REVISTR

MULTI
DISCIFLINAR
DO GERTAD

Rev.Multi.Sert. v.01, n.1, p. 20-28, Jan - Mar, 2019

CINESIOFOBIA EM PACIENTES COM DOR
LOMBAR CRONICA

KINESIOFOBY IN PATIENTS WITH CHRONIC LOMBAR PAIN

Helly Bruna Fontes de Sousa]; Barbra Streisand da Silva Rodrogues2; Diogo Caldeira Ramos3

La Clinica — Fisioterapia e Biomedicina Estética; Serra Talhada — PE, Brasil.
Reabilite Mais; Serra Talhada — PE, Brasil 2
Faculdade Inspirar; Juazeiro do Norte — CE, Brasil3

Resumo

A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional de sensacéo desagradével descrita com associagé@o de
lesées teciduais. A dor musculoesquelética crénica tem sido um problema de sadde prevalente e estima-se que de 70% a 85%
da populagéo terd ao decorrer da vida algum episédio de dor nas costas. No entanto, frequentemente, a dor nas costas nédo é
decorrente de doencas especificas, e sim de uma relagdo de causas em conjuntos, como fatores sociodemogrdficos e
comportamentais. O objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo da literatura de carédter exploratério sobre a cinesiofobia
em pacientes com dor lombar crénica. Foi realizado o levantamento em bancos de dados eletrdnicos da SciELO, CAPES,
LILACS, além de revistas cientificas e livros especificos da drea. A dor lombar crénica pode interferir no desempenho funcional e
as atividades de vida didria, devido ao medo de realizar alguns movimentos, conhecida como cinesiofobia. As préticas de
atividades fisicas sdo vista como algo benéfico pelos pesquisadores, prevenindo doengas e auxiliando na manutengéo e
recuperacdo da sadde. Os exercicios devem ser realizados com a orientacdo de um profissional com formagéo adequada e
com conhecimento em biomecénica, pois assim ira focar na necessidade de cada paciente. Foi observado que n&o hé muitos
fatores que levam ao quadro e que o medo é um aspecto altamente incapacitante em um processo de cura. H& ainda a
necessidade de mais estudos exploratérios para que a cinesiofobia seja mais bem compreendida.
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Abstract

Pain is conceptualized as a sensory and emotional experience of unpleasant sensation described with association of tissue
lesions. Chronic musculoskeletal pain has been a prevalent health problem and it is estimated that from 70% to 85% of the
population will have throughout life some episode of back pain. However, often back pain is not due to specific diseases, but
rather to a relation of causes in sets, such as sociodemographic and behavioral factors. The objective of this study was to review
the exploratory literature on kinesiophoby in patients with chronic low back pain. Electronic databases of SciELO, CAPES,
LILACS, as well as scientific journals and books specific to the area were carried out. Chronic low back pain can interfere with
functional performance and activities of daily living due to the fear of performing some movements, known as kinesiophoby. The
practices of physical activities are seen as beneficial by researchers, preventing diseases and aiding in the maintenance and
recovery of health. The exercises should be performed with the guidance of a professional with adequate training and
knowledge in biomechanics, as this will focus on the needs of each patient. It has been observed that there are not many factors
that lead to the picture and that fear is a highly disabling aspect in a healing process. There is still a need for further exploratory
studies so that kinesiophoby is better understood.
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Introducéio

A dor é conceituada como uma
experiéncia sensorial e emocional de
sensacdo desagraddvel descrita com
associagdo de lesdes teciduais, na qual é
classificada como crénica quando a dor é
predominante numa duracdo maior que
trés meses ou se manifesta em crises
recorrentes em periodo de 6 meses ou
mais (VIEIRA et al., 2014). Dessa forma, a
dor musculoesquelética crénica tem sido
um problema de saude prevalente, na
qual repercute em sérios prejuizos
pessoais e socioecondmicos & sociedade
(ARINS et al., 2016).

Estima-se que de 70% a 85% da
populacdo terd ao decorrer da vida algum
episédio de dor nas costas. Com o passar
dos anos, o corpo sofre modificacées que
possibilitam a ocorréncia de doencas
crénicas que geram um desgaste nos
componentes de sustentac@o da coluna e
alteracéo da anatomia e da fisiologia,
possibilitando consequentemente
morbidades variadas e hd uma maior
chance do aparecimento de dor nas costas
(FERREIRA etal.,2011).

As lombalgias séo classificadas em
categorias ou fases, dependendo de sua
especificidade, origem e tempo de
duracdo. A lombalgia denominada
especifica é decorrente de uma causa
conhecida e caracterizada por um
diagnéstico muito bem definido, sendo as
causas mais comuns & hérnia discal, a
espondilélise, as fraturas, os tumores, as
infecgdes e as doencas inflamatérias. J& as
lombalgias inespecificas sé@o idiopdticas,
apresentam um diagndstico pouco
definido, representam 80% de todos os
casos registrados em pacientes adultos
com dor lombar (ABREU et al., 2008).

Segundo Bottamediet al (2016)
nesses casos inespecificos hd uma grande
relagdo com a postura incorreta ou o
excesso de peso. Esses fatores podem
provocar alteragdes da biomecénica da
coluna lombar, acarretando dor e
posteriormente a incapacidade do
paciente. A instabilidade da coluna
lombar surge devido a uma diminuicéo da
forca e fadiga dos muUsculos
estabilizadores da coluna, podendo
ocasionar lesées lombares e/ou
estiramentos musculares pelo excesso de
movimentos incorretos e por vicios de
posturas inadequadas.

Frequentemente, a dor nas costas
ndo é decorrente de doencas especificas, e
sim de uma relagdo de causas em
conjuntos, como fatores sécios
demogrdficos (idade, sexo, escolaridade e
renda), atividades cotidianas (vibragdo,
trabalho fisico extenuante, posicdo viciosa
e movimentos repetitivos),
comportamentais (uso do tabaco e baixa
atividade fisica, obesidade, e morbidades
psicolégicas) (FERREIRA etal, 2011).

A dor lombar crénica (DLC) é uma
das principais queixas de pacientes com
desordens musculo esqueléticas e suas
consequéncias incluem debilidade fisica,
absenteismo no trabalho e problemas
psicolégicos diversos. A identificacé@o
precoce de individuos com dor lombar
com risco de tornar-se crénica é necessdria
para que se realizem intervengdes
adequadas, o mais rdpido possivel, a fim
de evitar a cronicidade e, assim, reduzir as
consequéncias econdmicas, sociais e
pessoais, associadas a essa disfungdo
(SIQUEIRA; SALMELA; MAGALHAES,
2007).

A bibliografia também tem
demonstrado que individuos com DLC
cronica tem medo de realizar movimentos,
de praticar atividades fisicas, mostrando-
se com medo da dor e temerosos da
reincidida lesGo. O medo de realizar
movimentos deve ser tratado o mais
rapido possivel, pois é um fator que pode
contribuir para piora (SILVA; MARTINS,
2014). Devido o medo da dor, muitos
individuos apresentam o modelo de
cinesiofobia, que s@o para evitar o
agravamento do seu estado ou para evitar
causar um novo problema. O medo
correlaciona a duas respostas nas quais ou
o paciente pode confrontar ou evitar a
atividade. Durante o confronto, o
individuo faz um movimento, © que
gradualmente reduz o medo desse
movimento. Ao esquivar-se, o individuo
ndo faz o movimento e se torna cada vez
menos ativo o que resulta em um ciclo que
o leva & incapacidade fisica (TRICOLI;
BOTELHO, 2016).

Devido ao alto indice de individuos
com DLC, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo da literatura
sobre a cinesiofobia em pacientes com dor
lombar crénica.
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Metodologia

O presente estudo trata-se de
uma revisdo de literatura de cardter
exploratério, construida a partir do
levantamento em bancos de dados
eletrénicos da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Portal
Periédicos Coordenacdo de
aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS), além do acervo
bibliogréfico encontrado dentre
revistas cientificas e livros especificos
da drea.

Os descritores utilizados para a
busca foram: cinesiofobia, dor crénica
e dor lombar. Foram empregados

Resultados e Discussoes

A DLC pode interferir no

desempenho funcional do individuo e
estd diretamente ligada a cinesiofobia,
favorecendo o medo de realizar alguns
movimentos trazendo assim, limitagdes
(LUSTOSAetal.,2011)
Vlaeyen et al., (2011), realizou uma
abordagem biopsicossocial, sugeriram
um modelo da dor associada ao
movimento. Foram encontradas duas
respostas comportamentais, alguns
individuos enfrentam o medo e
realizam os movimentos, pois
acreditam que a presenca da dor ndo
justifica a limitac@o de suas atividades,
i@ os individuos que se esquivam tem
medo de realizar movimentos e
acreditam que a patologia estd
diretamente ligada a presenca da dor.
Evitar realizar movimentos pode levar a
distUrbios psicolégicos e fisicos,
podendo levar a cronicidade da dor.

No estudo de Thomas et al.,
(2010) avaliaram em 50 pacientes com
DLC com idades entre 23 e 76 anos, a
correlagdo de fatores psicossociais com
o medo, catastrofizacdo, crencas e a
cinesiofobia. E iniciaram em um centro
de reabilitacdo um protocolo de
treinamento. Foram medidas por
escalas especificas as varidveis

artigos cientificos de origens nacionais
e/ou internacionais, considerados
estudos de caso, ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistemdticas
independentemente de idade e sexo,
com qualguer medida de resultado,
gue foram publicados a partir do ano
de 2001 0 2018.

Os artigos incluidos foram lidos
na integra, fichados e analisados.
Foram desconsiderados do estudo
artigos que néo diziaom respeito ao
proposito deste tema. Os estudos
foram analisados de forma completa,
sendo extraidos fragmentos
importantes para o trabalho, estes em
forma de citagdo direta ou indireta.

analisadas como: incapacidade
funcional, qualidade de vida e os
fatores psicolégicos. Nesse estudo, as
varidveis incapacidades funcionais e
dor obtiveram correlagdo, mas néo
houve nenhuma relacdo entre dor,
catastrofizacdo e cinesiofobia.

Os pacientes avaliados no
estudo de Antunes et al., (2013) eram
predominantemente mulheres, com
idade em torno dos 40 anos e 32,1%
apresentavam quadro de depressdo.
Com relacéo a cinesiofobia, certifica-se
que individuos deprimidos e com
sinfomas de DLC tém maior medo de
realizar movimentos e atividade fisica.
Tornando-os mais vulnerdveis a dor e
da reincidéncia da lesdo. As diretrizes
mais recentes ressaltam que os
aspectos do medo de se movimentar e
a depressdo, precisam ser identificados
e tratados o mais rdpido possivel nos
pacientes com DLC, pois os mesmos
s@o preditores para uma pior evolugéo
além de apresentarem uma ‘pior
qualidade de vida nos oito dominios do
questiondrio SF 36: dor, capacidade
funcional, limitacdo nos aspectos
fisicos, vitalidade, aspectos sociais,
estado geral de sadde, satde mental e
limitag@o nos aspectosemocionais:
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O estudo de Siqueira et al.,
(2007) demonstraram que a obtencéo
de pontuacdes altas na Escala de
Cinesiofobia de Tampa s@do muito
relevantes, pois, pode predizer qual
nivel de incapacidade do individuo em
comparagdo cos sinais e sinfomas
apresentados diante da duracéo dor,
intensidade a ansiedade. Picavet et al.,
(2002), constaram que a cinesiofobia
predispde a dor e a incapacidade em
pacientes com lombalgia crénica.

De acordo com Tricolli e
Botelho (2016), os pacientes que
apresentam dores na coluna lombar
tem um alto indice de depresséo e
ansiedade, durante o tratamento isso
deve ser levado em consideracgo. O
tratamento deve ser escolhido de
acordo com esse tipo de paciente, a
cinesiofobia possivelmente estd
relacionada em pacientes mais
orgdnicos.

Para o fear-avoidancemodel os
sujeitos que apresentam cinesiofobia
tendem a evitar quaisquer
movimentos que pensam que podem
ameacar suas dores, a inatividade dos
movimentos contribuem para o
encurtamento periarticular dos tecidos
conjuntivos e aumentam os riscos de
lesdes quando o individuo é exposto a
movimentos inesperados, como
escorregar em um piso molhado.
Comportamentos desse tipo podem ir
gerando desuso, criando uma
frustracGo que possivelmente gera
dor, deixando o individuo em um ciclo

repetitivo (JAMES et al., 2016).

DOR LOMBAR CRONICA E A
QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES AFETADOS

A lombalgia é caracterizada
com dor na regido lombo-sacra,
podendo também apresentar
irradiagdo para os membros
inferiores, recebendo a denominagdo
de lombociatalgia. Estatisticamente

cerca de 80% da populagdo tanto
homens quanto mulheres, teréo
sintoma de lombalgia em algum
momento da vida (LUSTOSA et al.,
2011).

Quando ocorrem recidivas de
Dor Lombar (DL), e estd se torna
crénica, misculos especificos como os
multifidos e o transverso abdominal
apresentam reducdo de sua drea de
seccdo transversa e retardo no tempo
de ativagéo. No dmbito das
intervencdes fisicas, a fisioterapia se
destaca pela riqgueza de modalidades
terapéuticas como cinesioterapia,
hidroterapia, eletrotermofototerapia,
relaxamento, massoterapia,
acupuntura e outros (FERREIRA;
COSTALONGA; VALENTI, 2013).

CINESIOFOBIA: MEDO OU DOR?

A cinesiofobia é definida como
o excesso de medo debilitante do
movimento e consequentemente da
atividade fisica, que resulta em medo
de causar um novo problema e
sensac@o de vulnerabilidade
ocasionada pela dor (SMEETS, 2001).

O medo da dor impede o
movimento ou faz com que a pessoa
diminua gradativamente suas
atividades, limitando assim suas
fungdes, e restringindo sua
participagdo em atividades de vida
didria. (CARAVIELLO et al., 2005).

Se o individuo confrontar o
movimento, dessa forma, ird reduzir
gradualmente o medo desse
movimento. Mas, se o individuo nao
busca fazer o movimento e se tornar
menos ativo, ird transformar em um
ciclo repetitivo, e cada vez mais
incapaz para a prdtica de atividades
fisicas. Esse comportamento pode
levar a distirbios fisicos e psicolégicos
que iréo contribuir para a cronicidade
da dor (SIQUEIRA; SALMELA;
MAGALHAES, 2007).
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Estudos, como o de Lustosa (2011),
evidenciom que os individuos com
guadro de dor lombar podem evoluir
para reducdo dos movimentos e,
constantemente, manifestam crencas
de que o quadro de dor ird piorar em
todas as atividades funcionais.

No proposto por Siqueira etal., (2007)
a dor ou o medo de lesdo reincidida
geram comportamentos que evitam o
movimento levando a debilidade da
atividade fisica. Entretanto, apesar da
literatura apontar relacdo entre
cinesiofobia e desempenho, nao foi
observada correlagdo entre essas
varidveis no presente estudo.

A IMPORTANCIA DO EXERCICIO
FISICO PARA PESSOAS QUE
APRESENTAM DOR LOMBAR
CRONICA

Muitos portadores de lombalgia
crénica tém forte crenca de que suas
atividades funcionais possam
aumentar ainda mais a dor, ou causar
algum outro prejuizo fisico, e esses
fatores cognitivos influenciom de
forma importante o nivel funcional
desses individuos. Além disso, muitos
provedores de salde aconselham que
os pacientes evitem atividades que
desencadeiem ou agravem a dor
lombar, o que reforca as restricées de
atividade.

Perda das capacidades fisicas,
descondicionamento cardiopulmonar
e muscular podem ser consequéncias
da persisténcia as restricdes das
atividades. Essas debilidades resultam
em incapacidade ou limitagdo para
realizagdo das atividades de vida
didria, comprometendo a capacidade
funcional, que, por definicdo, é a
capacidade de realizar tarefas que
garantam uma vida independente e o
bem-estar global (TOME et al., 2012).
As préticas de atividades fisicas sdo
vistas como algo benéfico pelos
pesquisadores. Estudos comprovam

que essas prdticas atuam na satde do
ser humano prevenindo doencas e
auxiliando na manutencéo e
recuperacdo da saldde (FERREIRA et
al.,2011).

Diante disso, a prdtica de atividade
fisica permite uma melhora em alguns
fatores envolvidos na dor lombar que
sGo a fraqueza muscular,
principalmente na regiédo do
abddémen e a flexibilidade articular no
dorso e nos membros inferiores. A
prética de atividade fisica realizada de
forma orientada e continua contribui
para a melhora da postura e uma
menor incidéncia de dores lombares
(KOKUNBU et al., 2007)

Mdsculos enfraquecidos atingem «
fadiga mais facilmente que muisculos
fortes, elevando as chances de lesées
e dificultando o alinhamento
adequado da coluna. A musculatura
enfraquecida associada & lombalgia
ocorre em fungdo de que a atrofia
muscular sobrecarrega outras
estruturas lombares. Exercicios
corretos podem estimular essa
musculatura que ird diminuir a
inibicdo muscular e aumentar a forca
do musculo (FERREIRA etal., 2011)
Muitos métodos vém sendo
apresentados como opgdo de
tratamento para DL, especialmente
para os casos cronicos que exigem
manejo mais complexo. Vdrias
técnicas visam reduzir a dor e
restaurar a funcionalidade, porém
poucos estudos detalham com
exatiddo os métodos empregados. Na
Fisioterapia, a Estabilizagéo
Segmentar (ES) é um método que
ganha espaco na prevencdo e no
tratamento da DL. Esta busca
estimular e fortalecer os principais
grupos. musculares envolvidos na
biomecénica lombar, especialmente
os musculos profundos do tronco
inferior, como o transverso do abdome
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e multifidos (BOTTAMEDI et al.,
2016).Existem indicios de que a
execugdo de exercicios com foco no
fortalecimento da musculatura
extensora de tronco possa
restabelecer a fungdo da coluna
lombar, evitando assim o surgimento
de dores na regido. O método
Pilates® mostrou-se eficaz no
fortalecimento da musculatura
relacionada & extensdo de tronco,
indicando que esse método pode ser
designado para o fortalecimento dos
extensores de tronco, reequilibrando a
fungdo dos musculos envolvidos na
extensdo e flexdo de tronco
(KOLYNIAK et al., 2004).

Os exercicios para dor lombar podem
ser realizados sob a supervisdo de um
terapeuta, realizados individualmente
ou em grupo.

Podem ser feitos em piscinas ou
mdquinas. Diversos exercicios podem
ser utilizados, para o fortalecimento
muscular deve-se dar uma atencdo
maior aos musculos do tronco e
abddmen, os exercicios variom a
frequéncia, duragd@o e intensidade
(LIZER et al., 2012).

Conclusao

Observou-se, diante dos
estudos analisados, que existem
muitos fatores que desencadeiam a
dor lombar, e grande parte da
populacdo ird ter algum sintoma de
lombalgia durante sua vida. Quando
ndo tratada os primeiros sintomas,
essa dor pode se tornar crénica,
devido muitos portadores da DLC
restringirem aos movimentos e as
atividades cotidianas pelo medo de
gue seus movimentos possam piorar
ainda mais seu quadro.

De maneira geral, a presente
revisGo permitiu compreender, que o
exercicio fisico é fundamental para as
pessoas que apresentam lombalgia.
No entanto, a prescricdo deverd ser

Séo utilizados relaxantes musculares,
opioides e antidepressivos para casos
crénicos, porém, essa forma de
tratamento costuma apresentar efeitos
colaterais, entdo as modalidades da
fisioterapia, tais como,
eletroestimulagdo, terapia manual,
sGo opgdes bastante utilizadas
(BONETTIletal.,2018).

Os exercicios terapéuticos sdo
possivelmente o tratamento mais
usado no mundo, se os exercicios
forem executados de forma incorreta,
podem levar a piora do quadro, por
isso existe uma padronizagdo de
exercicios para diminuir os riscos. E
necessdrio realizar exercicios de forma
correta, para que ndo acometam os
tenddes ou articulacdes. Os exercicios
devem ser realizados com a
orientacdo de um profissional com
formaocéo adequada e com
conhecimento em biomecdnica, pois
assim ird focar na necessidade de
cada paciente, evitando a suspensdo
das atividades fisicas que sdo de suma
importéncia para sadde mental e
fisica (LIZER et al., 2012).

orientada cuidadosamente e
acompanhada por um profissional da
drea. E necessdrio orientar que os
programas de reabilitagdo e/ou
exercicios fisicos, promovem uma
qualidade de vida para as pessoas
afetadas.

A partir dessa revisdo,
podemos destacar a importéncia de
estudar os fatores correspondentes &
lombalgia, possibilitando aprofundar
em mais pesquisas. Dessa forma,
estudos futuros poderdo explorar
outros aspectos importantes da
lombalgia sobre a influéncia na vida
das pessoas acometidas pela DLC,
além de tratamentos benéficos para a
populacgdo.
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