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Educac¢ao em neurociéncia da dor associada ao exercicio terapéutico
na reducao da cinesiofobia em pacientes com dor lombar cronica
inespecifica: uma revisao integrativa da literatura.

Pain neuroscience education combined with therapeutic exercise for
reducing kinesiophobia in patients with chronic nonspecific low back
pain: an integrative literature review.
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RESUMO

A dor lombar cronica inespecifica constitui uma condi¢do frequente e associada a limitagdes
funcionais, entre as quais se destaca a cinesiofobia, caracterizada pelo medo de realizar
movimentos em razdo da expectativa de dor ou agravamento da condi¢do. Esta revisdo
integrativa teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos da Educagdao em
Neurociéncia da Dor associada ao exercicio terapéutico na redugdo da cinesiofobia em individuos
com dor lombar cronica inespecifica. Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura e
estruturada segundo a estratégia PICO. Foram consultadas as bases PubMed, SciELO, LILACS
Plus e PEDro, considerando publicagdes entre 2015 e 2026, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Apos as etapas de triagem e elegibilidade, quatro estudos compuseram a amostra. Os
resultados mostraram que dois estudos identificaram maior redu¢do da cinesiofobia com a
associacao entre Educagdo em Neurociéncia da Dor e exercicio, enquanto um nao encontrou
efeito adicional em relacdo ao exercicio isolado. Um estudo de viabilidade ndo permitiu avaliar a
eficacia da intervengcdo combinada, pois o grupo correspondente nao iniciou o protocolo.
Conclui-se que a Educagdo em Neurociéncia da Dor associada ao exercicio terapéutico apresenta
potencial para reduzir a cinesiofobia em individuos com dor lombar cronica inespecifica, mas as
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evidéncias ainda ndo sdo suficientemente consistentes para afirmar sua superioridade em relacao
ao exercicio isolado.

Palavras-chave: Dor lombar cronica inespecifica. Educagdo em Neurociéncia da Dor.
Cinesiofobia. Exercicio terapéutico.

ABSTRACT

Chronic nonspecific low back pain is a common condition associated with functional limitations,
including kinesiophobia, characterized by fear of movement due to the expectation of pain or
worsening of the condition. This integrative review aimed to analyze the available evidence on
the effects of Pain Neuroscience Education combined with therapeutic exercise on reducing
kinesiophobia in individuals with chronic nonspecific low back pain. An Integrative Literature
Review was conducted based on the stages and structured according to the PICO strategy. The
PubMed, SciELO, LILACS Plus and PEDro databases were searched for publications from 2015
to 2026 in English, Portuguese and Spanish. After the screening and eligibility stages, four
studies were included in the review. The results showed that two studies identified greater
reductions in kinesiophobia with the combination of Pain Neuroscience Education and exercise,
whereas one study found no additional effect compared with exercise alone. One feasibility study
did not allow the efficacy of the combined intervention to be assessed because the corresponding
group did not initiate the protocol. It is concluded that Pain Neuroscience Education combined
with therapeutic exercise has the potential to reduce kinesiophobia in individuals with chronic
nonspecific low back pain; however, the available evidence is not yet sufficiently consistent to
establish its superiority over exercise alone.

Keywords: Chronic nonspecific low back pain; Pain Neuroscience Education; Kinesiophobia;
Therapeutic exercise.

1 INTRODUCAO

A dor lombar constitui um importante problema de satde publica mundial. Dados do
Global Burden of Disease Study 2021 estimaram 619 milhdes de pessoas vivendo com essa
condi¢do em 2020, considerada a principal causa de anos vividos com incapacidade no mundo.
As projecdes indicam que esse nlimero podera alcancar 843 milhdes até 2050, principalmente em
decorréncia do crescimento e do envelhecimento populacional (Ferreira; Health, 2023). Entre
suas apresentagdes, a dor lombar inespecifica corresponde a aproximadamente 90% dos casos,
nos quais nao ¢ possivel identificar uma doenca ou alteragdo estrutural especifica que explique

suficientemente a experiéncia dolorosa (OMS, 2023).

A dor lombar cronica inespecifica (DLCI), caracterizada pela persisténcia dos sintomas
por mais de 12 semanas sem uma causa especifica identificavel, demanda uma compreensio que

ndo se restrinja aos aspectos anatoOmicos ou estruturais. Por isso, o modelo biopsicossocial



considera a interagdo entre fatores fisicos, psicologicos e sociais na experiéncia da dor e nas
limitagdes funcionais dela decorrentes (Ho et al., 2022; OMS, 2023). Entre os fatores associados
a essas limitagdes estdo as crencgas relacionadas a dor, o pensamento catastrofico, a ansiedade e a
cinesiofobia, entendida como o medo excessivo do movimento em razao da expectativa de dor ou
de agravamento da condi¢do. Esse medo pode favorecer comportamentos de evitacdo, restringir
atividades cotidianas e comprometer a participagdo social, interferindo também na realizacdo de
exercicios terapéuticos, frequentemente utilizados na recuperagdo funcional (Ho et al., 2022;

Hotta et al., 2022).

Nesse contexto, a Educacdo em Neurociéncia da Dor (END) busca favorecer uma
compreensdo da dor baseada nos mecanismos neurofisiologicos, bioldgicos, psicologicos e
sociais envolvidos em sua experiéncia, contribuindo para a revisao de crengas relacionadas a
lesdao e a0 movimento (Aratjo et al., 2023). Evidéncias recentes apontam resultados favoraveis
dessa abordagem. Garcia Cancela et al. (2025), ao analisarem 19 revisdes sistematicas que
reuniram 5.200 participantes, identificaram efeitos positivos da END sobre a dor lombar cronica
inespecifica, especialmente quando associada a fisioterapia, ao exercicio € a outras estratégias

educacionais e biopsicossociais.

De modo semelhante, Medina-Viedma et al. (2025), em uma revisdo sistematica e
metanalise de 15 ensaios clinicos randomizados, com 810 participantes com dor lombar cronica,
encontraram redugdo estatisticamente significativa da cinesiofobia apds a END, tanto no periodo
imediatamente posterior a intervencao quanto nos acompanhamentos de um e trés meses. Apesar
desses resultados, os autores também apontam limitagdes relacionadas a qualidade e a

padronizagdo das evidéncias, o que recomenda cautela na interpretagdo dos efeitos observados.

Embora revisdes recentes tenham investigado os efeitos da END sobre a cinesiofobia em
pessoas com dor lombar cronica, permanece necessario esclarecer em que medida esses efeitos
estdo relacionados especificamente a associacdo entre educacdo e exercicio terapéutico, em
comparagdo com intervengdes baseadas exclusivamente no exercicio. Essa distingdo ¢ relevante
para compreender a contribuigdo da abordagem educativa no tratamento e identificar se sua
combinagdo com o exercicio oferece beneficios adicionais para a reducdo do medo do

movimento.



Diante dessa lacuna, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos da Educacdo em Neurociéncia da Dor associada ao exercicio
terapéutico na reducdo da cinesiofobia em individuos com dor lombar cronica inespecifica,
considerando as caracteristicas das intervengdes, os instrumentos utilizados para avaliagcdo e os

principais resultados identificados nos estudos.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
desenvolvida com o propoésito de reunir e analisar estudos acerca dos efeitos da Educacdo em
Neurociéncia da Dor associada ao exercicio terapéutico na redugdo da cinesiofobia em individuos
com dor lombar cronica inespecifica. A escolha desse método relaciona-se a possibilidade de
reunir diferentes delineamentos de pesquisa e produzir uma compreensdo mais abrangente do
fenomeno investigado. Dantas et. al (2023) destacam justamente essa caracteristica da revisao
integrativa, que permite articular estudos experimentais € ndo experimentais na analise de uma

determinada tematica.

Para a elaboragdo da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICO, considerando-se
como populacdo (P) individuos com dor lombar cronica inespecifica; como intervencao (I), a
Educagdao em Neurociéncia da Dor associada ao exercicio terapéutico; como comparacao (C), o
exercicio terapéutico isolado, a fisioterapia convencional ou a auséncia de intervengdo; € como
desfecho (O), a redu¢do da cinesiofobia, avaliada por instrumentos validados, especialmente a
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) e sua versdo reduzida, TSK-11. A partir desses elementos,
estabeleceu-se a seguinte questao norteadora: quais sdo os efeitos da Educacao em Neurociéncia
da Dor associada ao exercicio terapéutico na reducao da cinesiofobia em individuos com dor

lombar cronica inespecifica?

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS Plus e PEDro,
considerando publicagdes entre 2015 e 2026 e estudos disponiveis nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. A selecao dessas bases procurou contemplar tanto a literatura biomédica quanto a
producdo latino-americana e os estudos especificos da area de fisioterapia. Na elaboracdo da

estratégia de busca, foram empregados termos relacionados a dor lombar inespecifica, a



Educagdao em Neurociéncia da Dor e a cinesiofobia. A busca inicial foi deliberadamente
abrangente, uma vez que a etapa de levantamento deve favorecer uma amostragem ampla da
literatura, cabendo aos critérios previamente definidos orientar posteriormente a selecao dos

estudos pertinentes.

b 1Y

Na PubMed, utilizou-se a combinag@o dos termos ‘“Non-specific low back pain”, “chronic
low back pain”, “pain neuroscience education”, “nonspecific” e “kinesiophobia”, que recuperou
inicialmente 257 registros. Ap6s a aplicacao dos filtros definidos para o periodo de 2015 a 2026 e
os idiomas de interesse, permaneceram 90 registros, dos quais 21 foram encaminhados para

avaliacdo de elegibilidade, ndo tendo sido escolhido nenhum para analise nesta revisao.

Na SciELO, a estratégia ((Non-specific low back pain)) OR (pain neuroscience
education)) OR (kinesiophobia)) OR (nonspecific) recuperou 2.300 registros. Com a aplicagdo
dos filtros de idioma, periodo de 2015 a 2026 ¢ tipo de documento, foram identificados 648
registros, sendo 12 encaminhados para a etapa de elegibilidade e um escolhido para compor a

revisao.

Na LILACS Plus, empregou-se a estratégia ("Non-specific low back pain") OR ("pain
neuroscience education") OR ("kinesiophobia"), que recuperou 496 registros. Apds a aplicacao
dos filtros de texto completo, idiomas inglés, portugué€s e espanhol, periodo de 2015 a 2026 e
exclusdo dos estudos classificados como revisdes, permaneceram 346 registros, dos quais 6

foram encaminhados para avaliacao de elegibilidade e 1 escolhido para compor a revisao.

Na PEDro, a busca avangada foi realizada utilizando “Non-specific low back pain” nos
campos de titulo e resumo, com delimitagdo da regido corporal para “lumbar spine, sacro-iliac
joint or pelvis”, topico “chronic pain”, método “clinical trial” e publicagdes a partir de 2015. Os
demais campos da busca permaneceram sem preenchimento e a opgao “Match all search terms
(AND)” foi selecionada. Essa estratégia recuperou 234 registros, dos quais 6 foram selecionados

e baixados para avaliag¢do de elegibilidade e 2 para compor o estudo.

A selecao dos estudos foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, seguida da
avaliagdo do texto completo daqueles que apresentavam potencial relagdo com a questdo
investigada. Foram considerados elegiveis estudos originais que investigassem individuos com

dor lombar cronica inespecifica e que apresentassem a Educacdo em Neurociéncia da Dor



associada a exercicio teraputico ou a uma modalidade de exercicio compativel com a
intervencdo definida na revisdo, tendo a cinesiofobia como desfecho primario ou secundario.
Foram excluidos estudos que abordassem condigdes especificas da coluna, populagdes que nao
correspondessem a populacdo delimitada, intervencdes sem Educacdo em Neurociéncia da Dor,
estudos de validacdo de materiais, protocolos de pesquisa, trabalhos de natureza exclusivamente

educacional e estudos de revisdo.

A defini¢ao prévia dos critérios de inclusdo e exclusdo ¢ necessaria para preservar a
correspondéncia entre a questdo norteadora e a amostra final da revisdo. O percurso de
identificacdo, triagem e selecdo dos estudos nas quatro bases de dados, incluindo o quantitativo
de registros recuperados, os estudos encaminhados para avaliacdo de elegibilidade e aqueles que

compuseram a amostra final, ¢ apresentado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de escolha dos trabalhos
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Fonte: Os autores, 2026.

A andlise dos estudos selecionados considerou suas caracteristicas metodologicas, as
intervencoes realizadas e os resultados relacionados a cinesiofobia. Os dados foram organizados
no quadro 1 e posteriormente examinados de forma descritiva e comparativa, buscando
identificar aproximacdes, diferencas e possiveis padrdes entre os estudos. Esse movimento
corresponde a etapa de andlise critica da revisdo integrativa, que requer atencao ao rigor e as

caracteristicas de cada investigagdo, € a organizacdo dos achados para possibilitar sua

comparacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



Apds as etapas descritas na se¢do anterior, elaboramos um quadro para apresentar os
resultados desta pesquisa. O Quadro 1, abaixo, reine os elementos de identificacdo e
caracterizacdo dos trabalhos selecionados, permitindo visualizar aspectos como autoria, ano de
publicagdo, delineamento e caracteristicas gerais das pesquisas. Essa sistematizagdo ¢ importante

para situar a producdo encontrada e compreender o contexto no qual as evidéncias foram

produzidas.
Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao
Delineamento Desfecho Principais
Autores/Ano | Bases Intervencao Comparador | relacionado a P
e amostra s . resultados
cinesiofobia
A associagdo
PNE +
L Ambos os ..
Ensaio clinico exercicios
. grupos
randomizado, . apresentou
. realizaram . N
simples-cego. L . maior reducdo
cinesioterapia 2
40 da
.. vezes/semana _— .
participantes cinesiofobia
durante 6 N .
com dor semanas. O Cinesiofobia em
Yamada et al. | LILAC | lombar crénica ’ Cinesioterapia | avaliada pela comparagao
. , grupo ) pae
(2023) inespecifica, . ~ isolada Tampa Scale of | aos exercicios
c i Intervengao . . .
divididos em . Kinesiophobia. isolados.
recebeu ainda 3 .
grupo ~ Diferenca
. ~ sessoes .
intervencao AR estimada entre
B individuais de
(n=20) e ~ os grupos de
Educagdo em
controle Neurocincia 7,6 pontos
(n=20). (IC95%
da Dor (PNE). 23-12.9:
p=0,006).
Nao houve
evidéncia de
efeito
Grupo adicional da
interven¢do: 3 END sobre a
Ensaio clinico sessoes . . cinesiofobia
A Cinesiofobia
controlado individuais de avaliada como em
randomizado. END, de 30 comparagao ao
. . . . . desfecho i
Rossetti et al. 80 idosos com | min, seguidas Pilates . exercicio
PEDro . secundario, .
(2023) dor lombar de 8 semanas isolado . isolado. O
. . além de dor,
crOnica de Pilates, 2 . . grupo que
. , incapacidade e
inespecifica, 40 | vezes/semana, ~ recebeu END
. catastrofizagao.
em cada grupo. 50 min. apresentou
menor
abandono,
sugerindo
possivel
contribui¢do




para a adesdo
ao exercicio.
Fisioterapia 2
vezes/semana,
45 min, durante
Ensaio clinico 10 semanas, Ambos os
randomlzado com exercicios Cinesiofobia grupos
piloto. 30 de avaliada pela apresentaram
participantes fortalecimento, Fisioterapia Tampa Scale of melhora. A
Lendraitiené PEDro com dor estabilizagdo e com Kinepsiophobia' maior melhora
et al. (2024) lombar crénica | alongamento. O exercicios também foram’ da
inespecifica, grupo isoladamente . cinesiofobia
divididos em intervencdo a'vahada.s dor e ocorreu no
dois grupos de recebeu incapacidade. grupo PNE +
15. programa de fisioterapia.
PNE com
duragéo total de
60 min.
O foco
principal foi a
viabilidade,
ndo a eficacia
clinica. Houve
Grupo 1: recrutamfnto
Ensaio clinico exercicios de A amostra foi de. 109 %,
randomizado | controle motor; caracterizada ace;tgoiao de
de viabilidade, Grupo 2: L. quanto a N
~ Exercicios L . retencdo de
Nornberg et . com 20 educagao em isolados e cinesiofobia; 80%. O grupo
SciELO | participantes dor; Grupo 3: ~ 75% .
al. (2025) L educacdo em combinado
com dor associacdo de dor isolada apresentavam nio chegou a
lombar cronica, exercicios de cinesiofobia S
distribuidos em | controle motor moderada a in'z:rl\(izlr(;;m
trés grupos. + edufiz(;‘ao em grave. portanto nio
’ houve
resultado de
eficacia da
combinag¢do
sobre a
cinesiofobia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A leitura do quadro 1 permite observar que a produg@o encontrada ¢ relativamente restrita
e apresenta diferencas importantes entre os protocolos empregados. Os estudos selecionados sao
predominantemente ensaios clinicos, mas ndo apresentam uma configuracao uniforme da

intervengdo. Variam o tipo de exercicio, a dura¢do do tratamento, a quantidade e o formato das



sessoes de END, a populagdo investigada ¢ o momento em que a cinesiofobia ¢ avaliada. Essa
observagdo ¢ importante porque a pergunta desta revisdo nao se limitou a verificar se a END
produz algum efeito sobre individuos com dor lombar crénica. O interesse estd na associacao
entre END e exercicio terapéutico e sua relagdo com a reducdo da cinesiofobia. Por isso, a
interpretagdo dos resultados precisa considerar aquilo que efetivamente diferencia os grupos
experimentais e de comparagdo em cada estudo. Quando ambos os grupos realizam exercicio, por
exemplo, eventual diferenca observada na cinesiofobia pode ser interpretada com maior

seguranca como resultado associado a introducdo do componente educativo. Quando os

protocolos diferem substancialmente, essa interpretagao torna-se mais complexa.

A convergéncia entre Yamada et al. (2023) e Lendraitiené et al. (2024) sugere a
contribuicao da Educacdo em Neurociéncia da Dor (END) para a reducao da cinesiofobia quando
associada ao exercicio terap€utico. No primeiro estudo, a diferenca estimada entre os grupos foi
de 7,6 pontos na Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), enquanto, no segundo, a reducdo foi de
6,3 pontos no grupo que recebeu END associada a fisioterapia, em comparagdo com 1,9 ponto no
grupo submetido apenas aos exercicios. Essa aproximacao ¢ relevante porque os resultados

favoraveis foram observados em programas de exercicios distintos. Entretanto, ambos os estudos

eram pilotos e apresentaram amostras reduzidas.

Além disso, em Yamada et al. (2023), a incapacidade funcional, desfecho primario da
investigacdo, nado apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos; em
Lendraitiené et al. (2024), a diferenga entre as intervengdes também se concentrou na
cinesiofobia, enquanto os demais desfechos melhoraram em ambos os grupos sem diferencas
significativas entre eles. Essa interpretacdo encontra respaldo parcial em Ho et al. (2022), cuja
metanalise em rede identificou efeitos favoraveis da educagdo sobre a dor para o medo-evitacao
no periodo poés-intervencao e no curto prazo, mas nao no médio prazo. Como os autores reuniram
intervengdes e instrumentos diversos, seus resultados contextualizam a convergéncia dos ensaios,

sem confirmar diretamente a superioridade da END associada ao exercicio para a cinesiofobia.

Essa interpretagdo, contudo, precisa ser confrontada com os resultados de Rossetti et al.
(2023), que nao encontraram beneficio adicional da END quando associada ao Pilates em 80

pessoas idosas com dor lombar cronica inespecifica. Embora a cinesiofobia tenha diminuido nos



dois grupos, a comparagdo entre Pilates isolado e Pilates associado a END ndo revelou diferenca
estatisticamente significativa, inclusive no acompanhamento de seis meses. Os autores apontaram
os baixos niveis iniciais de dor e incapacidade e a realizagao das sessdes educativas antes do
Pilates, sem integracdo direta entre os conteudos e a pratica dos exercicios, como aspectos que
podem ter influenciado os resultados; essas explicagdes, contudo, ndo foram testadas como

causas da auséncia de efeito adicional.

A divergéncia em relagdo a Yamada et al. (2023) e Lendraitiené et al. (2024) também nao
pode ser atribuida exclusivamente a idade ou a modalidade de exercicio, pois os protocolos
diferiram em varios aspectos simultaneamente. De modo complementar, Garcia Cancela et al.
(2025) identificaram redugdo da intensidade da dor com a END associada ao exercicio, mas niao
avaliaram a cinesiofobia na sintese dos desfechos, de modo que seus resultados ndo resolvem
essa divergéncia. Em conjunto, os estudos indicam que a END pode contribuir para a reducao do
medo do movimento em determinadas condi¢des, mas ainda ndo esclarecem quais caracteristicas
dos participantes e dos protocolos favorecem esse efeito adicional. A questdo central, portanto,
ndo ¢ apenas se a educacdo deve ser incorporada ao exercicio, mas em quais condi¢des sua

associacao oferece beneficios que nao seriam alcangados com o exercicio isolado.

Lendraitiené et al. (2024) chegaram a resultados semelhantes, embora tenham utilizado
outro protocolo. O estudo randomizou 30 individuos com dor lombar cronica inespecifica para
grupos que receberam fisioterapia com ou sem PNE. A fisioterapia foi realizada duas vezes por
semana, durante dez semanas, com exercicios voltados ao fortalecimento, estabilizacdo e
alongamento da musculatura relacionada a coluna. A PNE correspondeu a 60 minutos de
educacdo. A cinesiofobia foi avaliada pela Tampa Scale of Kinesiophobia-11. Os dois grupos
apresentaram melhora nos desfechos avaliados, porém a diferenca entre eles ocorreu
especificamente na cinesiofobia, com maior melhora no grupo que recebeu PNE. A mudancga
intragrupo foi de 6,3 pontos no grupo associado a PNE, em comparagdo com 1,9 ponto no grupo

de fisioterapia sem PNE, com p < 0,001.

A aproximagdo entre os resultados de Yamada et al. (2023) e Lendraitiené et al. (2024)
chama atengdo, pois apesar de empregarem exercicios diferentes e terem sido conduzidos em

contextos distintos, ambos apontam para uma resposta particularmente favoravel da associacdo



entre PNE e exercicio quando o desfecho considerado ¢ a cinesiofobia. Em Yamada et al. (2023),
a intervencao fisica foi baseada em cinesioterapia; em Lendraitien¢ et al. (2024), envolveu
fortalecimento, estabilizagao e alongamento. A convergéncia dos achados pode indicar que o
componente educativo possui papel proprio na abordagem do medo relacionado ao movimento,
embora o pequeno numero de estudos ndo permita afirmar que esse efeito seja independente das

caracteristicas especificas de cada protocolo.

Essa interpretacdo também exige cautela, uma vez que o estudo de Lendraitiené et al.
(2024) foi caracterizado pelos proprios autores como um estudo piloto, com apenas 30
participantes. Além disso, ambos os grupos apresentaram melhora nos desfechos, sendo a
cinesiofobia o Unico resultado em que foi observada diferenga entre os grupos. Assim, o achado
nao deve ser interpretado como evidéncia de que a PNE seja superior a fisioterapia em todos os
aspectos relacionados a dor lombar cronica. O resultado ¢ mais especifico e indica uma possivel
contribuicdo da educagdo para a redu¢do do medo de movimento dentro de um programa

fisioterapéutico.

Essa especificidade torna-se ainda mais evidente quando se observa o estudo de Rossetti
et al. (2023). Diferentemente dos dois estudos anteriores, esse ensaio clinico randomizado,
realizado com 80 idosos com dor lombar cronica inespecifica, ndo encontrou efeito adicional da
END sobre a cinesiofobia quando associada ao Pilates. Os participantes foram submetidos a trés
sessoes individuais de END, com 30 minutos cada, seguidas de oito semanas de Pilates,

realizadas duas vezes por semana. O grupo controle realizou apenas Pilates.

Esse resultado ndao deve ser lido como uma contradi¢ao dos achados de Yamada et al.
(2023) e Lendraitiené et al. (2024), uma vez que evidencia uma questdo importante para a
interpretagdo da literatura sobre PNE e cinesiofobia. O exercicio, por si, pode produzir mudangas
importantes em variaveis relacionadas ao medo do movimento. Quando o grupo controle ja
recebe uma intervencdo ativa capaz de modificar a experiéncia corporal e funcional do
participante, o espago para identificar um efeito adicional da educa¢ao pode ser menor. No estudo
de Rossetti et al. (2023), essa possibilidade ¢ relevante porque ambos os grupos foram

submetidos a um programa estruturado de Pilates durante oito semanas.



As caracteristicas da populacdo também precisam ser consideradas, tendo em vista que
Rossetti et al. (2023) estudaram exclusivamente pessoas idosas, enquanto Yamada et al. (2023) e
Lendraitiené et al. (2024) trabalharam com populagdes de outras faixas etdrias. Além disso, os
autores de Rossetti et al. (2023) observaram que os participantes apresentavam baixos niveis de
dor e incapacidade no inicio do estudo, condi¢do que poderia limitar a magnitude das mudancgas
produzidas pelo tratamento. Os proprios autores sugerem que estudos futuros considerem
participantes com niveis moderados ou graves das varidveis investigadas. Essa caracteristica €
metodologicamente relevante, pois a auséncia de diferenca entre os grupos pode estar

relacionada, em alguma medida, as condi¢des iniciais da amostra.

No estudo de Rossetti et al. (2023), as trés sessdes educativas ocorreram antes do inicio
do Pilates. Os autores reconhecem que a orientagdo para que os participantes ndo conversassem
sobre o contetdo da END durante os exercicios, adotada para fins de cegamento, pode ter
limitado a transferéncia dos conhecimentos adquiridos para a experiéncia pratica do movimento.
Se a finalidade da educagdo ¢ modificar a interpretagdo que o individuo atribui a dor e favorecer
uma relacdo diferente com o movimento, a separagdo rigida entre o momento educativo € o

momento do exercicio pode reduzir a possibilidade de integracdo entre os dois componentes.

O estudo de Nornberg et al. (2025) introduz uma questdo que ultrapassa a avaliacdo dos
efeitos clinicos da educagdo em dor associada ao exercicio, considerando as condi¢des concretas
que permitem implementar essa interven¢do. Embora a pesquisa tenha alcangado recrutamento de
100% e retencao geral de 80% entre os participantes que iniciaram o tratamento, a aceitacdo foi
de apenas 50%, e nenhum participante iniciou o protocolo combinado. Esse resultado ¢
importante diante do perfil clinico da amostra, na qual 75% apresentavam cinesiofobia moderada
a grave, além de frequéncias expressivas de alteragdes do sono, sintomas depressivos e

ansiedade.

A comparagdo com Rossetti et al. (2023) permite aprofundar essa distin¢do, pois enquanto
Nornberg et al. (2025) registraram auséncia de aceitagdo inicial do protocolo combinado, Rossetti
et al. observaram menor abandono entre os participantes que receberam END associada ao
Pilates, embora nao tenham encontrado reducdo adicional significativa da cinesiofobia em

relacdo ao exercicio isolado. Os resultados ndo sdo contraditorios, pois dizem respeito a etapas



diferentes do envolvimento com o tratamento, isto ¢, a decisdo de inicid-lo e a permanéncia apds
seu inicio. Para pesquisas futuras, sera necessario investigar como a frequéncia das sessoes, a
organizacao dos atendimentos e as condi¢des de acesso interferem tanto na participagdo quanto

na continuidade do tratamento.

Nesse sentido, Nornberg et al. (2025) contribuem para pensar a discussdo da eficacia para
a implementacao da intervengdo. A incompatibilidade entre os horarios de trabalho, o nimero de
sessoes e as condi¢des climaticas foram identificados como barreiras para a participagao. Os
dados sugerem que a combinacdo de intervengdes pode ser clinicamente plausivel, mas sua
efetividade em condig¢des reais depende também da possibilidade de o paciente permanecer no
tratamento. Essa dimensdo dialoga diretamente com Rossetti et al. (2023), que observaram menor
abandono entre os participantes submetidos a8 END associada ao Pilates. Assim, mesmo quando
ndo se identifica um efeito adicional sobre a cinesiofobia, a educacdo pode exercer uma funcao

relevante sobre a permanéncia e a adesdo ao exercicio.

A partir do conjunto dos estudos, a evidéncia disponivel aponta para uma tendéncia
favoravel a associagdo entre Educacdo em Neurociéncia da Dor e exercicio terapéutico na
redugdo da cinesiofobia, mas essa tendéncia nao ¢ uniforme. Yamada et al. (2023) e Lendraitiené
et al. (2024) encontraram diferengas favoraveis a associagdo, enquanto Rossetti et al. (2023) ndo
identificaram efeito adicional da END sobre o desfecho. Nornberg et al. (2025), por sua vez, nao
permite uma conclusdo de eficacia em razdo do carater de viabilidade e da ndo implementacdo da

intervencao combinada.

Essa heterogeneidade nos estudos impede uma conclusdo simplificada de que a END,
quando adicionada ao exercicio, necessariamente reduz a cinesiofobia. O que os estudos
permitem sustentar € uma proposicao mais cuidadosa nesta revisao, de que a associagdo apresenta
potencial para produzir reducao adicional da cinesiofobia em individuos com dor lombar cronica
inespecifica, especialmente quando a educagdo ¢ integrada a um programa ativo de fisioterapia,
mas a magnitude e a consisténcia desse efeito permanecem condicionadas as caracteristicas da
populagdo, ao formato da educagdo, ao tipo e a duracdo do exercicio e a maneira como os dois

componentes sao articulados.



Essa interpretagdo ¢ importante porque desloca o foco da pergunta “a END funciona?”
para uma questdo clinicamente mais importante, relacionada as condi¢gdes nas quais a END pode
potencializar o exercicio. Os resultados de Yamada et al. (2023) e Lendraitiené et al. (2024)
sugerem que a educacdo pode contribuir para reduzir o medo do movimento quando incorporada
a um tratamento ativo. Rossetti et al. (2023), entretanto, mostra que o exercicio isoladamente
também pode produzir melhora da cinesiofobia e que a adi¢do de trés sessdes de END ndo
garantiu beneficio adicional. Nornberg et al. (2025) evidencia que a propria organizacao da

intervengdo pode constituir um obstaculo a sua implementacao.

Ha, portanto, uma pergunta que permanece aberta na literatura selecionada, pois nao esta
suficientemente esclarecido se o efeito sobre a cinesiofobia decorre da simples adicdo de um
componente educativo ao exercicio ou se depende da forma como os conteudos sobre dor sao
incorporados a experiéncia concreta do movimento. Essa diferenciagao ¢ relevante porque a
cinesiofobia ndo representa apenas uma lacuna de conhecimento sobre a dor, trata-se de uma
resposta relacionada as crencgas, expectativas e experiéncias do individuo diante do movimento.
Uma intervencdo educativa pode modificar conhecimentos, mas a transformagdao desse
conhecimento em comportamento pode depender da exposi¢do progressiva ao movimento, da
experiéncia de seguranca durante o exercicio e da possibilidade de reinterpretar as sensagdes

corporais produzidas pela atividade.

Nesse sentido, os estudos selecionados permitem responder ao objetivo desta revisao sem
reduzir a analise a contagem de resultados estatisticamente significativos. As evidéncias
disponiveis indicam que a Educagdo em Neurociéncia da Dor associada ao exercicio terapéutico
pode contribuir para a redug¢do da cinesiofobia em pessoas com dor lombar cronica inespecifica,
porém os resultados ainda ndo sdo suficientemente consistentes para sustentar uma conclusao
definitiva sobre a superioridade da intervencao combinada em relagdo ao exercicio isolado. A
principal contribui¢do dos estudos analisados esta em indicar que a educagdo pode assumir uma
funcdo complementar no processo de reabilitacdo, sobretudo quando orientada a

reconceitualizagdo da dor e articulada a retomada do movimento.

Assim, a reduzida quantidade de estudos que atenderam aos critérios desta revisao e o

predominio de amostras pequenas, incluindo dois estudos explicitamente classificados como



piloto ou de viabilidade, recomendam cautela na generalizagdo dos achados. Também se observa
variacdo importante entre os protocolos de END e os programas de exercicio, além de diferengas
na populacdo estudada e nos instrumentos de avaliagdo. O conjunto de trabalhos encontrado,
portanto, ndo autoriza tratar a associacdo como uma intervengdo padronizada. Ao contrario,
evidencia a necessidade de novos ensaios clinicos, com amostras maiores, protocolos educativos
suficientemente descritos, acompanhamento em diferentes momentos e comparacao direta com
programas de exercicio isolado. Estudos futuros também precisam esclarecer se diferentes doses,
formatos e momentos de aplicacio da END modificam sua capacidade de interferir sobre a

cinesiofobia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa analisou as evidéncias disponiveis sobre os efeitos da Educacao
em Neurociéncia da Dor associada ao exercicio terapéutico na reducdo da cinesiofobia em
individuos com dor lombar cronica inespecifica. A analise dos estudos selecionados mostrou que
a literatura ainda ¢ restrita e apresenta diferengas importantes quanto as caracteristicas das
amostras, aos tipos de exercicio, a duracdo dos tratamentos, a quantidade e ao formato das
sessoes de Educagdo em Neurociéncia da Dor e aos instrumentos utilizados para avaliar a

cinesiofobia.

Os resultados encontrados ndo permitem afirmar que a associagdo entre Educacdo em
Neurociéncia da Dor e exercicio terapéutico seja, em todos os casos, superior ao exercicio
realizado i1soladamente. Yamada et al. (2023) e Lendraitiené et al. (2024) identificaram maior
redug¢do da cinesiofobia nos grupos que receberam a intervengdao combinada. Rossetti et al.
(2023), entretanto, ndo encontrou diferenga adicional sobre esse desfecho entre Pilates associado
a Educagdo em Neurociéncia da Dor e Pilates isoladamente. Nornberg et al. (2025) nao produziu
evidéncias de eficacia da interven¢do combinada, pois seu objetivo foi avaliar a viabilidade do
protocolo e nenhum participante chegou a iniciar o grupo destinado a combinagdo das

intervengoes.

A aproximagdo entre os estudos permite sustentar que a Educacdo em Neurociéncia da

Dor apresenta potencial como componente complementar do exercicio terapéutico, sobretudo



quando o objetivo ¢ trabalhar o medo relacionado ao movimento. Esse potencial, contudo, ndo
pode ser dissociado da forma como a intervengdo ¢ estruturada. Os estudos utilizaram diferentes
doses de educagdo, modalidades de exercicio, periodos de tratamento e populagdes. No estudo de
Rossetti et al. (2023), por exemplo, a Educa¢do em Neurociéncia da Dor foi realizada antes do
programa de Pilates e ndo apresentou efeito adicional sobre a cinesiofobia, enquanto Yamada et
al. (2023) e Lendraitien¢ et al. (2024) encontraram resultados favoraveis em protocolos nos quais

a educagao esteve associada a programas fisioterapéuticos com exercicios.

Outro achado que merece ser considerado ¢ a relagdo entre a intervencdo e a permanéncia
do paciente no tratamento. Embora Rossetti et al. (2023) ndo tenha encontrado redu¢do adicional
da cinesiofobia, o grupo submetido a Educagdo em Neurociéncia da Dor apresentou menor
abandono do tratamento. Nornberg et al. (2025), por outro lado, identificou dificuldades
relacionadas aos horarios de trabalho, ao nimero de sessdes ¢ as condigdes de participacao,
mostrando que a possibilidade de implementacdo de uma intervengdo precisa ser considerada

juntamente com sua eficécia clinica.

A revisdo também evidencia que ainda ndo estd esclarecido se a reducdo da cinesiofobia
depende da simples inclusao de um componente educativo no tratamento ou da maneira como o0s
conhecimentos sobre dor sdo articulados a experiéncia concreta do movimento. A diferenca ¢
importante porque conhecer os mecanismos da dor ndo significa, necessariamente, deixar de
temer o movimento. A mudancga das crengas precisa estar acompanhada de experiéncias corporais
que permitam ao individuo realizar movimentos, perceber suas respostas e construir novas

interpretacdes sobre a dor.

As limitagdes dos estudos analisados também restringem a for¢a das conclusdes, uma vez
que a amostra final foi pequena, dois dos estudos foram classificados como piloto ou de
viabilidade, e os protocolos apresentaram diferencas que dificultam a comparacao direta dos
resultados. Além disso, houve variagdo quanto as caracteristicas dos participantes e aos
instrumentos empregados para mensurar a cinesiofobia. Essas diferengas reforcam a necessidade
de interpretar os achados com cautela e evitar a generalizagdo dos resultados para todas as

pessoas com dor lombar cronica inespecifica.



Para pesquisas futuras, sdo necessarios ensaios clinicos com amostras maiores, protocolos
de Educacdo em Neurociéncia da Dor descritos de forma detalhada e programas de exercicio
comparaveis entre os estudos. Também ¢é necessario investigar diferentes doses e formas de
aplica¢do da educagdo, bem como o momento em que ela deve ser introduzida no tratamento. O
acompanhamento dos participantes em periodos mais longos pode contribuir para verificar se
eventuais redugdes da cinesiofobia permanecem apos o término das intervengdes. A propria
literatura metodoldgica sobre revisdes integrativas aponta a necessidade de explicitar limites,

inferéncias e lacunas identificadas a partir da sintese dos estudos.

Assim, esta revisdo responde ao objetivo proposto ao indicar que a Educacdo em
Neurociéncia da Dor associada ao exercicio terapéutico pode contribuir para a redugdo da
cinesiofobia em individuos com dor lombar cronica inespecifica, mas as evidéncias disponiveis
ainda ndo sustentam a superioridade da interven¢do combinada como conclusdo geral. O
exercicio permanece como elemento presente nos diferentes protocolos analisados, enquanto a
Educacdo em Neurociéncia da Dor aparece como uma possibilidade de trabalhar as crengas e

interpretagdes relacionadas a dor € ao movimento.
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