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1 INTRODUCAO

A dor lombar € a principal causa de incapacidade nos locais de trabalho no
mundo, levando a altos prejuizos e custos no tratamento. Sendo a principal causa de
afastamentos e faltas no trabalho (BUSSOLA, et al., 2018). Somente 20% da populacao
nunca teve lombalgia pelo menos uma vez na vida. A lombalgia é considerada cronica
quando ultrapassa um periodo superior a 12 semanas sem melhora, ou com melhora

insignificativa, associada a fatores psicossociais, atividades didrias, sobrecarga no
trabalho (DUMARESQ, 2021).

A PNE ¢€ explicada como uma estratégia cognitiva que ensina o paciente a
entender que a dor é um processo neurofisioldégico e ndo apenas um reflexo de dano
tecidual. Os recentes estudos mostram que a PNE tem obtido um significativo resultado
quando associado a outras técnicas em conjunto na sua linha de tratamento, onde nos
quais os resultados positivos mostraram redu¢do da dor significativa, permanecendo
apés semanas ou meses do fim do tratamento, melhora da incapacidade funcional

avaliada pela escalas de Oswestry e Roland-Morris, principalmente quando aplicadas as
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técnicas em conjunto PNE + exercicio terapéutico, melhora no catastrofismo e medo de
movimento no qual os achados resultantes da aplicagao do PNE foram mais consistentes
em aspectos psicossociais. Os estudos mostram que a PNE associada ao exercicio
terapéutico apresenta 6timos resultados em relacdo as condutas isoladas, o que ainda
ndo é muito encontrado na literatura de forma clara (SHIN et al. 2023).

Diante dados e estudos apresentados nossa conduta, a intencdo clara deste estudo é
averiguar a EFICACIA DA COMBINACAO DA EDUCACAO EM NEUROCIENCIA
DA DOR E EXERCICIOS TERAPEUTICOS NA DOR LOMBAR CRONICA
OCUPACIONAL visto que apresenta 6timos resultados em outros meios. Hipotetiza-se
que a conduta por apresentar 6timos resultados em outros ambientes clinicos pode ser
efetiva em casos ocupacionais de funciondrios com esta patologia. Portanto, o objetivo do
trabalho é avaliar a eficicia da técnica de educacdo em neurociéncia da dor para

pacientes com dor lombar cronica, de origem laboral.

2 REFERENCIAL TEORICO

A palavra “dor” origina-se do “Do inglés médio, do anglo-francés peine (dor,
sofrimento), Do latim poena (pena, punicdo) e Do grego poin-e (pagamento, pena,
recompensa)” (JOSIMARI MELO et al., 2020). A Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), em 2020, conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo
tecidual real ou potencial” (INTERNACIONTAL ASSOCIATION FOR THE STUDY
OF PAIN, 2020).

A dor é um fendmeno complexo, que envolve mecanismos bioldgicos, psicolégicos
e sociais, e ndo pode ser reduzida apenas a atividade neuronal. A neurofisiologia da dor
corresponde ao estudo dos processos pelos quais o sistema nervoso capta, transmite,

modula e interpreta os estimulos nocivos, transformando-os em experiéncia dolorosa

consciente (OLIVEIRA et al., 2016).



Por fim, a dor € percebida em regides corticais como o cortex somatossensorial,
o cortex cingulado e a insula. Nesses centros, além da dimensao sensorial, a dor adquire
componentes emocionais e cognitivos, influenciados por fatores como ansiedade,
atencdo e experiéncias prévias (OLIVEIRA et al., 2016).). Dessa forma, a
neurofisiologia da dor explica a interacdo entre processos nervosos, quimicos e
psicoldgicos, justificando porque a dor € uma experiéncia individual e multifatorial.

A dor cronica passou a ser reconhecida como uma doenca pela Classificagdo
Internacional de Doencas — 11* revisao (CID-11), publicada pela Organiza¢cdo Mundial
da Satide (OMS), onde um novo capitulo especifico foi introduzido “Pain or pain-related
conditions”’(MG30-MG30.Z), que define e classifica a dor crénica como condicdo de
saide em si, € ndo apenas como um sintoma. Ap6s um estudo da IASP devido a sua ma
representacdo na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saide (CID), apds este estudo a CID-11 serd mais precisa € menos
ambigua na representacdo de de condi¢des de dor cronica em estatisticas de saide no
futuro (BARKE et al.,2022).

De acordo com Andrea Furlan, professora da Universidade de Toronto e
pesquisadora do Instituto de Reabilitacdo de Toronto, a dor cronica ainda é subestimada
tanto pela sociedade quanto pelos profissionais da 4rea da satide. Essa negligéncia
ocorre, em grande parte, pela falta de conhecimento sobre o conceito e as classificacdes
da dor cronica. Furlan destaca que muitos médicos ndo compreendem a diferenca entre
dor cronica primadria e secunddria, uma vez que esse tema raramente € abordado durante
a formacdo médica, sendo aprofundado apenas por especialistas em dor. Essa lacuna no
ensino leva, frequentemente, ao tratamento inadequado da dor primdria, utilizando-se
estratégias voltadas a dor secundéria, o que resulta em pouca ou nenhuma melhora no
quadro clinico do paciente (SPONCHIATO, 2022).

No contexto ocupacional a revisdo sistemadtica “Low back pain and its related risk
factors in health care providers at hospitals: A systematic review”, mostra que a
Lombalgia Cronica estd associada a fatores psicossociais como fadiga, falta de sono e
estresse. Dentre os profissionais mais afetados por essa patologia, destacam-se os
profissionais da area de satide como médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, acometendo
cerca de 66,6% entre os profissionais de saide com idades entre 30 e 49 anos (REZAEI

et al., 2021). Dentre as categorias dos profissionais mais afetados dentro das revisdes na



literatura destacam-se também os motoristas profissionais com prevaléncia de 53%
devido a longas horas de trabalho, posi¢do ndo ergondmica e desconforto dos assentos
(MENG et al., 2024). Os trabalhadores de produgdo agricola também se destacam com
alta incidéncia, frequentemente expostos a alto esforco fisico, ergonomia precdria e
levantamento de peso (HOY et al., 2014). Outra categoria que se destacou entre 0s
trabalhadores sdo os de servigos gerais, apresentaram altas taxas de lombalgia cronica,
33% entre os casos registrados, expostos a atividades que exigem postura estdtica,
movimentos repetitivos e carregamentos de peso, em um estudo feito pelo INSS do
Maranhao em 2010. (ABREU; RIBEIRO, 2010).

Portanto, a literatura evidencia que a triade dor — cinesiofobia — mobilidade constitui
um ciclo de retroalimentacdao na lombalgia crénica: a dor gera medo do movimento, o
que reduz a mobilidade e funcionalidade, perpetuando o quadro doloroso e
incapacitante. Esse entendimento é fundamental para justificar abordagens terapéuticas
multidimensionais, que ndo se limitem apenas ao controle da dor, mas também
considerem aspectos psicoldogicos e funcionais para promover a melhora global do
paciente. (LAIRD et al.,2014)

O cérebro possui um “mapa da dor”, localizado principalmente no coértex
somatossensorial, onde cada parte do corpo € representada conforme sua sensibilidade.
Esse mapa é dinamico e sofre constantes ajustes ao longo da vida, fendbmeno conhecido
como neuroplasticidade. Em casos de dor cronica, esse mapa pode tornar-se distorcido,
levando a manuten¢do da dor mesmo apds a cicatrizagao dos tecidos, resultado de uma
hiperexcitabilidade neuronal e da sensibilizacao central (FLOR, et al 2011).

A neuroplasticidade da dor explica fendmenos como a dor fantasma em amputados e o

aumento da sensibilidade corporal em condi¢des cronicas, como a lombalgia persistente,
em que hd uma amplificacdo da resposta cerebral aos estimulos (Doidge, 2015; Nijs et
al.,, 2021). Nesse contexto, a educagdo em neurociéncia da dor (Pain Neuroscience
Education — PNE) surge como uma abordagem terapéutica que visa remapear o cérebro,
ajudando o paciente a reinterpretar os sinais corporais e reduzir a ameaga associada a
dor. Estudos demonstram que a PNE, combinada com exercicios graduais e estratégias
de reabilitacdo cognitivo-funcional, normaliza a atividade cerebral relacionada a dor e
melhora o controle funcional e emocional do paciente (Moseley &amp; Butler, 2015;

Louw et al., 2016; Watson et al., 2019).



A Educac¢do em neurociéncia da dor em pacientes com lombalgia crénica se torna
eficaz no tratamento uma vez que diminui o nivel de cinesiofobia dos pacientes,
ajudando no melhor desempenho ao realizar os exercicios propostos, sendo capaz de
alterar a cogni¢do da dor, melhora crengas sobre dor e conhecimento. Porém se torna
ineficaz quando aplicada de forma isolada, sendo assim, aplica-se junto ao exercicio
terapéutico que se mostra eficaz como forma de tratamento padrdo ouro dentro desta
patologia, segundo as udltimas revisdes sistemdticas publicadas no ano de 2023 (LEPRI
et al.,2023).

A cinesioterapia tem como objetivo no tratamento de lombalgia proporcionar um
melhor trabalho e uma reabilitacdo mais eficaz, além de atuar na prevencdo € uma
técnica baseada em anatomia, fisiologia e biomecinica (GUIMARAES et al,2023).
Além de conseguir através dos exercicios, promover atividade e diminuir os danos da
inatividade, corrigir o desuso dos miusculos necessdrios, ganhar amplitude de
movimento, forca muscular, incentivar o paciente a realizar os exercicios usufruindo do

beneficio do resultado aplicado em suas atividades didrias ((ARAUIJO; et al, 2009).

3.0 Material e Métodos
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um Estudo piloto randomizado controlado duplo cego.

3.2 Local de Estudo
A pesquisa serd realizada no Centro Universitdario do Sul de Minas (UNIS), em
Varginha, Minas Gerais. As praticas ocorrerdo no laboratério clinico de Fisioterapia da

instituig¢ao.

3.3 Amostra
Serao selecionados 10 colaboradores do grupo UNIS, com presenca de dor lombar
cronica de origem laboral. Cabe ressaltar que o recrutamento dos participantes sera

realizado por divulgacdo em meios eletronicos, redes sociais € por conveniéncia.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusio



Os critérios de inclusdo sdo profissionais de servigo gerais com dor lombar ha mais de 3
meses, sedentarios, na faixa etaria de 18 a 60 anos, pessoas capazes de responder os
instrumentos da pesquisa, que tenham disponibilidade para comparecer nas sessdes de
intervencao.

Os critérios de exclusdo serdo; pacientes com disfungdo motora e sensorial,
anormalidades neuroldgicas, ordens médicas para absten¢do a pratica de exercicios
fisicos, incapacidade de compreender o estudo, pacientes com hipertensdo arterial, e
com incapacidade de realizar os movimentos necessdrios por conta da dor, pacientes

com alteragdes neuroldgicas ou psicoldgicas.

3.5PNE

A aplicagdo da PNE pode ocorrer de forma individual ou em grupo, por meio de
explicagdes verbais, uso de metaforas, analogias, videos e materiais ilustrativos que
facilitam a compreensdo do conteudo (LOUW et al., 2016). Dessa forma o
fisioterapeuta atua como um auxilio, guiando o paciente na interpretagdo correta dos
sintomas e encorajando o retorno gradual as atividades. No contexto deste estudo, a
PNE serd utilizada como estratégia terap€utica complementar, com o objetivo de
melhorar o entendimento da dor lombar cronica, diminuir a cinesiofobia € melhorar o

tratamento fisioterapéutico.

3.6 Procedimento para grupo controle

No grupo controle, a intervengdo serd realizada apds a avaliacdo e aplicacdo dos testes
funcionais e escalas, igualmente administradas nos dois grupos. As sessdes serdao
compostas por exercicios voltados a melhora da flexibilidade, mobilidade da coluna
lombar e fortalecimento da musculatura estabilizadora do tronco e cadeia posterior, com
ajustes de intensidade conforme a evolug¢do do paciente. O alongamento contribui para a
funcdo musculoesquelética e melhora da amplitude de movimento, sendo indicada na
fase inicial dos programas de reabilitacdo (GAMA et al.,2018). Exercicios de controle
motor e estabilizacdo em posicdo de quatro apoios favorecem o alinhamento postural e a
estabilidade lombopélvica (MORAIS, 2008). O fortalecimento dos miusculos
abdominais profundos estd associada a melhora da estabilidade do tronco (ROUNQUI et

al., 2024), enquanto o trabalho de cadeia posterior especialmente dos isquiotibiais e



gliteos, sdo essenciais na prevencdo de desequilibrios musculares e disfun¢des lombares

(RAMOS et al., 2017).

3.7 Procedimentos para grupo experimental

No grupo experimental, teremos a aplicacdo da Educagdo da dor no inicio de
cada atendimento, sendo realizado um assunto em cada aula, com o tempo de 20
minutos para cada educacdo por atendimento, a abordagem serd feita de forma dinamica
ministrada pelas alunas responsdveis pelo estudo na qual estdo aperfeicoando o
entendimento sobre o assunto e ji possuem meses de estudos sobre o assunto a ser
falado e ministrado aos pacientes em forma de aula. O uso de quiz e videos interativos
podem ser usados durante a educac@o com intuito de promover melhor agregamento dos
participantes do estudo, melhor entendimento e participacdo dos pacientes. Apds a
educagcdo ministrada serd realizada a aplicacdo dos mesmos exercicios, alongamentos
realizados no grupo de controle.
O estudo serd conduzido durante o estdgio de Fisioterapia Laboral, com funcionarios do
Centro Universitario do Sul de Minas. A pesquisa serd realizada de forma cega, ndo
sendo informado aos participantes o tipo de intervencdo recebida. As sessdes ocorrerao
trés vezes por semana, com duracdo de 40 minutos. Os participantes serdo divididos em
dois grupos: o grupo controle, que realizard apenas os exercicios voltados a
estabilizacdo lombar (fortalecimento abdominal, alongamento de isquiotibiais e
quadriceps, exercicios de mobilidade como o “gato arrepiado” e o método (McKenzie),
e o grupo experimental, que além dos mesmos exercicios, receberd uma intervencao
educativa. A Educacdo em Neurociéncia da Dor (PNE) foi incluida como um
componente educativo no inicio das sessdes com duracdo aproximada de 15 minutos,
seguindo protocolos que demonstraram que a combinacdo de PNE com exercicios
melhora dor, funcionalidade e fatores psicossociais em pacientes com dor

musculoesquelética cronica (LOUW et al., 2021)

3.8 RESULTADOS ESPERADOS
O estudo visa apresentar um resultado significativo entre o grupo de controle e o grupo
experimental, na qual o grupo experimental apresente maior eficicia durante o

tratamento, maior diminui¢do da dor, diminuicdo da cinesiofobia, melhora na qualidade



de vida dos pacientes, funcionalidade e abdicacdo de crengas erroneas, melhor

entendimento sobre a dor e o processo de recuperacao da dor cronica .
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