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ARTIGO DE REVISAO

Graded exposure for fear of pain and movement avoidance belief in

chronic low back pain patients

O uso da exposicao gradual para a crenca de medo da dor e evitagdo do movimento em

pacientes com lombalgia crénica

Erica Brand&o de Moraes Vieira', Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Fear of pain and move-
ment avoidance is a belief contributing to increase incapacity and
mood changes in chronic low back pain patients. Exposure is a
technique used for such belief, however there is still no consensus
about the best way to perform it in low back pain patients. This
study aimed at evaluating graded exposure for fear of pain and
movement avoidance belief in chronic low back pain patients.
CONTENTS: The following databases were queried for the pe-
riod from 2000 to 2015: Pubmed, PsycInfo, Web of Science, Ci-
nahl and LILACS. Eligibility criteria were established for studies
selection. Studies were first selected by title and abstract. Then
they were read in full. The search has resulted in 91 studies. From
these, 38 were selected to be read in full. Among selected studies,
10 were excluded and 19 were repeated. Applying eligibility cri-
teria, nine studies were included: for are before and after studies,
one is a case report, one is a quasi-experimental study and three
are randomized clinical trials.

CONCLUSION: Most studies of this review have compared in
vivo exposure and graded activity, however they have not specified
how this was done. There is still no clarity about the advantages
or methods to perform graded exposure in low back pain patients
and further intervention studies on the subject are needed.
Keywords: Exposure, Fear of pain and movement avoidance,
Low back pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Medo da dor e evitagio do
movimento é uma crenga que contribui para o aumento da inca-
pacidade e alteragdes do humor em pacientes com lombalgia crd-
nica. A exposi¢ao é uma técnica utilizada para essa crenca, porém
ainda nio hd um consenso sobre a melhor forma de executd-la
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em pacientes com lombalgia. O objetivo deste estudo foi analisar
o uso da exposicao gradual para a crenga de medo da dor e evita-
¢do do movimento em pacientes com lombalgia cronica.
CONTEUDO: Para busca da literatura analisaram-se as bases
e bancos de dados Pubmed, Psyclnfo, Web of Science, Cinahl e
LILACS, no periodo entre 2000 e 2015. Critérios de elegibili-
dade foram estabelecidos para selegio dos estudos. Os estudos
foram selecionados primeiramente a partir do titulo e resumo.
Em seguida foram lidos na integra. Resultaram da busca biblio-
gréfica 91 estudos. Destes, 38 foram selecionados para a leitura
na {ntegra. Entre os selecionados, 10 foram excluidos ap6s leitura
na integra e 19 estavam repetidos. Aplicando-se os critérios de
elegibilidade, restaram 9 estudos, que foram incluidos: quatro
sdo estudos antes e depois, um relato de casos, um é estudo quase
experimental e trés sdo ensaios clinicos randomizados.
CONCLUSAO: A maioria dos estudos desta revisio comparou
exposic¢io ao vivo com atividade gradual, porém nio especificam
como foram realizadas. Ainda nio h4 clareza sobre as vantagens
ou métodos de como realizar a exposi¢io gradual em pacientes
com lombalgia, necessitando de maiores estudos de intervencao
sobre o tema.

Descritores: Exposi¢io, Lombalgia, Medo da dor e evitagio do
movimento.

INTRODUGCAO

Fatores cognitivo-comportamentais, como crengas disfuncionais,
contribuem para o aumento da incapacidade e alteragdes do humor
em pacientes com lombalgia cronica'”. Dentre as crengas descritas
como importantes na compreensio dos quadros de lombalgia, a de
medo da dor e evitagio do movimento tem se mostrado relevante®”.
O medo ¢ uma rea¢io emocional a uma ameaca imediata, especifica
e identificada. Visa a proteger o individuo de um perigo iminente
promovendo a autodefesa com resposta de luta ou fuga'®. O termo
cinesiofobia, conceituado em 1990, refere-se a0 medo excessivo, ir-
racional e debilitante a0 movimento e atividade fisica, resultado de
uma interpretagio equivocada de que o movimento pioraria a lesao
ou contribuiria para a ocorréncia de novas lesoes'". Essa ideia foi pri-
meiramente descrita por Lethen et al.'? e Slade et al.”?, reformulada
em 2000, 2007" e 20128 e se transformou no Modelo de Medo da
dor e Evitacio do Movimento.

O modelo afirma que o individuo que experimenta uma lesio do-
lorosa pode lidar com isso de forma adaptativa ou mal adaptativa.
Se a leso e a experiéncia dolorosa sio percebidas de uma forma nio
ameagadora, podem ser confrontadas e tratadas adaptativamente. O
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enfrentamento maladaptativo ocorre quando, apds uma lesdo e ex-
periéncia dolorosa, cognigoes negativas como catastrofizagio levam
a0 medo da dor, comportamentos de evitagio do movimento, dimi-
nuicio das atividades didrias e aumento da incapacidade”'. Se um
movimento previamente neutro ¢ seguido por dor, este serd evitado
no futuro’. Os comportamentos de evitagio geralmente se tornam
persistentes porque ocorrem em resposta a uma expectativa futura
de ocorréncia da dor, e nio necessariamente a dor atual'®. Quadros
de ansiedade e hipervigilincia estao presentes nesses pacientes™'.
Pacientes com elevado medo e evitagio do movimento sio os de maior
risco para incapacidade e necessitam de intervencio visando a modi-
ficagio dessa crenga'. H4 relagio entre medo da dor e evitagio do
movimento com quadros de ansiedade, depressao e incapacidade!” .
Em estudo transversal conduzido no Brasil, foi observado que o
comportamentode medo e evitagio do movimento foi fator asso-
ciado ao aumento da incapacidade em pacientes com lombalgia®.
Outro estudo observou que quanto maior o medo nesses pacientes,
maiores os indices de incapacidade, ansiedade, depressao e fadiga®'.
H4 diversos estudos de intervencio sobre o medo da dor e a evi-
tacio do movimento com resultados favordveis, porém ainda nio
existe consenso sobre a melhor estratégia a ser utilizada para pro-
mover a mudanca dessa crenga. A exposi¢io gradual em pacientes
com lombalgia consiste primeiramente em hierarquizar as situacoes
e movimentos evitados pelo paciente por medo da dor. Em seguida
o paciente executa os movimentos escolhidos na hierarquizagio de
forma gradual, ou seja, inicia-se pelo movimento que causa menos
medo até o de maior medo. Essa estratégia de exposicio gradual jd
¢ amplamente utilizada em casos de fobias, que também envolvem
medo exagerado®**.

Estudos de revisiao sobre o tema encontraram resultados contradi-
térios e deficiéncias metodoldgicas importantes indicando a neces-
sidade de maiores investigacoes**?. Assim, ampliando as revisoes
existentes elaborou-se este estudo que teve por finalidade analisar o
efeito da exposi¢io gradual para a crenga de medo da dor e evitagao
do movimento em pacientes com lombalgia cronica.

CONTEUDO

Para busca da literatura analisaram-se as bases e bancos de dados Pub-

med, Pyyelnfo, Web of Science, Cinahl e LILACS, no periodo entre
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“Qual o efeito da intervengio de exposi¢ao gradual sobre a Crenga
de Medo da dor e evitagio do movimento em pacientes com lom-
balgia cronica™

A estratégia de busca foi elaborada de acordo com os conceitos da
estratégia PICO, um acrénimo para Paciente, Interven¢io, Com-
paragio e Outcomes (desfecho), que compreende os elementos fun-
damentais da pergunta de pesquisa, resultando numa busca mais
refinada e centrada nos objetivos®. A estratégia PICO para esta per-
gunta se aplica do seguinte modo:

P: Pacientes com lombalgia cronica, I: Exposicio gradual, C: nio
hd, O: Medo da dor e evitagio do movimento.

Para composicio da estratégia foi feita uma busca com descritores
controlados e nao controlados. Foram utilizados os operadores bo-
oleanos AND e OR.

Aestratégia de busca formada foi: (“Back Pain”[Mesh] OR “Low Back
Pain’[Mesh]) AND (“Virtual Reality Exposure Therapy”’[Mesh]
OR “Implosive Therapy”’[Mesh] OR “exposure”[All Fields]) AND
(“fear-avoidance”[All Fields] OR “fear avoidance”[All Fields] OR
“fear-avoidance belief”[All Fields] OR “fear avoidance belief”[All
Fields] OR “fear-avoidance attitude”[All Fields] OR “fear avoidance
attitude”[All Fields] OR “fear-avoidance model”[All Fields] OR “fear
avoidance model”[All Fields] OR “kinesiophobia”[All Fields] OR
“pain-related fear”[All Fields] OR “pain related fear”[All Fields] OR
“fear of pain”[All Fields] OR “Fear’[Mesh]”).

Os critérios de inclusio foram estudos que incluiram pacientes adul-
tos com lombalgia cronica, que utilizaram a intervengio de exposi-
¢do gradual e que tiveram como desfecho primdrio ou secunddrio
medo da dor e evitagdo do movimento. Poderiam ser série de casos,
estudos tipo antes e depois e ensaios clinicos, em lingua inglesa, es-
panhola e portuguesa.

Os estudos foram selecionados primeiramente a partir do titulo e
resumo. Em seguida foram lidos na integra. Resultaram da busca
bibliografica 91 estudos. Destes, 38 foram selecionados para a leitu-
ra na integra. Entre os selecionados, 10 foram excluidos apés leitura
na integra ¢ 19 estavam repetidos. Aplicando-se os critérios de ele-
gibilidade, restaram 9 estudos, que foram incluidos. Dos 9 estudos
encontrados, quatro sio estudos antes e depois, um relato de casos,
um ¢ estudo quase experimental e trés sdo ensaios clinicos rando-
mizados, sendo que um dos ensaios clinicos também ¢ um estudo
muldicéntrico. A sintese dos estudos analisados pode ser observada

2000 ¢ 2015. Para este estudo foi feita a seguinte pergunta de pesquisa: na tabela 1.
Tabela 1. Estudos analisados
Dados do Desenho Objetivo N°  Instrumentos Desfechos Sessbes/ du- Intervengdes Resultados
estudo do estudo de avaliacado racao
Vlaeyen et Antes e Examinar a efetivi- 4 TSK Medo da dor e evita- N&o mencio- Exposicdo ao Melhorias s6 ocorreram
al." depois dade da exposigéo PASS céo do nado vivo seguida de durante a exposicdo ao
com cros-  ao vivo e comparar PCS movimento atividade  gra- vivo, e ndo durante a ati-
sover com a atividade EAV Ansiedade dual vidade gradual, indepen-
gradual na reducéo PCL Catastrofizagéo Atividade gra- dentemente da ordem de
do medo da dor e RDQ dual seguida de tratamento.

evitagdo do movi-
mento, catastrofiza-
¢80 e incapacidade
em pacientes com
lombalgia crénica
que tém medo da
dor e evitagdo do
movimento elevado

exposicdo ao Andlise das diferengas

vivo do pré e pés-tratamento
revelaram que a diminui-
¢ao do medo e evitagcdo
do movimento relaciona-
ram-se com a diminui-
¢ao da dor, incapacida-
de e catastrofizagdo em
metade dos casos

126

Continua...



Tabela 1. Estudos analisados — continuagéo

O uso da exposi¢ao gradual para a crenga de medo da dor e
evitagio do movimento em pacientes com lombalgia cronica

Rev Dor. Sao Paulo, 2016 abr-jun;17(2):125-31

Dados do Desenho Objetivo N°  Instrumentos Desfechos Sessbes/ du- Intervengdes Resultados
estudo do estudo de avaliacdo racao
Vlaeyen et Antes e Testar os efeitos 6 EAV Medo da dor e evita- 4 semanas Exposicdo ao Apenas na exposi¢cdo ao
al.2 depois da exposicdo em TSK ¢ao do movimento vivo versus ex- vivo ocorreram melhoras
com cros-  pacientes com lom- Symptom Catastrofizagédo posicdo gradu- na dor relacionadas com
sover balgia cronica que Checklist Vigilancia da dor ada. 0 medo e catastrofizacao.
apresentam medo (SCL-90) Intensidade dolorosa -Educacao Observou-se que a dimi-
da dor e evitacdo PVAQ Incapacidade do paciente nuigdo do medo relacio-
do movimento RDQ Monitorizagéo de ati- demonstrando nado a dor, teve relagéo
vidade o modelo de com a diminui¢cdo na dor
medo, crengcas e e o0 aumento nos niveis
comportamento. de atividade fisica.
A exposicdo era Todas as melhoras man-
individualizada tiveram-se em 1 ano de
e hierarquizava follow-up
0os movimentos A exposicdo ao vivo re-
quanto ao medo duziu a dor entre 29,6%
do movimento e 38,7%, nas escalas
causar dano ou analégicas visuais.
dor.
Boersma et Antes e Descrever em curto 6 PIRS Medo da dor e evita- N&o mencio- Sessdo educa- Redugdo de 54% a
al.?” depois prazo as consequ- OMPSQ ¢&o do movimento nado cional e explica- 100% nos escores de
éncias dos efeitos FABQ Dor ¢éo do ciclo do medo da dor e evitagdo
da exposicdo ao TSK Funcionalidade medo e evita- do movimento até o
vivo em pacientes PHODA Hierarquizagdo do ¢éo baseado na follow-up
com medo da dor medo experiéncia do Reducdo de 50% nos
e evitagdo ao movi- paciente escores do PHODA
mento elevados Exposigdo ao Melhora na funcionalidade
vivo Reducao discreta da in-
tensidade da dor
de Jong et Antes e Examinar a contri- 6 TSK Medo da dor e evita- Grupo edu- Educagao Os resultados foram me-
al.® depois buicdo da educa- RDQ ¢ao do movimento cagdo e ex- Exposicdo Ihores quando a educagéao
cdo e exposigdo Monitor de Vigilancia da dor posigao: 7 Atividade gra- precedeu a exposicdo ao
gradual comparada atividade Intensidade dolorosa sessdes dual vivo em relag&o ao progra-
a educacgéo e ativi- PASS Incapacidade Grupo educa- ma de atividade gradual
dade gradual na re- PCS Nivel de atividade céo e ativida- O desempenho de ativi-
ducdo do medo da EAV de gradual: 9 dades nao foi afetado pela
dor e evitagdo do PHODA sessoes sessdo educacional e me-
movimento e asso- lhorou  significativamente
ciada a incapacida- apenas quando foi reali-
de e atividade fisica zada a exposi¢ao ao vivo.
Woods e Ensaio - Comparar exposi- 83  Pain Disability =~ Primario: Funciona- 2x por sema- Exposicdo gra- Melhora dos escores de
Asmundson'®  clinico ¢ao gradual ao vivo, Index lidade na durante 4 dual ao vivo medo da dor e evitacdo
randomi- atividade gradual e QPDS Secundarios: dor semanas Atividade gra- do movimento, ansieda-
zado lista de espera em McGill Pain incapacidade dual de e autoeficacia no gru-
pacientes com lom- Questionnaire-  distress- emocional po exposi¢do, quando
balgia Short form autoeficacia comparado com o grupo
Pain self-effi-  medo da dor e evita- atividade gradual;
cacy questio-  ¢&o do movimento ‘Melhora dos escores
nnaire ansiedade de medo da dor e
TSK evitagdo do movimento,
FABQ ansiedade e autoeficacia
PASS no grupo exposigao,
PCS quando comparado com
Working Alian- o grupo lista de espera.
ce Inventory -Pacientes do  grupo
exposicdo mantiveram
0s escores apos em um
més de seguimento.
Linton etal.?®  Ensaio Examinar a efeti- 46 OMPSQ Medo da dor e 2sessGespor - Exposicdo ao A comparagdo entre os
clinico vidade da exposicao TKS evitagdo do movi- semana du- vivo gradual grupos mostrou resul-
randomi- gradual ao vivo PCS mento rante 8 sema- - Lista de espera tados significativos em
zadocom sobre o medo da PHODA - Incapacidade nas. Depois relacdo a funcionalidade
crossover dor e evitacdo do utilizaram 40 Dor da 14% sema- No grupo exposi¢ao, mas
movimento e inca- fotografias Percepcdo de pre- na havia um néo para o medo e dor;

pacidade em pa-
cientes com lom-
balgia croénica

juizo

crossover en-
tre os grupos

Quando o grupo controle
recebeu a intervencao,
ap6s o crossover notou-
-se resultados significa-
tivos na funcionalidade,
medo e dor

A exposigéo teve melhor
resultado no grupo que
recebeu o atendimento
usual primeiro.

Continua...
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Tabela 1. Estudos analisados — continuagéo

Vicira EB e Pimenta CA

Dados do Desenho Objetivo N°  Instrumentos  Desfechos Sessbes/ du- Intervengdes Resultados
estudo do estudo de avaliagdo racao
Leeuw et al.® Ensaiocli- -Avaliar efetivida- 85  Quebec Pain Incapacidade 2x por sema- Atividade gra- Exposicdo reduziu a ca-
nico ran- de da exposigéo Disability Atividades fisicas na com 1h de dual tastrofizacdo da dor e a
domizado  versus atividade Scale; Medo duragéo, Exposicdo gra- percepcdo de dano de-
multicén- gradual em pacien- Patient Spe- Pensamentos catas- 16 sessbes dual corrente das atividades;
trico tes com lombalgia cific Com- troficos grupo exposi- ‘Ndo houve diferenca
cronica e modera- plains Intensidade dolorosa ¢éo gradual e entre o0s grupos em
do medo da dor e PHODA -SeV 26  sessOes relagdo a incapacidade,
evitacdo do movi- TSK no grupo de intensidade dolorosa e
mento Escala de atividade gra- nivel de atividade diaria
pensamentos dual Metade dos pacientes
catastroficos apresentou melhora na
McGill Pain incapacidade
Questionnaire O efeito da exposigéo foi
mediado pela diminui-
cdo da catastrofizagédo
e prejuizo percebido nas
atividades
No periodo de 6 meses
de follow-up nédo houve
diferencas entre o grupo
exposicdo e atividade
gradual
George e Relato de Descrever a exposi- 2 Escala nu- - Incapacidade, 3 sessbes/ 3 Educacdo para Houve reducdo dos es-
Zeppieri?® casos ¢éo gradual aplica- mérica - Medo e evitagdo semanas diminuir o medo cores de medo, intensi-
da na fisioterapia FDAQ - Ansiedade e ameaca asso- dade dolorosa e incapa-
FABQ - Dor, ciados a lom- cidade.
Questionario balgia
de incapa- Exposigéo gra-
cidade de dual.
Oswestry
Georgeet al.?*  Quase - Comparar dor e 33  Escalanumé- - Dor -3 absema- -Fisioterapiacom Os dois grupos mostra-
experi- incapacidade em rica - Incapacidade nas exercicio gradual  ram redugdo nos escores
mental pacientes que re- Questionario - Medo da dor e evi- - 7 horas por - Fisioterapiacom de dor e incapacidade
ceberam exercicio de incapa- tagdo do movimento dia exposicao - Os instrumentos que
gradual e exposi- cidade de - Catastrofizacédo gradual avaliaram medo néo
¢éo gradual Oswestry - Depresséo mostraram reducao esta-
- Investigar se mu- Fear of pain tisticamente significante.
dangas no medo da questionnaire - Os pensamentos ca-
dor e evitagdo do FABQ tastréficos e a depresséo
movimento e catas- TSK mostraram reducdo nos
trofizagdo séo as- FDAQ dois grupos
sociados a mudan- Coping strate- - Houve correlacdo po-
¢as nos escores de gies question- sitiva  (r=0,56) entre
dor e incapacidade naire intensidade dolorosa e

Inventario de
depressao de
Beck

sintomas depressivos

- Houve correlacéo posi-
tiva entre incapacidade e
catastrofizacéo (r=0,65)

FABQ = Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; TSK = Tampa Scale for Kinesophobia; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; PHODA = The Photograph
Series of Daily Activities; PASS = Pain Anxiety Symptoms Scale; PCS = Pain Catastrophizing Scale; FDAQ = Fear of Daily Activities Questionnaire; EAV = escala ana-
l6gica visual; PCL = Pain Cognition List; RDQ = Roland Disability Questionnaire; PVAQ = Pain Vigilance and Awareness Questionnaire; PIRS = Pain and Impairment
Relationship Scale; OMPSQ = Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire.

DISCUSSAO

Estudos tipo antes e depois, com crossover entre os participantes,
tiveram o objetivo de comparar os efeitos da técnica de exposicio
gradual com a técnica de atividade gradual em pacientes com lom-
balgia cronica*"!. Em todos esses estudos havia uma tnica sessao de
educagio onde a dor era analisada como uma condi¢io comum, que
poderia ser gerenciada pelo paciente. Em seguida eram dadas expli-
cagoes sobre o ciclo vicioso do medo da dor e evitagio do movimen-
to. A efetividade da educacio nio foi avaliada nesses estudos e era
oferecida igualmente em todos os grupos. Os dois estudos utilizaram
o ponto de corte maior que 40 na Escala Tampa de Cinesiofobia
para selecionar os pacientes de maior medo da dor e evitagio do
movimento. Ambos os estudos utilizaram as fotografias do Phoro-
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graph Series of Daily Activities PHODA) para hierarquizar o medo,
por meio das quais os pacientes hierarquizavam os movimentos
representados nas fotos que julgavam poder trazer prejuizos a sua
coluna®'.

O primeiro estudo, com quatro pacientes'!, comparou os efeitos da
exposi¢ao gradual seguida da atividade gradual e, em um segundo
momento, as mesmas intervencoes em ordem invertida, sobre o
medo da dor e evitagdo do movimento, ansiedade, incapacidade e
pensamentos catastroficos. A atividade gradual difere da exposigio
gradual por utilizar exercicios individuais realizados de acordo com
a capacidade funcional e nao de acordo com a hierarquizacio do
medo?®. Os resultados mostraram que o medo da dor e evitagio
do movimento reduziram apds exposicio gradual, independente-
mente da ordem das intervengoes. Observou-se também melhora
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evitagio do movimento em pacientes com lombalgia cronica

na intensidade dolorosa, controle da dor, pensamentos catastréficos
e incapacidade com a intervencio de exposicio.

O mesmo estudo foi replicado em seis pacientes, também com dor
lombar cronica e medo da dor e evitacio do movimento elevados.
Os pacientes foram submetidos a uma das duas sequéncias de inter-
vengoes: exposi¢ao gradual seguida de atividade gradual ou ativida-
de gradual seguida de exposi¢io gradual. As andlises obtiveram os
mesmos resultados do estudo anterior: melhora do medo da dor e
da evitagio do movimento apés a exposicio gradual, independente-
mente da ordem de tratamento. A exposicio gradual também me-
lhorou a intensidade dolorosa, a incapacidade e a atividade fisica.
Observou-se que apés um ano de seguimento todas as melhoras
permaneceram?.

Outro estudo tipo antes e depois, investigou os efeitos da exposicao
a0 vivo em seis pacientes com elevado medo da dor e evitagio do
movimento. Inicialmente foram realizadas sessoes educativas para
explicar o modelo e ciclo do medo da dor e evitagio do movimento e
depois foram testados os efeitos da exposi¢ao ao vivo, sobre a Cren-
¢a de Medo da dor e evitagao do movimento, dor e funcionalidade.
O medo do movimento foi hierarquizado com 0 PHODA. Os re-
sultados mostraram reducio de 54 a 100% nos escores da Crenga
de Medo da dor e evitagio do movimento e de 50% nos escores do
PHODA. Os pacientes apresentaram melhora na funcionalidade e
reducio discreta da intensidade dolorosa.

Os trés estudos analisados®'* foram do tipo antes e depois (sem
grupo controle), com amostra de conveniéncia e amostras de quatro
a seis pacientes. Ainda, uma sessio de educagio sempre precedeu a
exposi¢io ao vivo ou a atividade gradual e, portanto, no hd andlise
que mostre o efeito isolado da educacio. Notam-se importantes fra-
gilidades no desenho desses estudos.

O primeiro estudo que avaliou os efeitos da educacio na exposicio e
atividade gradual foi publicado em 2005. Trata-se de estudo tipo an-
tes e depois com seis pacientes divididos em dois grupos. Um grupo
recebia educacio e exposigio gradual e o outro educacio e atividade
gradual. A educacio consistia em uma sessio e tinha como foco au-
mentar a vontade do paciente de se engajar em atividades evitadas
por longo periodo e corrigir interpretacdes e concepgoes erradas que
ocorreram durante o desenvolvimento do medo da dor e evitacio do
movimento. As varidveis avaliadas foram medo da dor e evitacao do
movimento, intensidade dolorosa, incapacidade e nivel de atividade
didria. As avaliacdes das varidveis antes e apds a intervengio educa-
tiva mostraram que houve reducio do medo da dor e evitagio do
movimento e da catastrofizagio apds a sessao de educacio em ambos
os grupos. Somente o nivel de atividade didria nio foi modificado
pela sessao educacional e s6 melhorou significativamente quando a
exposi¢io ao vivo foi realizada nas sessoes seguintes a educagio. Os
resultados mostraram melhora de todas as varidveis no grupo que
recebeu educagio e exposi¢ao ao vivo, 0 que nao ocorreu NO grupo
que recebeu atividade gradual®.

O desenho desse estudo, tipo antes e depois, a amostra de conve-
niéncia, o reduzido nimero da amostra (seis pacientes) e nio en-
coberto na avaliagao dos desfechos, fragilizam os resultados desse
estudo.

Em 2008 foi publicado o primeiro ensaio clinico randomizado uti-
lizando técnica de exposicao gradual em pacientes com lombalgia.
Além disso, esse foi o tnico estudo encontrado que utilizou a crenga

de autoeficicia como um dos desfechos, juntamente com a crenga
de medo da dor e evitagio do movimento. Nesse estudo 83 pacien-
tes foram randomizados em trés grupos: exposicao gradual ao vivo,
atividade gradual e lista de espera. O desfecho primdrio foi a inca-
pacidade. Outros desfechos secunddrios avaliados foram autoeficd-
cia e medo da dor e evitagio do movimento, ansiedade, depressao,
experiéncia dolorosa e pensamentos catastréficos. A atividade gra-
dual envolvia a formagio de comportamentos sauddveis através do
reforco positivo de atividades pré-definidas. A exposi¢ao gradual foi
feita em oito sessdes, com duracio de quatro semanas. Na primeira
sessio foi realizada uma entrevista, ¢ os pacientes recebiam educagio
sobre a Crenca do Medo da dor e evitagio do movimento e sobre
formulagdo de problemas nesse contexto. Ainda nessa sessao foi feita
a avaliagdo das atividades temidas pelos pacientes ¢ a hierarquia do
medo do movimento por meio do PHODA. Da segunda 4 quinta
sessio foram feitas a exposicio gradual ou a atividade gradual; as
sessOes finais, da sexta 2 oitava, foram utilizadas para avaliar o pro-
cesso de tratamento e dar ao paciente orientagio sobre prevengio de
recaidas. Observou-se que o grupo exposicio apresentou resultados
significativamente melhores, em todas as varidveis analisadas, quan-
do comparado ao grupo de atividade gradual e lista de espera’®.
Algumas considera¢oes importantes sobre as crencas de autoeficicia
e medo da dor e evitagio do movimento foram elucidadas nesse
estudo. Os autores observaram que tanto autoeficicia quanto medo
da dor e evitagio do movimento estdo relacionados 2 incapacidade
em pacientes com lombalgia cronica. A melhora da autoeficdcia no
grupo exposicio supde-se, que ocorreu pelo fato de os pacientes vi-
venciarem os movimentos temidos de forma bem sucedida, o que
promoveu uma experiéncia de dominio nesses pacientes. A dimi-
nui¢io do medo da dor e a evitagio do movimento, possivelmente
decorrentes da exposi¢o, permitiu que pacientes expostos a ativida-
des que temiam ficassem mais conflantes sobre sua capacidade para
realizar esses movimentos, o que pode ser a razdo para o reajuste de
suas crengas. A redugio na percepgio de ameaca pela execugio das
atividades temidas e a desconfirmagio de crencas negativas, prova-
velmente, resultou em melhora da dor, do comportamento de hiper-
vigilincia, do sentimento de ameaga, na diminuicio da ansiedade e
catastrofizagao'®.

A qualidade desse estudo avangou em relacio aos demais pela exis-
téncia de randomizacio, grupo controle, pelo tamanho da amostra e
melhor descricio da sessio de educagio, mas nao houve andlise que
permitisse observar o efeito isolado da sessio de educagio.

Outro ensaio clinico com c¢rossover, também publicado em 2008,
comparou o atendimento usual seguido de exposicio gradual e ex-
posicio gradual seguida de atendimento usual sobre a incapacidade
relacionada s atividades do trabalho em 46 pacientes com lombal-
gia cronica, funcio reduzida e medo da dor e evitagdo do movimen-
to. Os participantes foram randomizados em dois grupos: exposicio
e atendimento usual e os desfechos foram medo da dor e evitacio
do movimento, percep¢do do prejuizo, dor e incapacidade. Os re-
sultados mostraram que as varidveis dor, medo da dor e evitagio
do movimento melhoraram no grupo que recebeu primeiramente
tratamento usual seguido de exposi¢do, mas ndo no grupo que re-
cebeu a ordem inversa de atendimento. Os autores concluiram que
a exposicao s6 foi efetiva quando associada a tratamentos usuais®.
Nesse estudo® nao fica claro o que os autores consideram como
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atendimento usual. Nio se sabe se os pacientes recebiam todos o
mesmo atendimento, nem no que consistia esse atendimento usual.
Outra fragilidade no estudo é que nao existiu grupo controle para
comparagio dos efeitos.

Ensaio clinico randomizado e multicéntrico, realizado em vrios lo-
cais da Holanda, avaliou a efetividade da exposicio ao vivo versus
atividade gradual em pacientes com lombalgia cronica. Oitenta e
cinco pacientes com lombalgia cronica e medo da dor e evitagio do
movimento considerado moderado a elevado foram randomizados
em dois grupos. A incapacidade e a percepgio da lesio decorrente
das atividades fisicas foram consideradas desfechos primdrios. Medo
da dor e evitagio do movimento, pensamentos catastréficos e in-
tensidade dolorosa, desfechos secunddrios. As sessoes ocorriam duas
vezes na semana e totalizaram 16 sessdes no grupo exposicao e 26
sessoes no grupo de atividade gradual. Os resultados mostraram que
houve maior reducio na catastrofizagio e percepgio de dano no gru-
po exposicio. Cerca de metade dos pacientes de ambos os grupos
melhorou da incapacidade. Nao houve diferenca entre os grupos em
relagdo a incapacidade e intensidade dolorosa. No periodo de seis
meses de follow-up a exposicio nio se mostrou mais efetiva que a
atividade gradual em relagio aos desfechos®.

No trabalho® o desenho, o nimero de sessoes tanto para o grupo
exposi¢io como para o grupo atividade gradual foi superior ao de
estudos anteriores, ¢ 0 ndmero de sessbes para o grupo atividade
gradual foi bem maior que para o grupo exposico. Isso sugere nio
haver clareza sobre qual seja a melhor “dose” dessas intervengoes
para melhorar as crengas de autoeficicia e medo da dor e evitagio do
movimento, e a incapacidade em pacientes com lombalgia cronica.
Esse é o primeiro estudo que demonstra a nao superioridade da ex-
posi¢ao gradual sobre a atividade gradual em follow up de seis meses.
Os tltimos dois estudos publicados apresentaram um enfoque clini-
co que até entdo nio havia sido dado nos estudos anteriores. Além
disso, utilizaram para hierarquizagdo do medo as 10 situacoes conti-
das no instrumento Fear Daily Activities Questionnaire (FDAQ), que
nio havia sido utilizado até entao®?.

Em relato de caso, dois pacientes foram examinados durante a exe-
cugio de movimentos da coluna lombar e testes de estabilizacio e
receberam como intervencio exercicios de estabilizacio e exposicio
gradual. A hierarquizacio do medo foi feita por meio dos 10 movi-
mentos do instrumento FDAQ), em uma escala numérica de zero a
100. Em seguida foram escolhidos dois movimentos com pontua-
¢do maior ou igual a 40. Observou-se redugio nos escores de medo,
intensidade dolorosa e incapacidade em ambos os pacientes”.
Estudo quase experimental, realizado em 33 pacientes com lombal-
gia cronica que receberam fisioterapia associada a exposicio gradual
ou fisioterapia associada a exercicio gradual comparou os desfechos
dor, incapacidade e medo da dor e evitagio do movimento. O pro-
grama teve 12 blocos de 7 horas didrias e variou de trés a cinco sema-
nas. Os pacientes receberam também terapia psicoldgica, biofeedback
e acompanhamento médico. O tratamento psicolégico do programa
focava na redugio do medo e catastrofizaio, modificando respostas
disfuncionais em relacio a dor e utilizando estratégias de enfrenta-
mento adaptativo. Para a exposicio os pacientes hierarquizaram as
10 situagoes contidas no FDAQ em uma escala numérica de zero
a 100, e escolheram as duas atividades com maior pontuagio. Nao
houve diferenca no pds-teste, em ambos os grupos, quanto ao medo
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da dor e evitagdo do movimento. Nos dois grupos houve redugio
da intensidade dolorosa e da incapacidade, de modo similar. Houve
correlagio entre dor e sintomas depressivo e entre catastrofizagio e
incapacidade®.

O estudo nao teve grupo controle, nio foi randomizado ou encober-
to para avaliagio e nio analisou os efeitos individuais das interven-
goes da terapia psicolégica e biofeedback.

Nota-se, novamente, a ddvida sobre a superioridade da exposicio
gradual sobre a atividade gradual para a modificacio de crencas de
autoeficicia e medo da dor e evitagio do movimento, dor e inca-
pacidade. A medida que uma terapia passa a ser testada de modo
mais amplo (mais estudos) e por desenhos mais rigorosos, frequen-
temente as “certezas iniciais” se fragilizam, o que exige conjunto de
estudos com desenhos robustos que esclarecam os questionamentos.
Acredita-se ser esse o estado atual da exposicao ao vivo, atividade
gradual e educagio para modificagdo de crengas e incapacidade em
pacientes com lombalgia cronica, o que justifica a realizacio de no-
vos estudos sobre esse tema.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos desta revisio comparou exposi¢io ao vivo e
atividade gradual.Somente um estudo avaliou a efetividade da edu-
cagio antes da exposicio e observou efeitos benéficos da educagio
per se.Os contetdos das sessdes, nimero e duragio das sessoes, des-
cri¢do exata do movimento realizado, quantas vezes cada movimen-
to foi realizado, como eram as sessoes educativas ou a sessio para a
compreensio do ciclo medo da dor, catastrofizacio, imobilidade e
incapacidade nao foram adequadamente descritos; também o trei-
namento do interventor nio foi adequadamente explicitado.Diante
do pequeno nimero de publicagoes encontradas sobre o tema, ainda
nio hd clareza sobre as vantagens ou forma de realizagio da exposi-
¢do gradual em pacientes com lombalgia.
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