidência para o tratamento de pacientes com dor lombar: “Diretrizes de Prática 
Clínica Vinculadas à Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde da Academia de Fisioterapia Ortopédica da Associação Americana de 
Fisioterapia (2021)”.  

Dessa maneira, alguns estudos já demonstram ser imprescindível lançar mão 
da END como uma ferramenta complementar chave para no tratamento de indivíduos 
com DLC, uma vez que esse método de educação possibilita um incremento de uma 
abordagem multidisciplinar mais ampla e completa para o tratamento das doenças 
musculoesqueléticas crônicas, incluindo a DLC (MALFLIET et al., 2017; NIJS et al., 
2014).  

Já fora demonstrado por Louw e colaboradores (2011) que a dor crônica não 
leva somente a alterações físicas relevantes, mas também a um processamento 
distorcido da percepção da dor e à ativação da catastrofização. Ante ao exposto e aos 
resultados dos estudos analisados, fica evidente que os indivíduos acometidos por 
DLC, cujo tratamento não contemple a END atrelada ao movimento, tendem a sofrem 
mais com questões relacionadas à dor, incapacidade, cinesiofobia, crenças de 
evitação do medo e provavelmente com o tempo de tratamento mais prolongado 
(CLARKE; RYAN; MARTIN, 2011; GALLAGHER; MCAULEY; MOSELEY, 2013; 
MOSELEY; NICHOLAS; HODGES, 2004; VIBE FERSUM et al., 2013). 

Fazendo correlação dos resultados apresentados nos estudos analisados na 
presente pesquisa, com número e duração das sessões de END, percebe-se que os 
efeitos positivos foram verificados em curto e médio prazo, no entanto fica ainda são 
desconhecidos os efeitos dessa abordagem terapêutica a longo prazo.  

No que tange a fisioterapia, vale destacar que o fisioterapeuta foi o profissional 
responsável por fornecer a END aos participantes de todos os estudos analisados, 
indicando que o fisioterapeuta com conhecimento dessa abordagem educacional pode 
e deve desempenhar um papel de protagonismo no manejo de pacientes com DLC, 
uma vez que outras pesquisas demonstram que o acréscimo dessa abordagem na 
conduta fisioterapêutica pode propiciar melhoras nos sintomas e nos resultados 
funcionais de pacientes com DLC  (BODES PARDO et al., 2018; GORJI et al., 2022; 
KIM et al., 2022; MALFLIET et al., 2018; RABIEI; SHEIKHI; LETAFATKAR, 2021; 
SARACOGLU et al., 2020; CLARKE; RYAN; MARTIN, 2011; MOSELEY; NICHOLAS; 
HODGES, 2004; PIRES; CRUZ; CAEIRO, 2015), entretanto, carecem de mais 
estudos que correlacionem e deem evidência ao papel do fisioterapeuta atrelado a 
END para o tratamento de indivíduos com DLC. 
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 Destaca-se como limitação do estudo a existência de poucos artigos abordando 
essa temática na literatura científica, isso vai dificultar a realização de generalizações 
quanto a eficácia da END para tratamento da DLC. Além do mais, carecem de artigos 
que abordam esse tema de forma longitudinal. 

4 CONCLUSÃO 

 

A abordagem da END em pacientes com DLC apresentou efeitos positivos no 
que diz respeito a várias métricas (redução da intensidade da dor, redução 
incapacidade, melhora na catastrofização da dor, da cinesiofobia, do desempenho 
físico/lombar, nos limiares de dor a pressão lombar, na diminuição da percepção 
negativa da dor, na diminuição das crenças de evitação do medo, em uma melhor 
autoeficácia e no aumento da força muscular), configurando-se como uma ferramenta 
chave para auxiliar a intervenção terapêutica de pacientes acometidos pela 
problemática supracitada.  

Entretanto, muito embora a literatura científica venha demonstrando efeitos 
positivos da END para o tratamento da lombalgia crônica, percebe-se que ainda não 
há um consenso de como deveria se dar o passo a passo da condução dessa 
abordagem educacional, o que pode limitar e/ou dificultar o desenvolvimento de novos 
estudos a respeito da temática em questão, dessa forma, sugere-se a padronização 
e criação de um protocolo voltado ao no modus operandi da técnica. Outrossim, 
destaca-se a escassez de estudos na literatura científica que correlacionem as duas 
temáticas e que as abordem de maneira longitudinal, sendo, portanto, relevante a 
realização de novos estudos voltados a essa ferramenta e seus reflexos em indivíduos 
com DLC.  
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