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RESUMO

Introdugao: a dor lombar inespecifica € uma condigdo complexa, caracterizada pela
interacéo de fatores fisicos, psicolégicos e sociais. Devido a sua grande repercussao,
as opgoes de tratamento eficazes devem abranger um contexto biopsicossocial,
justificando uma exploragao aprofundada das cognigdes e do comportamento de dor
desses pacientes, como avaliacdo das crencas. Crengas inadequadas levam a uma
resposta catastrofica e comportamentos de evitacdo de movimentos e atividades
considerados como fonte causadora de dor, levando ao processo de desuso.
Individuos que apresentam modificacdo desse modelo, sdo mais ativos no processo
de enfretamento da dor e apresentam desfechos mais favoraveis. Objetivos: realizar
uma revisdo bibliografica da literatura, para comparar os efeitos da educa¢ado em dor
versus exercicio na modificacdo das crengcas em pacientes com dor lombar crénica
inespecifica. Metodologia: a busca foi realizada entre julho e agosto de 2023,
utilizando-se os descritores “beliefs”, “education”, “exercise” e “low back pain”, sem
data de publicacdo definida, nas bases de dados eletrénicas PEDro e Pubmed, no
idioma inglés. Adotou-se, como critério de inclusao o tipo de estudo ser ensaio clinico
aleatorizado. Foram excluidos os artigos cuja amostra ndo era exclusivamente de
individuos com lombalgia crbnica; o objetivo da intervengao ndo ser modificagdo das
crencgas dos pacientes; a intervencdo nao apresentar uma modalidade de exercicios
terapéuticos e educacdo em dor como forma de tratamento. Resultados: foram
selecionados 5 artigos e todos apresentaram os escores = 5 na escala PEDro,
considerados de alta qualidade. Houve variabilidade em relac&o ao tipo de intervencéao
utilizada e aos desfechos analisados, sendo verificado um total de cinco diferentes
tipos de intervengdes, sendo elas: exercicio, ioga, fisioterapia, caminhada e educacéo.
Concluséao: tanto exercicios fisicos como técnicas de educacao em dor foram eficazes
na modificacdo das crengas de evitacdo do medo em individuos com dor lombar
cronica n&o especifica, com superioridade de determinada intervengdo dependendo
do tipo de abordagem utilizada. Mais estudos sdo necessarios para definir melhor a
metodologia nos efeitos de exercicio e, principalmente na padronizagao da melhor
abordagem direcionada para a educagdo em dor na modificacdo das crengas em
individuos com dor lombar crénica.

Palavras-chave: Crengas; Educacao; Exercicio; Dor lombar cronica.



ABSTRACT

Introduction: non-specific low back pain is a complex condition, characterized by the
interaction of physical, psychological and social factors. Due to its great repercussion,
effective treatment options must cover a biopsychosocial context, justifying an in-depth
exploration of the cognitions and pain behavior of these patients, such as assessment
of beliefs. Inadequate beliefs lead to a catastrophic response and behaviors of avoiding
movements and activities considered as a source of pain, leading to the process of
disuse. Individuals who present a modification of this model are more active in the
process of coping with pain and present more favorable outcomes. Objectives: to carry
out a bibliographical review of the literature to compare the effects of pain education
versus exercise in modifying beliefs in patients with chronic non-specific low back pain.
Methodology: the search was carried out between July and August 2023, using the

” ““ ” “*

descriptors “beliefs”, “education”, “exercise” and “low back pain”, with no defined
publication date, in the electronic databases PEDro and Pubmed, in the English
language. We only included a randomized clinical trial. Articles were excluded if whose
sample was not exclusively of individuals with chronic low back pain; the objective of
the intervention is not to modify patients' beliefs; the intervention does not present a
modality of therapeutic exercises and pain education as a form of treatment. Results:
5 articles were selected and all presented scores = 5 on the PEDro scale, considered
high quality. There was variability in relation to the type of intervention used and the
outcomes analyzed, with a total of five different types of interventions being verified,
being: exercise, yoga, physiotherapy, walking and education Conclusion: both physical
exercises and pain education techniques were effective in modifying fear avoidance
beliefs in individuals with non-specific chronic low back pain, with superiority of a given
intervention depending on the type of approach used. More studies are needed to
better define the methodology on the effects of exercise and, mainly, to standardize
the best approach aimed at pain education in modifying beliefs in individuals with
chronic low back pain.

Keywords: Beliefs; Education; Exercise; Chronic low back pain.
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1 INTRODUGAO

A dor lombar (lombalgia) € um importante problema de saude publica com
aumento da sua prevaléncia e incidéncia ao longo dos anos (HRKAC et al., 2022;
JAMES et al., 2018). E definida pela localizacdo da dor entre as margens inferiores
das costelas e as pregas gluteas, podendo irradiar para um ou ambos os membros
inferiores (HARTVIGSEN et al,, 2018). De acordo com sua duragdo pode ser
classificada como dor lombar aguda, com duragdo por menos de 12 semanas ou
cronica com sintomas que persistem por mais de 3 meses (VAN TULDER et al., 2006).
Também pode ser classificada de acordo com sua etiologia em trés categorias:
patologia espinhal especifica reconhecivel (<1% dos casos), sindrome radicular ou
sindrome da cauda equina (5-10% dos casos) ou dor lombar crénica ndo especifica
(DLCNE) tipo mais comum representando 90-95% dos casos, diagnosticada pela
exclusao das duas primeiras categorias (BARDIN; KING; MAHER, 2017; VAN
TULDER et al., 2006).

A dor lombar inespecifica € uma condicdo complexa, caracterizada pela
interacdo de fatores fisicos, psicoldgicos e sociais (HARTVIGSEN et al., 2018; HRKAC
et al., 2022; KENT; KJAER, 2012). Sua presenga ocasiona limitagao das atividades
de vida diaria, com consequente restricdo de participacado e absenteismo no trabalho
resultando numa utilizagdo substancial de cuidados de saude (MAHER;
UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). Embora sua origem seja desconhecida e
multicausal, inumeros fatores como idade, sedentarismo e excesso de peso, fatores
psicossociais e alteragdes cerebrais relacionadas ao processamento da dor
favorecem sua manutengdo (CAROLINA SITGES, 2022).

Devido a sua grande repercussao, as opgodes de tratamento eficazes devem
abranger um contexto biopsicossocial (MIRA MEEUS et al., 2016). A diretriz do
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recomenda que sejam
fornecidas para pacientes com DLCNE estratégias de autogerenciamento (TURCI et
al., 2023) que abordem informagdes sobre a natureza da dor lombar e encorajamento
para continuar com as atividades cotidianas. Além disso, um programa de exercicios
fisicos também é fortemente recomendado para esse manejo (MAHER;
UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017).

Dentre as opgdes de autogerenciamento, a educagao do paciente tem sido

utilizada como parte integrante do tratamento multidisciplinar (ENGERS et al., 2008).
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Segundo Sitges et al., (2022) ela deve ser adaptada as necessidades individuais do
paciente, no intuito de modificar suas crengas e comportamentos para melhorar seus
resultados em saude, ensinando-o a lidar com sua condi¢ao crénica (ENGERS et al.,
2008; IBRAHIM; AKINDELE; GANIYU, 2023). Essas informag¢des devem incluir
aspectos sobre a origem e natureza da dor, ensinar habilidades apropriadas para seu
manejo e incentiva-los a continuarem com suas atividades da vida diaria (CAROLINA
SITGES, 2022; IBRAHIM; AKINDELE; GANIYU, 2023). Essa abordagem pode ser
feita através de diferentes recursos disponiveis, como materiais impressos: panfletos,
livros ou folhetos, ou materiais digitais: como infograficos e animagéo em video (DINIZ
et al., 2022).

Em relagao ao exercicio fisico, tem sido recomendado como primeira linha
de tratamento para as DLCNE (HAYDEN et al., 2021), com o objetivo de restaurar e
aumentar forga, resisténcia e controle muscular; flexibilidade e mobilidade das
articulacdes; melhoria do equilibrio, e coordenacdo motora; bem como restaurar
padrdes de movimento e alinhamento posturais (HRKAC et al., 2022). Ele também
age na diminuicdo da dor por meio de efeitos quimicos, cuja agdo € no sistema
nervoso central, por meio da liberagdo de opioides endoégenos. Portanto, tanto o
exercicio fisico quanto a educagao em dor, tém se mostrado importantes ferramentas
no tratamento da DLCNE (HRKAC et al., 2022; HAYDEN et al., 2021).

Dentre os estudos que investigaram a DLC, a maioria se concentrou na
avaliagao dos desfechos de dor e incapacidade. No entanto, outras variaveis precisam
ser exploradas, como as crengas equivocadas sobre a condigdo de saude (DINIZ et
al., 2022). Acredita-se que crencgas inadequadas levam a uma resposta catastroéfica,
na qual um pior resultado possivel é imaginado (FUJII et al., 2019; WERTLI et al.,
2014). Pacientes com medo da dor correm o risco de desenvolver comportamentos
de evitacdo de movimentos e atividades que eles acreditam como fonte causadora da
mesma (M ABREU et al., 2008). Isso pode levar a redugdo da atividade fisica,
resultando em desuso e depressao, gerando aumento da incapacidade e auséncia do
trabalho (FUJII et al., 2019; TRINDERUP et al., 2018). Individuos que apresentam
modificagcdo do modelo de crencas de evitagdao do medo, tem maior probabilidade de
gerenciar os problemas de dor, sdo mais ativos no processo de enfretamento
(WERTLI et al., 2014) e apresentam desfechos mais favoraveis (IBRAHIM;
AKINDELE; GANIYU, 2023).
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Considerando esse processo complexo da DLC, conclui-se que a avaliagao
de aspectos psicoldgicos e culturais que a envolvem séo tdo importantes quanto a
avaliacao dos aspectos fisicos e bioldgicos (M ABREU et al., 2008), justificando uma
exploragdo mais aprofundada das cogni¢des e do comportamento de dor desses
pacientes (WADDELL et al., 1993). Apesar das diretrizes atuais de tratamento para
lombalgia recomendarem um modelo biopsicossocial que leva em consideragéo
fatores psicoldgicos e socias (WERTLI et al., 2014), a maioria dos estudos ainda tem
sua atencédo voltada para os desfechos fisicos (BARDIN; KING; MAHER, 2017;
KHODADAD et al., 2020). Dessa forma, pouca énfase tem sido dada em relagéo as
crengas de evitagdo do medo (BARDIN; KING; MAHER, 2017).

Tendo em vista a importancia dessas duas modalidades de tratamento no
manejo da dor e a necessidade em extrapolar sua atuagdo para o contexto
biopsicossocial, o objetivo dessa revisdo é comparar os efeitos da educagdo em dor
versus exercicio na modificacdo das crengas em pacientes com dor lombar cronica

inespecifica.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design

Revisao bibliografica.

2.2 Procedimentos

” [ ” (13

Utilizando-se os descritores “beliefs”, “education”, “exercise” e ‘low back
pain”, foram rastreados artigos que tivessem as palavras-chave pesquisadas no titulo
ou resumo, sem data de publicacdo definida, nas bases de dados eletrénicas PEDro

e Pubmed, no idioma inglés.

2.3 Critérios de inclusao e exclusdo

Adotou-se, como critério de inclusdo o tipo de estudo ser ensaio clinico
aleatorizado. Os critérios para exclusdo dos artigos foram: amostra nao ser
exclusivamente de individuos com lombalgia cronica; o objetivo da intervengédo nao
ser a modificacdo das crengas dos pacientes; a intervengdo nao apresentar uma
modalidade de exercicios terapéuticos e educacdo em dor como forma de tratamento.
A selecdo dos artigos ocorreu através da observagado do titulo (verificando sua
correlagao com o tema da busca), da analise do resumo (identificando artigos que, de
fato, estavam de acordo com o tema proposto para a reviséo) e, posteriormente, da

leitura do trabalho na integra.

2.4 Extragéo e anélise dos dados

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram intervencéo,

desfechos e resultados, descritos na Tabela 1.
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3 RESULTADOS

Na busca realizada entre julho e agosto de 2023, foram encontrados 7
artigos na base de dados PEDro. Desses, apenas 3 cumpriram todos os critérios de
inclusdo e exclusao. Na base Pubmed, foram encontrados um total de 23 artigos,
sendo 5 considerados adequados para a revisdo, entretanto, 3 ja tinham sido
encontrados na base PEDro. O fluxograma 1 apresenta a sintese do processo de
selecao dos artigos.

As caracteristicas dos artigos selecionados sdo apresentadas na Tabela 1.
Houve variabilidade em relagdo ao tipo de intervengao utilizada e aos desfechos
analisados, sendo verificado um total de cinco diferentes tipos de intervencgdes, sendo
elas: exercicio, ioga, fisioterapia, caminhada e educagdo em dor. Dos cinco artigos
selecionados, todos apresentaram os escores = 5 na escala PEDro (EP), sendo

considerados, portanto, de alta qualidade (Tabela 2).



Figura 1. Fluxograma de inclusao e exclusao dos estudos

Total de artigos clinicos aleatorizados encontrados nas

bases de dados (n=30).

15

Artigos excluidos pela leitura do titulo ou resumo (n=9).

Artigos considerados para a revisdo (n=21).

Artigos excluidos por ndo apresentarem como desfecho a
modificagdo das crengas (n=2).

Artigos potencialmente adequados para o estudo (n=19).

v

Artigos excluidos por ndo apresentarem exercicios como
intervengao (n= 3).

A 4

Artigos apropriados para a revisdo (n=16).

v

Artigos excluidos por ndo apresentarem educagdo do
paciente como intervengao (n= 3).

v

Artigos considerados para o estudo (n=13).

I

v
Artigos excluidos por ndo compararem exercicio com
educacao do paciente (n=3).

v

Artigos apropriados para o estudo (n=10).

v

Artigos excluidos devido a intervengao ser realizada em
individuos com lombalgia aguda (n=1).

v

Artigos apropriados para o estudo (n=9).

h 4

Artigos excluidos citados em mais de uma base de dados
(n=4).

A4

Total de artigos com desenho metodolégico e procedimento de tratamento considerado para a

revisédo (n=>5).

Fonte: Elaborado pela autora




Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados neste estudo.
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continua ou andar

de Dbicicleta: nao
supervisionados.
G1: ECM e
educacao:
receberam

educagéo, seguido
de alongamento,
ECM e exercicios
aerobicos;
G2: ECM sozinho:
receberam

ijtor Amc_’stra Intervengao Tempo de Desfechos Efeitos encontrados
no (n=X) acompanhamento
Proporgao entre os Efeito significativo de tratamento, no seguimento de 8
grupos 1:1:1. semanas, favorecendo o grupo educacdo mais ECM no
Protocolo de 8 Crengas de Evitagdaodo | FABQ-atividade fisica, reduzida em -3,20 pontos adicionais
semanas, sendo: Medo: Questionario em comparagdo com o grupo educagdo sozinho e um
FABQ - atividade fisica | adicional -2,57 pontos em compara¢cdo com o grupo ECM
Exercicio de e trabalho sozinho.
controle motor - No FABQ-trabalho nao houve diferenga significativa entre os
ECM e grupos, em nenhum momento do acompanhamento.
alongamentos: ~ 2x O grupo educagdo sozinho, em comparagdo com O grupo
por semana — 16 combinado, mostrou efeito de tratamento significativo com
n= 1020 sessoes. melhora das pontuagdes em -3,74 pontos adicionais no
, (60% 5 8 e 20 semanas. Crengas nas acompanhamento de 20 semanas. E também mostrou
Ibrahimet | homens), | Educag&o: 1x por Consequéncias dador | pontuagdes melhoradas em comparacdo com o grupo ECM
al. _mediade | semana - 8 nas costas: sozinho, em 3,82 pontos adicionais no final de 8 semanas e
(2023). | idadede46 | sessoes. Questionario BBQ 4,52 no seguimento de 20 semanas.
anos. » Entretanto, para o acompanhamento de 8 semanas, houve
Exercicios diferenca significativa entre os grupos favorecendo os
i::r?i?]'ﬁgzg participantes do grupo educacdo mais ECM em comparagéo

com grupo ECM sozinho.

Intensidade da Dor:
Escala numérica0a 10
— NPRS

Diminuiu significativamente nos trés grupos, em todos os
pontos de acompanhamento. Entretanto, o grupo ECM mais
educagdo mostrou efeito de tratamento significativo,
comparado com o grupo de educagao sozinho.

Incapacidade: indice de
Incapacidade de
Oswerty — ODI

Diminuiu significativamente nos trés grupos em todos os
pontos de acompanhamento. Entretanto, os grupos ECM mais
educacdo e ECM sozinho mostraram efeito de tratamento
significativo comparado com o grupo de educagao sozinho.

Saude fisica e mental —
Subescalas PCS e MCS

Qualidade de vida:
Questionario SF-12

Melhorias significativas (semelhante nos 3 grupos) em todos
os pontos de acompanhamento, exceto para os escores MCS-
12 para os grupos de intervengéo uUnica (educagcdo e ECM
sozinhos) que nivelaram no acompanhamento de 20
semanas.
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alongamento,
seguido de ECM e
exercicios
aerdébicos;

G3: educacao
sozinho: receberam
educacgéo, seguido
de alongamento e
exercicios
aerobicos.

Recuperacéo global
percebida: Escala
Global de Mudangas de
11 pontos — GRCS

Houve tendéncia ndo significativa para pontuagbes mais
favoraveis no grupo educagdo mais ECM em comparagao
com o grupo educagao sozinho no seguimento de 20
semanas.

Catastrofizagao: Escala
de Catastrofizagao da
Dor — PCS

O grupo educacgao apenas, em comparagdo com O grupo
ECM mais educagdo, mostrou efeito de tratamento
significativo com pontuagdes reduzidas no final do
acompanhamento de 8 e 20 semanas.

Uso de medicacgao para

dor: Registro do nimero

de comprimidos pra dor
ingeridos

O grupo ECM e educacdo mostrou efeito de tratamento
significativo com redugdo do uso de analgésicos em -4,2
pontos adicionais em comparagdo com o grupo educagao
sozinho.

Rabiei
et al
(2021).

n= 80
(52%
homens)
média de
idade de 44
anos.

Proporgao entre os

grupos 1:1.
Protocolo de 8
semanas, 2x por

semana ambos os
grupos.

G1: educagdo em
neurociéncia da dor

(END) mais
exercicios de
controle motor
(ECM), n=40.

G2: exercicios em
grupo (EG), n=40.

8 semanas.

Crengas de Evitagao do
Medo: Questionario
FABQ atividade fisica e
trabalho

Grande tamanho de efeito em ambos os grupos com
diminuicdo nas pontuag¢des do FABQ-trabalho (P<0,001 e p2
=0,739) e FABQ-atividade fisica (P<0,001 e p2 = 0,776).

Os escores médios do FABQ trabalho e atividade fisica
melhoraram apés a intervencgéo, favorecendo o grupo END
mais ECM.

Autoeficacia: Pain Self -
Efficacy Questionnaire -
PSEQ

Grande tamanho de efeito em ambos os grupos, com aumento
nas pontuagbes do PSEQ (P<0,001, e p2 = 0,658) entre os
periodos.

Os escores médios do PSEQ melhoraram apés a intervencéo,
favorecendo o grupo END mais ECM.

Intensidade da Dor:
Escala Visual Analégica

Incapacidade: Roland-
Morris

Ambos os grupos apresentaram melhoras significativas nas
medidas de resultado, com grande tamanho de efeito apds a
intervengao.

O grupo combinado apresentou melhores resultados, com
tamanho de efeito moderado na intensidade da dor (P = 0,041,
np 2 = 0,06) e incapacidade (P = 0,021, np 2 = 0,07) em
comparagéo com o grupo EG.

Proporgao entre os
grupos: 2:2:1

Crengas de Evitagdo do
Medo: Questionario
FABQ - atividade fisica
e trabalho

Nao houve mudangas nas duas categorias, dentro dos grupos
em 12 semanas e nem entre 0s grupos, em nenhum momento
de acompanhamento.
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n= 320 G1: ioga em | 12e 52 semanas Em 12 semanas, os escores do CSQ-CAT foram reduzidos
(64% grupos: n=127 Catastrofizacdo: Coping | apenas nos grupos de ioga e FT.
Marshall mulheres), | 1 sessao por O FABQ foi Strategies Todos os trés grupos de tratamento mostraram redugdes no
et al média de | semana de 75min - adicionalmente Questionnaire — CSQ- | CSQ-CAT em 52 semanas. Nao foram observadas diferengas
(2022). idade de 46 | 12 semanas. avaliadoem 6, 26 e CAT entre os grupos nos escores de mudanga CSQ-CAT ou CSC-
anos. 40 semanas. CC em 12 ou 52 semanas.
G2: fisioterapia Enfrentamento As pontuagdes médias do CSQ-CC ndo mudaram em nenhum
individual (FT): cognitivo: CSQ-CC grupo de tratamento.
n=129 - 15 sessoes. Autoeficacia: Pain Self - | As pontuagbes melhoraram entre os trés grupos em 12
Efficacy Questionnaire — | semanas e permaneceram em 52 semanas.
G3: educacgao: PSEQ
n=64. Avaliagdo cognitiva da
dor: Escala de
Classificagdo Numérica | Houve melhora clinica em todos os trés grupos, mas nao
de 11 pontos houve diferenca clinicamente significativa entre os grupos.
Funcéo fisica da coluna:
Roland-Morris
Crencgas de Evitacdo do | Diferengas estatisticamente significativas em todos os
Medo: Questionario periodos de acompanhamento, favorecendo o grupo
Proporgao:1:1 FABQ atividade fisica e | educagéo.
G1: Programa trabalho
Educacional: n=105 Crengas nas
n= 207 1 a 3 sessodes de 30 Consequéncias dador
Sorensen (50% a 60min. nas costas: Significativamente melhor (p = 0,01) para o grupo educagao
et al mulheres), Questionario BBQ aos 6 meses apenas, mas sem tendéncia temporal
(2010). médiade | G2: Programa de | 2,6 e 12 meses. — significativa.
idade de 40 | treinamento  fisico Crencas de Evitagdo do
anos. baseado em Medo: Método

sintomas: n=102.
Média de 7 sessoes
de 30 a 60 min.

Hasenbring

Intensidade da Dor:
Escala de Classificagao
Numérica 0 a 10

Reduzida ao longo do tempo e aproximadamente igual nos
dois grupos de tratamento.

Limitacdo de atividade:
Questionario LBP Scale

Reducéo clinicamente relevante a favor do grupo educagao
em 2 meses (p=0,03), mas ndo significativaem 6 e 12 meses.
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Atividade fisica:
Questionados quantos
min. semanais
gastavam em varias
atividades fisicas
listadas.

Capacidade para o
trabalho: escala de 11
itens sobre a situacao

de trabalho do paciente.

Qualidade de Vida:
muito melhor, melhor,
igual, pior ou muito pior.

Nao mostrou diferengas significativas ao longo do tempo ou
entre 0s grupos.

Lang et
al (2021).

n=174
(60% sexo
feminino)
média de
idade de 46
anos.

Proporcao 2:1
bragos tratamento /
controle

G1 (GC) -
tratamento e pacote
educacional n=117.

Programa de
caminhada
personalizado
acionado por

pedometro 5 dias
consecutivos  por
semana, por 12
semanas.

G2 (GE) — n=57
Cuidados
padronizados:

12 semanas, 6 e 12
meses.

Crencgas sobre o
trabalho e atividade
fisica: Questionario

Redugbes significativas nas duas subunidades, para ambos
grupos em cada ponto de acompanhamento. Com pontuagéo
de mudanga mais alta observada no GC. No entanto, as

FABQ atividade fisicae | diferengas entre os grupos n&o alcangcaram significancia
trabalho estatistica.
Crenga nas
Consequéncias da dor
nas costas:

Questionario de
Crencas nas costas -
BBQ

Autoeficacia para
Atividade fisica: Escala
de Autoeficacia para
Atividade Fisica

N&o houve significancia dentro ou entre os grupos nas
mudancas da linha de base até 12 meses.

Incapacidade:
Incapacidade de
Oswestry Modificado de
Resultado Primario —
OoDQ

Ambos os grupos melhoraram significativamente ao longo das
12 semana de intervengéo.
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Pacote de
educagao e
aconselhamento -
The Back Book

Escore de dor (primeira
questdo do ODQ)): 0
(nenhuma dor) - 5 (pior

Maiores mudangas nas pontuacdes a favor do GC em 6
meses e em 12 meses nado alcangou significancia estatistica.

dor imaginavel).

Atividade fisica:
Questionario
Internacional de
Atividade Fisica
abreviado (IPAQ).

Aumento das pontuagdes a favor do GC em 12 semanas, mas
nao estatisticamente significativo.

N&o houve significancia dentro ou entre os grupos nas
mudancas da linha de base até 12 meses.

Qualidade de Vida:
Pesquisa de saude
EuroQol EQ-5D-5L

Melhora da pontuagéo a favor do GC, mas sem diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos.

Fonte: Elaborada pela autora.

Tabela 2. Estudos incluidos na analise: descri¢cao dos tipos de intervengao e qualidade metodoldgica pela Escala PEDro.

limiares de dor e controle do
movimento  observado. Foram
realizadas sessbes 2x por semana
por 30 minutos.

crengas, significados e mitos
sobre a dor; habilidades de
autocuidado envolvendo estilo
de vida e modificagdes posturais.

duragao de 20 minutos por
sessao.

Autor Escala Exercicio de Controle Motor Educacao com base Alongamento Exercicios Aerébicos
Ano PEDro biopsicossocial

Programa de 8 semanas projetado | Programa com base | Participantes receberam 9 | Participantes foram
para melhorar a fungcdo de musculos | biopsicossocial de 8 semanas. | tipos diferentes de | aconselhados a realizar um
profundos da regido lombo-pélvica, | Sessbes presenciais em grupo | exercicios de | exercicio aerébico preferido,
controle da postura e do movimento. | 1x por semana, duragédo de 60 a | alongamento com o | como caminhada no solo ou
Ibrahim et al. 8 Exercicios realizados em grupo, em | 80 minutos. Os temas abordados | objetivo de aumentar a | andar de bicicleta em casa
(2023). trés estagios com progressdo | envolviam 3 aspectos principais: | flexibilidade lombo | em uma velocidade
baseada na fadiga do paciente, nos | anatomia da coluna lombar; | pélvica-quadril, com | desejavel por no minimo 30

minutos, 5x por semana. O
objetivo era estimular a
atividade aerobica e
melhorar aptidao
cardiorrespiratéria.

Educagao em Neurociéncia da Dor

Exercicio de Controle Motor

Exercicios em Grupo




21

Rabiei et al
(2021).

Protocolo de 3 sessbdes individuais, com
duragdo de 30 a 60 minutos. Com
objetivo de reestruturar as crencgas
negativas dos pacientes sobre a dor;
fornecer informagdes sobre a natureza
da dor direcionadas para reduzir as
crengas de evitagio do medo e
comportamentos de evitagdo, visando
promover autoeficacia. As principais
mensagens foram transmitidas por
meio de instrugdes verbais, diagramas
e desenhos a mao livre.

Protocolo de 8 semanas 2x por semana,
totalizando 16 sessdes individuais. Na
primeira sessdo o0s pacientes foram
examinados por fisioterapeuta, que
prescreveu 0s exercicios com base na
tolerancia/capacidade de cada um. Os
exercicios foram divididos em duas partes. A
primeira consistiu em treinamento sensoério
motor, facilitando o sistema proprioceptivo e
otimizando os padrées coordenativos de
recrutamento muscular. Os pacientes foram
orientados a contrair os musculos espinhais
profundos, separados dos superficiais. Como
progressdo adicionou-se a contragdo dos
musculos do diafragma e do assoalho pélvico.
A progressdo foi mantida até que cada
individuo fosse capaz de manter contragdes
isoladas dos musculos alvo por repeticdes de
10 segundos. Ao alcangar esse nivel
avangava-se para a segunda parte. Onde
foram adicionadas cargas na coluna e os
pacientes solicitados a realizar padrdes de
movimento das extremidades e do tronco
enquanto recrutavam os musculos espinhais
profundos e superficiais, atendendo tarefas
funcionais (estaticas seguidas de dinamicas).
Durante as sessoes, os padrboes de postura,
movimento e respiragdo foram avaliados, e 0
desempenho relacionado corrigido. Para
maximizar a transferéncia para situagdes
diarias, a progressdo envolveu exercicios
durante tarefas fisicamente exigentes e
exposicdo a movimentos ou atividades
temidas e exercicios em condigbes
psicossociais estressantes.

Protocolo de fortalecimento lombar em
grupo, supervisionado por fisioterapeuta,
durante 16 sessbes (2x por semana por 8
semanas). Cada sessdo incluiu 10
pessoas e teve duragdo de 60 minutos,
divididos em aquecimento de 10 minutos,
exercicios de fortalecimento de tronco,
membros superiores € inferiores de 45
minutos e desaquecimento de 5 minutos
com exercicios leves. Os exercicios
realizados incluiram: extensao de tronco
em decubito dorsal, extensao de tronco e
extensdo de quadril em decubito ventral,
alternancia de superman, curl-up e bird
dog. Os exercicios foram realizados em 3
séries com 10 repeticdes, 1 minuto de
descanso entre cada série e 3 minutos de
descanso entre cada exercicio. Todos os
pacientes realizavam repeti¢cdes e tempo
de descanso juntos. Com base na
tolerancia de cada paciente, a intensidade
do exercicio (tempo de manutencédo e
namero de repeticdes) foi aumentada
gradativamente.
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Marshall et al
(2022).

loga Fisioterapia Educacao

Intervencédo de 12 semanas, com sessoes
em grupo 1x por semana de 75 minutos.

Participantes receberam o livro Back Pain

Esse periodo foi dividido em 4 segmentos | Tratamento individual de 12 semanas, | Helpbook, guia de autocuidado sobre dor
de 3 semanas, cada segmento continha 15 | através de um programa de exercicios | nas costas. O livro inclui um exercicio
a 19 poses adaptadas as habilidades | graduais durante 15 sessdes. abrangente e um programa de

especificas de cada participante. As
sessbes consistam em  exercicios
meditativos, respiragcao, sequéncias e poses
de ioga.

treinamento de forga, modificagdes no
estilo de vida e informagdes sobre o papel
das emocgdes na percepgao da dor.

Sorensen et al
(2010).

Exercicios baseados nos sintomas

Educacgao

Programa de treinamento fisico em grupo, com média de 7
sessdes de 30 a 60minutos, baseado em sintomas, realizado
por fisioterapeuta. Na primeira sessdo os participantes foram
avaliados com o teste de Avaliacdo de Terapia Diagndstica
Mecanica — DTM para encontrar uma possivel preferéncia
direcional. Em caso positivo, seriam tratados com os exercicios
de preferéncia direcional relevantes, juntamente com conselhos
sobre posturas ideais. Com énfase na progresséo gradual com
tentativa de recuperar fungao completa.

Se DTM fosse negativo seriam testados para estabilidade
neuromuscular. Se positivo seriam tratados com exercicios de
estabilizagéo e se negativo com exercicios dindmicos.

Programa Educacional de 1 a 3 sessdes de 30 a 60min. Com
intervalo de 1 a 3 semanas, sendo a 12 realizada por um professor
de medicina e a 22 em grupo (5 a 7 participantes) por 1h, liderada
por fisioterapeuta.

Receberam um CD para estudar em casa com aspectos biolégicos
e cognitivos da dor nas costas, com o objetivo de mudar sua
percepgdo para uma menos focada na condicdo atual da dor
lombar e incentivar mais confian¢a no gerenciamento da condigédo
no futuro.

Lang et al
(2021).

Caminhada acionada por pedémetro

Educacao

Programa de caminhada acionado por pedémetro realizado por
5 dias consecutivos por semana, durante 12 semanas.
Adaptado semana a semana com a contagem de passos
baseada no individuo.

Pacote padrao de educacao e aconselhamento — The Back Book.
As informagdes abordaram a natureza da lombalgia, incentivando
um retorno gradual as atividades normais, corrigindo crengas
inuteis e enfatizando a necessidade de usar medicagao profilatica
para controle da dor para permitir a atividade.

Fonte: Elaborada pela autora.
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3.1 Tipos de intervengdo comparagao:

3.1.1 Exercicio de controle motor

Dois estudos (IBRAHIM; AKINDELE; GANIYU, 2023; RABIEI;
SHEIKHI; LETAFATKAR, 2021) compararam os efeitos do exercicio de controle
motor (ECM) e educacao. No primeiro estudo (IBRAHIM; AKINDELE; GANIYU,
2023) foi observado, a curto prazo, melhora das crengas de evitacdo do medo
sobre atividade fisica, da intensidade da dor, nivel de incapacidade e uso de
medicagao para dor em favor do grupo educagao mais ECM em comparagao
com apenas educagao. Melhora na incapacidade em favor do grupo ECM
sozinho em comparagao com o grupo educagao sozinho. E melhora das crengas
nas consequéncias da dor nas costas e na catastrofizacido da dor a favor do
grupo apenas educagao em comparagao com educacao mais ECM.

J& os resultados do segundo estudo (RABIEI; SHEIKHI;
LETAFATKAR, 2021) revelaram que tanto os grupos de educagéo mais ECM,
quanto o de exercicios em grupo levaram a melhora significativa em todos os
desfechos avaliados. Entretanto, com diferenga significativa apenas para os
desfechos primarios de dor e incapacidade. O grupo de intervengdo combinada
foi melhor para intensidade de dor (P = 0,041) e incapacidade (P = 0,021) em
comparagao ao de exercicios em grupo. Com relagdo aos desfechos
secundarios, observou-se modificacdo das crencas e melhora na autoeficacia,
em ambos os grupos ao longo de 8 semanas. Entretanto, apesar de néo ser
clinicamente significativa, essas mudancgas foram maiores no grupo de

intervencao de educacao mais ECM.

3.1.2 Fisioterapia e ioga

Um estudo (MARSHALL et al., 2022) comparou um grupo de
intervencao de ioga e outro de fisioterapia com uma intervengédo educacional,
para verificar a melhora da avaliagdo cognitiva da dor (autoeficacia, estratégias
de enfrentamento e evitagdo do medo) em adultos com DLCNE. Todos os trés
grupos experimentaram melhora da autoeficacia da dor em 12 semanas, sendo

sustentadas por 52 semanas. O estudo concluiu, que as abordagens de
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tratamento de ioga e fisioterapia n&o foram mais eficazes do que a educagéo
para melhorar a avaliagao cognitiva da dor.

3.1.3 Programa de treinamento fisico baseado em sinfomas

Um estudo (SORENSEN et al, 2010) teve como abordagem
terapéutica um programa de treinamento fisico baseado nos sintomas do
paciente, em comparagao com uma abordagem educacional cognitiva focada em
melhorar a confianga na robustez da coluna. Os autores identificaram reducao
da intensidade da dor ao longo do tempo de forma igual entre os grupos; melhora
das crencas sobre o trabalho e atividade fisica em todos os periodos de
acompanhamento, favorecendo o grupo educacé&o e melhora significativa (p =
0,01) das crengas sobre consequéncias de dor nas costas no grupo educagao
aos 6 meses. Todas as outras variaveis foram igualmente influenciadas pelos

dois tratamentos.

3.1.4 Caminhada acionada por pedémetro

Um estudo (LANG et al., 2021) testou a eficacia de um programa de
caminhada em comparagdo com um pacote educacional. Os resultados
encontrados foram que os niveis de dor e incapacidade melhoraram
significativamente ao longo das 12 semanas em ambos os grupos, favorecendo
0 grupo caminhada aos 6 meses, mas sem significancia estatistica aos 12
meses. Houve redugdo nas crencas de evitacdo do medo relacionadas ao
trabalho e atividade fisica e melhora nos scores de qualidade de vida e

autoeficacia para ambos os grupos.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo de revisdo comparou os efeitos da educacao em
dor versus exercicio na modificacdo das crengas em pacientes com dor lombar
cronica inespecifica. Entre os artigos selecionados nesta reviséo, dois utilizaram
como modalidade de exercicio, o exercicio de controle motor.

No estudo de Ibrahim et al (IBRAHIM; AKINDELE; GANIYU, 2023) os
autores encontraram a curto prazo melhora nas crengas de evitagdo do medo
sobre a atividade fisica no grupo de individuos que recebeu o programa de
exercicios de controle motor e educagao em dor, em comparagao com 0 grupo
que recebeu apenas educacido. Em contrapartida, foi identificado melhora das
crengas sobre as consequéncias de dor nas costas, favorecendo o grupo que
recebeu apenas educacgdo. Segundo os préprios autores esses resultados
podem ter sido influenciados pelo fato de que o grupo educagéo, bem como
todos os outros, também recebeu como terapias adjuntas exercicios aerdbicos e
alongamentos.

No estudo em questéo, acredita-se que a educacao tenha alterado as
atitudes e crencas dos participantes sobre dor e movimento, ajudando-os a
retornar progressivamente as atividades de execugao temerosas potencializado
pela execugao dos exercicios de controle motor. Os efeitos que a combinagao
da educacao e exercicios fornecem na modificacdo das crencgas de evitacédo de
medo sobre atividade fisica, podem ser vistos como uma estratégia segura e
barata para tratamento de pacientes com dor lombar cronica. Além disso, podem
influenciar ou orientar profissionais de reabilitagdo na escolha de medidas
eficazes, na intervencédo da lombalgia e promover a autogestdo em ambientes
com poucos recursos. Uma limitagao do presente estudo € o fato de o grupo que
deveria receber apenas educacao, de forma isolada, ter realizado também
alguns exercicios fisicos concomitantemente, dificultando a analise dos
resultados.

No segundo estudo, Rabiei et al (RABIEI; SHEIKHI; LETAFATKAR,
2021) revelaram que END mais ECM levaram a uma melhora das crengas de
evitagdo do medo durante o trabalho e atividade fisica, ao longo de 8 semanas,
em comparagao com os exercicios em grupo. Os autores (RABIEI; SHEIKHI,

LETAFATKAR, 2021) levantam a hipétese de que, quando os pacientes
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acreditam que a dor esta presente, mas sem danos graves, eles possuem menos
medo de movimento e participam mais de atividades fisicas. Esses resultados
estdo de acordo com o estudo de Fletcher et al., (FLETCHER; BRADNAM,;
BARR, 2016) no qual pacientes com maior conhecimento sobre a dor, relataram
menos crengas de evitacdo do medo e menor percep¢ao de incapacidade.

Outra crenca abordada por Rabiei e colegas (RABIEI; SHEIKHI;
LETAFATKAR, 2021) foi a autoeficacia, que também se mostrou superior no
grupo END mais ECM. O aumento nas crengas de autoeficacia tem sido
considerado importante, pois relaciona-se com diminuicio da dor, incapacidade,
e reducdo dos sintomas depressivos, aléem de facilitar a participagdo em
atividades. Os autores pontuaram que os pacientes do grupo END mais ECM
poderiam ter reconceituado sua dor, pela ressignificagdo do quao ameacgados
estavam se sentindo em fungao da mesma.

Outro estudo (MARSHALL et al., 2022) utilizado na presente revisao
comparou a eficacia das intervengdes educagdo em dor, ioga e fisioterapia. Em
relacao as crencgas de evitagdo do medo, ao contrario do que era esperado, nhao
houve modificagdes relacionadas a atividade fisica e trabalho nas 12 semanas
de acompanhamento para nenhum dos grupos. Segundo os autores, era
esperado que houvesse uma modificacdo positiva dos indices do FABQ, o que
estaria de acordo com resultados do estudo de George et al (GEORGE et al.,
2003), no qual os participantes tinham pontuacdes iniciais do FABQ semelhantes
as dos participantes do estudo de Marshall et al (MARSHALL et al., 2022) e,
apos intervengao do grupo de fisioterapia, houve a uma diminuigéo significativa.
Segundo Marshall e colegas (MARSHALL et al., 2022), acredita-se que essa
discrepancia tenha se dado pelo fato de que a populagdo de seu estudo, era
predominantemente de baixa renda, diferente da populacdo do estudo de
George et al (GEORGE et al.,, 2003). Aléem disso, 20% dos participantes do
estudo de Marshall et al (MARSHALL et al., 2022), obtiveram uma pontuagéo de
2 dos 42 pontos da escala FABQ-trabalho, indicando pouco espago para
melhorias e predispondo assim a um efeito chao.

Por outro lado, foram encontradas melhoras significativas nas crengas
de evitacdo do medo associadas a diminuicdo da dor e melhora da fungdo em
todos os grupos. Concluindo, portanto, que independentemente do tipo de

tratamento houve melhora para esses desfechos. Esses dados ressaltam uma
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limitacdo do estudo, uma vez que para analisar a eficacia de uma intervencéao é
necessario compara-la com um grupo que recebeu tratamento placebo.
Comparar trés tipos diferentes de intervencdo entre si, pode dificultar a
transparéncia dos resultados, ndo sendo possivel afirmar que uma foi melhor do
que a outra, mas sim que ambas sao eficazes.

O outro estudo (SORENSEN et al., 2010) incluido em nossa analise,
comparou os efeitos de uma abordagem educacional, com um treinamento fisico.
Os autores concluiram que houve diferenga significativa aos 2 meses a favor do
grupo educacgao na limitagdo da atividade e também na modificagao das crengas
de evitagdo do medo, mas nao significativa a longo prazo. Os autores
argumentam que como ha uma relagao entre a melhoria da limitagdo da atividade
e a melhoria no FABQ, e o FABQ melhorou mais no grupo educagao em todos
os trés acompanhamentos, estes dados parecem favorecer a abordagem

educacao.

Os efeitos positivos encontrados a favor do grupo educagdo séo
explicados pelos autores pelo fato de que a abordagem de exercicios fisicos
focava em um modelo de lesdo, ao contrario da de educagao que possuia uma
abordagem positiva, com informagdes sobre a coluna ser uma estrutura forte que
suporta cargas e, portanto, ndo lesiona facilmente. Com o foco do exercicio no
mecanismo de lesio é natural que os pacientes com DLCNE fiquem apreensivos

quanto a sua dor e inseguros em executar alguns movimentos.

Outro estudo abordado nessa revisao, realizado por Lang et al (LANG
et al., 2021) testou a eficacia de um programa de caminhada em comparagao
com um grupo controle de educagéo em dor. Com relagao as crengas de evitagcao
do medo, ndo foram encontradas diferengas significativas entre os grupos em
todos os momentos de acompanhamento para o FABQ-trabalho e nem com
relagdo as crencas relacionadas as atitudes frente a dor nas costas. A Unica
diferenca significativa encontrada foi para o FABQ-atividade fisica as 12
semanas, em que o grupo de caminhada demonstrou uma diminuicdo
significativa maior. Uma limitagdo desse estudo, é que os avaliadores ndo
controlaram se os participantes do grupo educagao realizaram algum tipo de
exercicio fisico durante o tempo de acompanhamento. Bem como nao

registraram, se o grupo caminhada realizou outro tipo de intervengdo de
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exercicio adicional, e ainda, ndo relataram se os participantes eram fisicamente
ativos ou sedentarios antes do inicio do protocolo de tratamento. Isso pode ter

influenciado os resultados e ter sido um viés positivo a favor do grupo caminhada.

Através dos estudos analisados podemos afirmar que os estudos que
compararam as duas intervengdes (educacédo e exercicio) simultaneamente com
qualquer outro tipo de intervencao isolada demonstraram superioridade das
intervengdes em conjunto. Esses achados, estdo de acordo com a literatura
(MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017), uma vez que, dada a
complexidade multidimensional da lombalgia, associar um tratamento fisico com
um focado em questdes psicossociais seria 0 mais recomendado. Além disso, o
ideal seria que a terapia de exercicios também tivesse uma abordagem mais
positiva e focasse na prevengao e potencializasse as capacidades dos pacientes
permitindo a continuidade das atividades de vida diaria, evitando insegurancgas e
o sedentarismo.
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5 CONCLUSAO

Através das evidéncias encontradas nesse trabalho de reviséo, tanto
exercicios fisicos como técnicas de educacdo em dor foram eficazes na
modificagdo das crencgas de evitagdo do medo em individuos com dor lombar
crbnica nao especifica, havendo uma superioridade de determinada intervencao
dependendo do tipo de abordagem utilizada. Mais estudos sdo necessarios para
definir melhor a metodologia nos efeitos de exercicio e, principalmente na
padronizacdo da melhor abordagem direcionada para a educagdo em dor na

modificagao das crencas em individuos com dor lombar crénica.
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