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RESUMO

Introdugao:De etiologia multifatorial, a dor lombar pode ser definida como uma dor
que se encontra na regiao entre a ultima costela e a prega glutea, podendo seguir
trajeto de referimento para os membros inferiores ou ndo. De grande impacto social, a
dor lombar pode gerar a necessidade de afastamento, incluindo do local de trabalho
pelo isolamento social e de quaisquer atividades que possam reproduzir a dor, e que
podem abranger também atividades simples do dia a dia, resultando em uma grande
incapacidade funcional.Dentre as estratégias ativas durante o tratamento da dor
lombar, e com o papel que a fisioterapia exerce precisando utilizar uma abordagem
completa de conhecimento pratico e cientifico. A educacdo em Neurociéncia da dor &
uma abordagem estratégica educacional que favorece a informagéao a fim de educar o
comportamento e o enfrentamento do paciente diante a dor lombar. Obtendo grandes
melhoras quando esta associada a exercicios.

Objetivo: O objetivo principal do presente estudo foi realizar uma revisdo ampla de
artigos que demonstrassem efeito da educagao em neurociéncia a dor (END) na dor,
incapacidade e funcionalidade em pacientes com dor lombar persistente.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Foram realizadas
buscas nas bases de dados PubMed e PEDro. Os critérios de inclusdo foram: ensaios
clinicos randomizados publicados no periodo de 2017 a Novembro de 2022, que
abordassem END associada a exercicios, nos idioma inglés e portugués.

Resultados: As buscas resultaram em 19 artigos na base de dados da PubMed e 3
artigos na base de dados PEDro, totalizando 22 artigos. Aplicando os critérios de
inclusdo, exclusdao e excluindo-se os artigos duplicados, cinco publicagbes foram
selecionadas para a amostra final.

Conclusao: A educagdo em neurociéncia da dor quando combinada com outras
formas de intervencbes como exercicios de controle motor e estabilizacdo, podem
trazer bons resultados no tratamento da dor e incapacidade em individuos com dor
lombar crénica quando comparada com exercicios de formas isoladas, comprovada
nos quatro estudos selecionados. Entretanto € preciso mais estudos que explorem o
tempo de intervencao, forma de aplicagao e a frequéncia que a END é aplicada.

Palavras-chave: Neurociéncia da dor. Lombalgia,dor lombar. Exercicios. Dor crénica.
Educacéo em dor.



ABSTRACT

Introduction: Of multifactorial etiology, low back pain can be defined as a pain that is
found in the region between the last rib and the gluteal fold, and may or may not follow
a referral path to the lower limbs. With a great social impact, low back pain can gener-
ate the need to be away, including from the workplace due to social isolation and from
any activities that can reproduce the pain, and which can also include simple day-to-
day activities, resulting in a great disability. functional. Among the active strategies
during the treatment of low back pain, and with the role that physiotherapy plays,
needing to use a complete approach of practical and scientific knowledge. Education
in Neuroscience of pain is a strategic educational approach that favors information in
order to educate the patient's behavior and coping with low back pain. Obtaining great
improvements when associated with exercises.

Purpose: The main purpose of thisstudy was to carry out a broad review of articles
that demonstrate the effect of pain neuroscience education (NPS) on pain, disability
and functionality in patients with persistent low back pain.

Methodology: This is a narrative review of the literature. Searches were carried out in
the PubMed and PEDro databases. The inclusion criteria were: randomized clinical
trials published from 2017 to November 2022, which addressed NDT associated with
exercises, in English and Portuguese.

Results: The searches resulted in 19 articles in the PubMed database and 3 articles
in the PEDro database, totaling 22 articles. Applying inclusion and exclusion criteria
and excluding duplicate articles, five publications were selected for the final sample.
Conclusion: Pain neuroscience education, when combined with other forms of inter-
ventions such as motor control and stabilization exercises, can bring good results in
the treatment of pain and disability in individuals with chronic low back pain when
compared to exercises in isolated forms, proven in the four selected studies. However,
more studies are needed to explore the intervention time, form of application and the
frequency with which the NDT is applied.

Keywords: Neuroscience of pain. Low back. Low back pain. Exercises. Chronic Pain.

Pain education
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1 INTRODUGAO

De etiologia multifatorial, a dor lombar pode ser definida como uma dor que se
encontra na regido entre a ultima costela e a prega glutea, podendo seguir trajeto de
referimento para os membros inferiores ou ndo. A dor lombar (DL) pode ser
classificada como crénica ou aguda, a depender do seu tempo de persisténcia. E
caracterizada como crénica quando sua persisténcia ultrapassa trés meses e aguda
quando sua duracdo € inferior a doze semanas. Os fatores que podem estar
associados ao surgimento da dor lombar sdo o uso de alcool, tabagismo, presenga de
transtorno de humor, baixo nivel de escolaridade, exposicdo a exercicios com
manutengao do excesso de flexao de tronco, entre outros(NASCIMENTO et.al., 2015).
Segundo Nascimento et al.(2015), a dor lombar vai fazer parte da vida de 80% dos
adultos em alguma parte da vida. Sendo ela a causa do aumento da necessidade de
internagdes e consultas, estando presente entre as 10 primeiras causas da busca por
esse tipo de assisténcia em saude. No Brasil um estudo feito em Salvador
demonstrou que algumas caracteristicas estdo associadas a prevaléncia de dores
lombares. O sedentarismo esta presente em 71,5% dos individuos consultados, a
etnia negra é relatada por 70,2% dos sujeitos com queixas algicas lombares avaliadas
e a classe social inferior é referenciada por 55,2% dos casos (NASCIMENTO et al.,
2015).

De grande impacto social, a dor lombar pode gerar a necessidade de
afastamento, incluindo do local de trabalho pelo isolamento social e de quaisquer
atividades que possam reproduzir a dor, e que podem abranger também atividades
simples do dia a dia, resultando em uma incapacidade, principalmente em pessoas
que desenvolvem dor lombar crénica. Devido a complexidade da DL, altos custos
podem ser gerados no sistema de saude pelo aumento do numero de consultas e
procedimentos necessarios durante o tratamento (SALVETTI et al., 2012; GEORGE
et.al., 2021) trazem em seu estudo que a incapacidade da dor lombar, € uma das
maiores causas de despesas nos Estados Unidos, onde existe uma procura maior por
atendimentos de casos n&o cirurgicos, que trazem custos elevados e poucos

resultados.

A incapacidade pode ser definida como algo que ndo pode ser executado, se

encaixando na auséncia e/ou dificuldade de desempenho uma atividade esperada



(FARIAS et al.,, 2005). Segundo a CIF que é a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, a incapacidade € definida como restricido ou
perdas de habilidade no desempenho para realizar tarefas basicas(The
InternationalClassificationofFunctioning, Disabilityand Health,2001).0s efeitos que a
incapacidade pode trazer aos individuos com dor lombar s&o: perdas de
funcionalidade, autonomia, dificuldade de realizar atividades diarias. Tendo como 65%
de prevaléncia de incapacidades em adultos que possuem dor lombar (SILVA, et
al,2019; SALVETTI et al. 2012).

A dor também é uma das queixas presentes na populagdo com queixa de DL.
Segundo a Associagdo Internacional de Estudos da dor IASP
(InternationalAssociation for theStudyof Pain) (DESCRICOES, 2011) a dor é definida
como uma experiéncia pessoal sensorial e emocional nao agradavel e que pode ser
influenciada de varios modos. Como ja citados por Salvetti et al,(2012) em um estudo
anterior, a dor gera imensos impactos na vida dos individuos com queixas algicas. De
forma geral, tais queixas podem diminuir o desempenho profissional e pessoal, as
convivéncias familiares e sociais, e gerar redugao ou abolimento de atividades do dia
a dia, entre varios outros fatores (MOMSEN et al., 2019).

Alguns questionarios podem ser utilizados durante o processo de manejo dos
pacientes que relatam dor lombar. O Roland-Morris Brasil (Roland M. 2001). pode
auxiliar na analise da incapacidade. O questionario Qualidade de vida da Organizagao
Mundial da Saude — WHOQOL (World Health OrganizationQualityof Life) pode ser
usado para mensurar a qualidade de vida (FLECK et al., 2000). Questionario de dor
de McGill pode ser usado para avaliar a experiéncia dolorosa de forma descritiva,
durante um periodo, para mensurar também a evolugao dolorosa ao tratamento. Por
fim, para avaliagado da intensidade dolorosa, a Escala Numérica de Dor (END) pode
ser empregada para que o paciente pontue numericamente qual o nivel da sua dor
durante os momentos avaliados (STEFANE, THAIS et al., 2013;
HENRIQUE,CLAUDIOet al., 2011).

Na tentativa de definir um plano de tratamento adequado, a investigagéo € o
ponto primordial para que o tratamento seja eficaz. Neste sentido, existe um conjunto
de sinais e sintomas de alerta que sintetizam possibilidades ou presenga de doencgas

ou condi¢gdes de maior atengdo. Sdo chamadas de Sistemas de Bandeiras, que
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podem ser classificadas como vermelhas, amarelas, laranjas, azuis ou pretas. A
bandeira vermelha abrange sinais patolégicos graves;a bandeira laranja sintomas
psiquiatricos; a amarela: crengas, avaliagdes, julgamentos, respostas emocionais e
comportamentos da dor;a azul esta relacionada as percepgdes sobre a relagédo entre
trabalho e saude; e por ultimo, a bandeira preta envolve obstaculos do sistema ou
contextuais. (MICHAELet al., 2011)Cada uma delas traz um papel importante e um
alerta aos profissionais durante a investigagdo da dor lombar especifica e
inespecifica. A dor lombar especifica € descrita como aquela que apresenta uma
causa especifica para sua presenga, como fratura vertebral, cancer ou disturbio
neuropatico, por exemplo. Ja a dor lombar inespecifica € assim classificada quando
nao € possivel se diagnosticar a estrutura geradora da dor (Almeidaet al.,
2017;FURTADO et al., 2014).

Dentre as estratégias ativas durante o tratamento da dor lombar, e com o papel
que a fisioterapia exerce precisando utilizar uma abordagem completa de
conhecimento pratico e cientifico, os exercicios de controle motor, tratamento
conservador, terapia manual, quiropraxia, pilates, cinesioterapia, técnicas cognitivas
de comportamento dentre tantos recursos quando associadas a educacdo em dor,
sdo formas de intervengbes que podem ajudar na reducdo de um novo episddio de
lombalgia, favorecendo assim o tratamento de dor lombar ndo especifica(GOSLING et
al., 2012;FERREIRAet al 2013; BYRNES et al.,2017; MIYAMOTO et al., 2013;
Campos., et al 2021).

A fim de educar e ajudar as pessoas no enfrentamento da dor lombar
persistente a Educagcdo em Neurociéncia da dor faz a utilizacdo de estratégias
educativas na compreensao da formacdao da dor e a influéncia dos fatores
biopsicossociais (LOUWet al., 2019). Essa abordagem pode ser evidenciadas em
disturbios musculos esqueléticos que usaram a END para o quadro algico, onde
demonstraram a melhora da dor (LOUW et al.,2016). Saber como lidar com o
processo da dor é essencial, uma vez que nem sempre a dor sera extinguida.
Entretanto, saber como enfrentar e quais comportamentos tomar diante desta
situacao deve ser considerado e, educar o paciente através da END sobre o que € a
dor, pode ser o primeiro passo para que sejam quebradas algumas crencgas, reduzir o
uso excessivo de opioides e diminuir os custos financeiros para o pais (LOUW et al.,
2022).



11

Considerando todas as informagdes citadas, o objetivo principal do presente
estudo foi realizar uma revisdo ampla de artigos que demonstrassem o efeito da
educacdo em neurociéncia a dor (END) na dor, incapacidade e funcionalidade em

pacientes com dor lombar persistente.
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2 METODOLOGIA

2.1Design

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura.

2.2 Procedimentos

A selecéo dos artigos foi realizada através de buscas nas plataformas de bases
de dados eletrénicos: Pubmed e PEDro; nos idiomas inglés e portugués, publicados
entre 2017 e 2022. Os seguintes descritores foram utilizados durante as
buscas:Neuroscienceofpain,Lowback, Lowbackpain, exercises, Chronic Pain, Pain
education.Essas buscas foram realizadas entre os meses de Janeiro e Novembro de
2022.

2.3 Critérios de inclusao e excluséao

Para ser elegivel, o artigo deveria cumprir os seguintes critérios de inclusao:
ser um ensaio clinico randomizado que abordassem o tratamento da dor lombar
inespecifica através dos exercicios, somado a educagcdo em neurociéncia da dor.
Foram excluidos artigos de opinidao de especialistas e estudos observacionais.
Inicialmente foi realizada a selecao de titulos, seguida pela selecdo de resumos. Apods
a leitura dos resumos, os artigos foram encaminhados para a leitura completa para

analise final de inclusdo da amostra.

2.4 Extracdo e analise dos dados

A selecdo da amostra foi realizada através de fases. Na primeira etapa foi feita
a exclusao de publicagdes pela leitura do titulo. Logo apds foi realizada a leitura do

resumo, para posterior exclusdo dos estudos que n&o preenchiam os critérios de
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inclusdo. As publicagbes restantes foram submetidas a leitura do texto completo para

selecdo da amostra final.

A extracdo dos dados foi realizada de forma independente. Levando em
consideragao a descricao dos estudos: intervengao, objetivo, ferramentas utilizadas

para avaliacao, periodo de intervencédo e tamanho da amostra.
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3 RESULTADOS

Foram identificados no total 23 artigos, sendo 19 na base de dados PubMed, e
3 na base de dados da PEDro, utilizando os mesmos 6 descritores:
Neuroscienceofpain,Lowback, Lowbackpain, exercises, Chronic Pain, Pain education.
ApOs aplicar os critérios de exclusédo e inclusdo foram selecionados 1 da base de
dados PubMed e 3 na PEDro, restando um total de 4 artigos para serem revisados,
publicados entre 2017 e 2022(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusao dos estudos

Banco de dados
PEDro (n= 3}
PubMed (n= 20)
TOTAL: 23

Exclusdo de artigos apds a
leitura do titulo (n=19)

Estudos potencialmente elegiveis
apos exclusdo por analise do titulo
(n=6)

I Artigos excluidos por
! duplicidade (n=2)

Estudos potencialmente elegiveis

apos exclusdo de artigos duplicados
(n=4)

Artigos excluidos apos
leitura dos resumos (n=0)

Leitura dos resumos (n=4)

Artigos excluidos apos
leitura do texto completo
(n=0)

Sem exclusZo dos artigos,

Leitura do texto completo

n=4
( ) pois todos abordavam

Educagdo em dor

associado a exercicios.

Artigos incluidos (n= 4)

Fonte: elaborado pela autora



Estudo / Design Amostra

Objetivo

Intervencgao Instrumentos de avaliagao Resultados
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma revisdo da
literatura sobre o efeito dos exercicios mais educagdo em neurociéncia da dor na dor
e funcionalidade em individuos com dor lombar persistente. Para a execugao desta
revisdo, inicialmente foram encontrados 22 artigos cientificos somando as bases
PEDro e PubMed. Apéds a aplicagao dos critérios de inclusdo e excluséo, foi elegivel
para essa discussao o total de 4 artigos. Como resultado principal, todas as
publicagdes incluidas nesta amostra apresentaram resultados favoraveis a
associagcao da Educacdo em Neurociéncia da Dor com a reabilitacdo baseada em
exercicios terapéuticos. Os desfechos dor, funcionalidade, controle motor axial e forca
muscular foram positivamente influenciados pela associagdo de ambas as
intervengdes, apresentando resultados superiores aos grupos submetidos aos

exercicios de forma isolada.

Dois dos cincos estudos realizaram a investigacao sobre a eficacia exercicios
de controle motor. (GORJIN et al., 2022; RABIEI et al., 2020) ambos associaram a
educacao em neurociéncia da dor mais exercicios de controle motor, com mulheres
de idade que variam de 50 a 70 anos. Com um tempo de intervencédo de 8 semanas 2
vezes na semana, duragcdo da END em 3 sessdes com a duragéo de 30 a 60 minutos
e o exercicio de controle motor aplicado durante 16 sessdes, com uma frequéncia
semanal de 2 vezes. Ambos os estudos variaram apenas em seus instrumentos de
avaliacdo. Os resultados dessas duas publicacbes demonstraram que houve
superioridade de melhora nos grupos experimentais que usaram a END associada
aos exercicios de controle motor, na reducdo da dor e incapacidade, quando

comparado com o grupo controle que utilizou apenas exercicios baseados em grupo.

A revisao sistematica de Saragiotto et al.(2016), ao investigar a eficacia dos
exercicios de controle motor em pacientes com dor lombar crénica incluiu 29 estudos
como uma amostra que variou de 20 a 323 pacientes. Dos artigos analisados 16
fizeram a comparacao do controle motor com outros exercicios, e sete com a terapia
manual, trés com combinagdo de exercicios e agentes eletrofisicos e um com
telerreabilitacdopor meio de exercicios em casa. Concluindo que o exercicio de
controle motor apresentou qualidade de baixa evidéncia, ndo se mostrando superior a
outros exercicios para o desfecho de dor, incapacidade, impresséo global e qualidade
de vida. Diferente dos estudos de Gorjinet al.(2022) e Rabieiet al.(2020) que
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utilizaram os exercicios de controle motor associado com a educagdo em

neurociéncia da dor, obtendo resultado positivo em seus estudos.

Gorjin et al.(2022), ao realizarem um estudo com mulheres, conseguiram
observar um tamanho de efeito superior, apos 8 semanas,no grupo experimental, nos
incapacidade dolorosa e do equilibrio estatico e dindmico unipodal, quando
comparado com o tratamento que envolvia apenas a estabilidade central. Ao realizar
a comparacado dos exercicios, os autores observaram que a atividade de controle
motor, quando associada a END teve um maior efeito nas variaveis da dor e
incapacidade. A revisdo sistematica de Mccaskey et al. (2014) nao apresentou
resultados semelhantes sobre o efeito da END na dor. Entretanto, essa reviséo
sistematica demonstrou vieses metodolégicos que levam a uma baixa confiabilidade

em seus resultados.

Kim et al. (2022) com o objetivo de avaliar os efeitos da END associada a
estabilizagcdo lombar na forgca e na dor, o estudo teve como melhora a forca dos
abdominais e costas maior no grupo experimental melhorando o desfecho da dor. O
desfecho da dor teve melhores mudangas pelos score de Catastrofizacdo da Dor (k-
PCS) e pelo Escala Tampa de Kinesio-fobia-11 (TSK-11) quando comparado com o
score de Escala Numérica de Avaliagdo da Dor (NPRS). Esses estudos corroboram
com (BODES et al., 2018), que observaram resultados superiores para o
desfecho da dor e incapacidade da educacdo em neurociéncia da dor
associada a exercicios quando comparado com exercicios isolados em

individuos com dor lombar durante 12 semanas.

A maioria dos estudos busca em seus desfechos a relagdo da incapacidade e
dor utilizando o questionario de Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) e o
Oswestry Disability Index (ODI), a fim de saber o quanto a dor lombar pode estar
associada a incapacidade do individuo com lombalgia. Mesmo que nao haja um
consenso sobre quais seriam as melhores ferramentas para a avaliacdo do constructo
incapacidade (ALESSANDRO et al., 2016), essas duas ferramentas ainda sédo as
mais utilizadas, tanto no ambiente de pesquisa, quanto na assisténcia clinica.Os
estudos de nossa amostra (KIM et al., 2022; GORJIN et al., 2022; RABIEI et al.,
2020; BODES et al., 2018; SARACOGLU et al., 2022) apesar de variar os tipos de
questionarios,observaram queda em seu indice tanto no grupo controle quando no

grupo intervengao quando realizaram educagé&o em dor associado ao exercicio,
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mesmo com a variabilidade em relagdo ao tempo de aplicabilidade dos estudos, que

variou de 4 semanas a 12 semanas.

E comum que alguns profissionais defendam que a dor lombar cronica seja
majoritariamente influenciada por questdes biomecanicas e posturais. Entretanto, uma
recente revisao sistematica (GOMES-NETO, et al 2017) teve como objetivo avaliar a
eficacia de exercicios de estabilizagdo versus exercicios gerais associados a terapia
manual na dor e incapacidade de individuos com lombalgia. Os resultados
demonstraram que ambas intervengdes apresentaram redugao similar na dor. Uma
outra revisdo sistematica avaliou o efeito dos exercicios de controle motor em
individuos com dor lombar persistente, comparado com outras intervencdes diversas
(SARAGIOTTO et al., 2016), inclusive a terapia manual. Seus resultados
demonstraram que os exercicios de controle motor apresentaram efeito semelhante
na melhora da dor e incapacidade no curto e médio prazo. Demonstrando, dessa
forma, que o componente biomecanico pode nao ter uma influéncia tado relevante,

guanto se pensava previamente, sobre o curso clinico da dor lombar persistente.

Rabiei et al.(2020) compararam com exercicios baseados em grupo com
exercicios associados a END. Como resultado desse estudo, o grupo que usou a
END e o exercicio de controle motor durante 8 semanas apresentou uma melhora
mais significativa na dor e incapacidade. De forma semelhante, Bordes et al.(2018)
que avaliaram o efeito da educagdo em neurofisiologia da dor mais exercicios em
individuos com dor lombar que realizaram exercicios em casa sozinho durante 3
meses. Apesar de haver diferencas em relacdo ao tempo de intervengdo s6 houve
melhora da dor e incapacidade significativa nos pacientes quando ambos associaram
ao uso de END durante o processo de avaliagdo. Uma comparacao observada nos
artigos € o tempo de intervengao para educagédo em neurociéncia da dor aplicadas em
8 semanas e sessdes por 30 a 60 minutos dos autores (KIM et al., 2022; GORJIN et
al.,2022 ,RABIEI et al., 2020). Apenas PARDO et al.(2018) avaliaram os exercicios
com 3 meses e reforgcaram a educagdo em neurociéncia da dor inicialmente, apos a

primeira sessao.

De forma geral todos os estudos reforcaram a importancia da educagdo em
neurociéncia da dor no tratamento do individuo com dor lombar persistente. Os autores
utilizaram, de forma geral de duas vezes a trés vezes na semana, por pelo menos 30

minutos, através de uma abordagem individual. Alguns autores explicaram melhor sobre
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a metodologia de aplicagao a END outros autores nao especificavam, dificultando assim
a replicacédo do programa de tratamento. Sendo assim, a associagcdo da END aos
exercicios terapéuticos se demonstrou benéfica na melhora da dor e incapacidade.
Entretanto, os estudos selecionados apresentaram baixa transparéncia na forma de

aplicagao da END.



22

5 CONCLUSAO

A educacdo em neurociéncia da dor quando combinada com outras formas de
intervengdes como exercicios de controle motor e estabilizacdo, podem trazer bons
resultados no tratamento da dor e incapacidade em individuos com dor lombar crénica
quando comparada com exercicios de formas isoladas, comprovada nos quatro estudos
selecionados. Entretanto € preciso mais estudos que explorem o tempo de intervencgao,

forma de aplicacao e a frequéncia que a END ¢é aplicada.
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