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RESUMO

MACHADO, Joao Victor Cardoso. O impacto da Cinesiofobia na reabilitagcao de
les6es osteomioarticulares: Uma revisao sistematica da literatura. 2025. Trabalho
de Conclusdo de Residéncia Médica em Medicina Fisica e Reabilitacdo. Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da cinesiofobia sobre os
resultados funcionais e psicossociais da reabilitacdo de lesbes osteomioarticulares.
METODOLOGIA: Realizou-se revisao integrativa de literatura com buscas nas bases
PubMed, Scielo e LILACS de artigos em inglés dos ultimos 5 anos com selegdo em trés
etapas: 1- Identificacdo em base de dados; 2- analise de titulos e resumos com base nos
critérios de elegibilidade; 3- avaliagao integral dos artigos restantes para confirmagao da
inclusdo RESULTADOS: A busca inicial retornou 180 resultados, reduzindo para 148
artigos ap6s remocao de 32 duplicatas. Dos 148 artigos, foram selecionados 44 materiais
cujo Titulo/Resumo atenderam aos critérios de elegibilidade. Por fim, 23 artigos foram
excluidos a partir da leitura completa do texto, resultando em 21 artigos incluidos neste
trabalho. CONCLUSOES: A cinesiofobia influencia a eficacia da reabilitacdo
musculoesquelética, com altos niveis de medo associados a recuperagdo mais lenta e
maior reincidéncia de lesdes. Intervengdes que aliam educacéo sobre dor e exercicios
s&o mais eficazes na redugdo do medo e melhora funcional. Personalizar programas com
abordagens cognitivas, como o modelo fear-avoidance e a teoria da autoeficacia, otimiza
ganhos terapéuticos. Protocolos multidisciplinares, flexiveis e individualizados séao

essenciais para melhorar desfechos clinicos e aderéncia.

Palavras-Chave: Cinesiofobia; Lesbes Musculoesqueléticas; Reabilitagao.



ABSTRACT

MACHADO, Joado Victor Cardoso. Kinesiophobia on the rehabilitation of
musculoskeletal injuries: A systematic review of the literature. 2024. 85 f. Completion
work for Medical Residency in Physical Medicine and Rehabilitation. Clementino Fraga

Filho University Hospital, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

OBJECTIVES:The objective of this study was to analyze the impact of kinesiophobia on
the functional and psychosocial outcomes of musculoskeletal injury
rehabilitation. METHODOLOGY: An integrative literature review was conducted with
searches in the PubMed, Scielo, and LILACS databases for English-language articles from
the last 5 years. The selection was carried out in three steps:1- Identification in databases;
2- Analysis of titles and abstracts based on eligibility criteria; 3- Full-text evaluation of the
remaining articles to confirm inclusion.RESULTS: The initial search returned 180 results,
reducing to 148 articles after the removal of 32 duplicates. Of the 148 articles, 44 materials
were selected as their Title/Abstract met the eligibility criteria. Finally, 23 articles were
excluded after reading the full text, resulting in 21 articles included in this study.
CONCLUSIONS: Kinesiophobia influences the effectiveness of musculoskeletal
rehabilitation, with high levels of fear associated with slower recovery and greater
recurrence of injuries. Interventions combining pain education and exercise are more
effective in reducing fear and improving functional outcomes. Personalizing programs with
cognitive approaches, such as the fear-avoidance model and self-efficacy theory,
optimizes therapeutic gains. Multidisciplinary, flexible, and individualized protocols are

essential to improving clinical outcomes and adherence.

Keywords: Kinesiophobia; Musculoskeletal Injuries; Rehabilitation
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1 INTRODUGAO

O medo é uma emocgao basica, universal e adaptativa, caracterizada por uma
resposta a uma ameaca real ou percebida, seja ela fisica ou psicolégica. Em termos
neurobiolégicos, o medo envolve principalmente a ativagcdo do sistema limbico,
especialmente da amigdala, que atua como um centro regulador das respostas
comportamentais frente ao perigo, promovendo comportamentos de fuga, congelamento
ou luta (LeDoux, 2015). Essa resposta € essencial para a sobrevivéncia humana e esta
diretamente associada a liberacdo de horménios do estresse, como o cortisol e a
adrenalina, que preparam o corpo para reagodes rapidas (LeDoux, 2000).

A fisiologia do medo inicia-se com a percepgao de ameaga, processada pelo
coértex pré-frontal e tdlamo, que encaminham informagdes a amigdala. Esta, por sua vez,
desencadeia respostas autbnomas e motoras por meio do hipotalamo e do tronco
encefalico, gerando manifestagdes fisiolégicas como aumento da frequéncia cardiaca,
sudorese e tensdo muscular (LeDoux, 2015). No contexto clinico, embora benéfica em
situagdes agudas, a ativacao recorrente do sistema do medo pode resultar em alteragdes
comportamentais prejudiciais a saude, especialmente quando associada a dor ou lesées
(Vlaeyen & Linton, 2012).

Dentro desse espectro, surge o conceito de cinesiofobia, definida como o medo
irracional e debilitante do movimento fisico, frequentemente associado a crenca de que
a atividade pode causar dano, reinjuria ou piora do quadro clinico (Kori et al., 1990;
Vlaeyen et al., 1995). Embora seja um mecanismo inicialmente protetivo, a cinesiofobia
pode se tornar um impeditivo a recuperagao por favorecer o desenvolvimento de
estratégias de evitacao, inatividade fisica e autolimitagao funcional (Vlaeyen & Linton,
2000).

A fisiologia da cinesiofobia € complexa e multifatorial, englobando fatores
neurobioldgicos, cognitivos, comportamentais e emocionais. A perpetuagao do medo ao
movimento envolve uma interagao entre a dor percebida, memdrias negativas prévias,
crengas disfuncionais e a amplificacdo pelo sistema nervoso central das respostas de

medo, levando a manutencédo do ciclo dor-evitagdo-incapacidade (Vlaeyen & Linton,
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2012; Leeuw et al., 2007). Evidéncias neuroimagem sugerem alteragdes na
conectividade entre a amigdala, cértex pré-frontal e areas motoras, contribuindo para a
persisténcia desse comportamento mesmo apds a resolugao da lesdo organica (Meier
et al., 2016).

Essa variavel psicologica tem sido mensurada principalmente por meio de escalas
validadas, como a Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) e a Pain Catastrophizing Scale
(PCS), cujas propriedades psicométricas demonstram boa consisténcia interna e
sensibilidade a mudancgas apés intervencgao (Dupuis et al., 2023; Gulrandhe et al., 2021).

Na reabilitacdo de lesdes osteomioarticulares, a presenga da cinesiofobia é
amplamente reconhecida como um dos maiores desafios ao restabelecimento funcional.
Pacientes que desenvolvem medo excessivo do movimento tendem a apresentar maior
limitac&do funcional, pior desempenho em testes fisicos, maior prevaléncia de dor crénica
e taxa reduzida de retorno ao esporte ou atividades laborais (Bullock et al., 2022;
Brindisino et al., 2023). Em situagdes como reconstrugédo do ligamento cruzado anterior,
artroplastia do joelho e instabilidade do ombro, estudos demonstram que altos niveis de
cinesiofobia estao diretamente relacionados a piores desfechos clinicos e maior risco de
recidiva ou complicagdes (Nedder et al., 2024; Mir et al., 2023).

Estratégias terapéuticas voltadas a reducdo da cinésiofobia frequentemente
combinam educagao sobre mecanismos de dor com exercicios graduais, visando a
reorganizagao cognitiva e ao aumento da adesao ao movimento. Revisdes sistematicas
indicam que programas integrados promovem reducao estatisticamente significativa nos
escores de TSK e PCS em comparacdo a protocolos de exercicio isolados
(Ambegaonkar et al., 2024; Huang et al., 2022). Evidencia-se importancia de abordagens
que articulem fundamentos do modelo fear-avoidance e da teoria da autoeficacia na
reabilitac&o.

Portanto reconhecer o impacto da cinesiofobia como fator determinante no
prognéstico de pacientes com lesbes osteomioarticulares é fundamental para uma
abordagem fisiatrica abrangente, que va além do tratamento fisico e inclua estratégias
de educagao, acompanhamento psicoldgico e intervengdes cognitivas. Dessa maneira,
a analise sistematica presente neste estudo busca compreensdo dos mecanismos

fisiologicos e psicossociais do medo e sua relagdo com o movimento permitindo a
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elaboracdao de protocolos terapéuticos mais eficazes, promovendo uma reabilitacao

completa e o retorno seguro as atividades do paciente.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como finalidade aprofundar a compreensao acerca do
papel da cinesiofobia no processo de reabilitagdo de individuos acometidos por lesdes
osteomioarticulares. Considerando a alta prevaléncia dessa resposta emocional em
pacientes submetidos a reabilitagdo fisica e seus impactos ja relatados na literatura,
estabelecer um direcionamento claro para a investigacao é fundamental para contribuir
com evidéncias relevantes para a pratica clinica em Fisiatria.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar o impacto da cinesiofobia sobre
os resultados funcionais e psicossociais da reabilitagdo de pacientes com lesdes
osteomioarticulares, considerando diferentes tipos de acometimentos, como lesdes
ligamentares, tendinopatias, osteoartrite e traumas em geral.

Para atingir esse objetivo principal, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

o Identificar, com base na literatura cientifica, a prevaléncia e os
fatores associados ao desenvolvimento de cinesiofobia em pacientes em
processo de reabilitagdo osteomioarticular;

o Avaliar a relagao entre cinesiofobia e desfechos clinicos relevantes,
como dor persistente, limitagdo funcional, retorno ao esporte ou a ocupacéao e
qualidade de vida;

o Descrever as principais estratégias de intervencéo fisioterapéutica,
educacional e multidisciplinar relatadas nos estudos atuais que visam a
identificacdo, prevencado e reducdo da cinesiofobia durante o processo de
reabilitacao.

A definicdo desses objetivos proporciona uma orientagdo clara para o
desenvolvimento da revisao sistematica, permitindo ndo apenas mapear o estado da arte
sobre o tema, mas também apontar lacunas de conhecimento e sugerir estratégias para

a incorporacao efetiva do manejo da cinesiofobia nas praticas de reabilitagcdo em
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Fisiatria. Dessa maneira, pretende-se reunir e analisar criticamente as principais
evidéncias disponiveis, fortalecendo a base teorica e pratica do enfrentamento desse

desafio encontrado no cotidiano dos servigos de reabilitagéo.

3 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida conforme busca nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS na data de 06/05/2025. O levantamento bibliografico
contemplou artigos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos, assegurando a inclusdo das
evidéncias mais atuais.

A estratégia de busca utilizou termos controlados (MeSH) e palavras-chave livres,
estruturados da seguinte forma: (“Kinesiophobia”[Mesh] OR kinesiophobia OR “fear of
movement” OR “fear-avoidance”) AND (“Sports Injuries’[Mesh] OR “sports injury” OR
“athlete” OR “sports” OR “musculoskeletal injuries”) AND (“Rehabilitation’[Mesh] OR
“‘Return to Sport’[Mesh] OR rehabilitation OR “return to play”).

Os critérios de elegibilidade desta revisdo foram definidos conforme o modelo
PICOS (Participantes, Intervencédo, Comparadores, Desfechos e Desenho do Estudo),

abrangendo os seguintes aspectos:

o Participantes: Individuos de qualquer faixa etaria com lesbes

musculoesqueléticas agudas, cronicas ou pds-operatorias.

o Intervencdo: Estratégias especificas para reducdo de cinesiofobia,

isoladas ou em combinagdo com programas de exercicio.

e« Comparadores: Grupos controle sem intervencdo especifica voltada

para a redu¢cao do medo de movimento.

o Desfechos: Parametros primarios relacionados a funcionalidade, niveis

de dor e retorno as atividades diarias ou esportivas.

Os critérios de inclusao para a selegcao dos estudos foram: a) artigos publicados

em inglés; b) estudos realizados exclusivamente com humanos; c) publicagdes dos
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ultimos 5 anos; d) artigos com texto completo disponivel gratuitamente; e€) estudos nos

quais a cinesiofobia ou seus sinbnimos apresentaram relevancia como obijetivo central.

Foram excluidos os seguintes estudos: a) realizados com animais; b) tipo artigos
de opinido; c) tipo relatos de caso isolados e literatura cinzenta (ex.: teses, resumos de
congressos); d) em populacdes exclusivamente pediatricas (menor que 18 anos); €) em
que a cinesiofobia nao apresentou relagcdo com o tema do estudo; f) do tipo piloto; g)

sem mensuragao padronizada de cinesiofobia.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas guiado pelo
fluxograma disponibilizado pelo PRISMA 2020. Inicialmente, foi realizada a etapa de
Identificacdo através da utilizacdo de descritores Mesh e operadores booleanos. Em
seguida, os resumos foram analisados com base nos critérios de inclusdo e excluséo
previamente estabelecidos. Por fim, os textos completos dos artigos potencialmente
elegiveis foram avaliados integralmente para confirmagao da inclusao.

Para os artigos selecionados, foram extraidos e organizados os seguintes dados:
autor/ano, numero e tipo de amostra, patologia/lesdo estudada, instrumento de avaliagéo
da cinesiofobia utilizado e principais desfechos analisados. Os dados foram registrados
em 3 tabelas padronizadas de acordo com o tipo de estudo dos artigos.

A apresentacdo dos resultados seguiu uma analise descritiva e narrativa,
enfatizando os principais achados quantitativos e qualitativos a respeito do impacto da
cinesiofobia na reabilitagcao de lesdes osteomioarticulares.

De acordo com as Resolugdes 466/2012 e 674/2022 do Conselho Nacional de
Saude, por se tratar de um estudo que utiliza metodologias caracteristicas das Ciéncias
Humanas e Sociais para elaboragdo de uma tecnologia leve-dura, ndo envolve a
participacéo de seres humanos, elaborado com base em fontes bibliografica e de acesso

publico, o presente estudo dispensa submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADO

A busca pelos indexadores de artigos retornou 180 resultados, destes, 21 artigos foram
incluidos nesse trabalho apdés triagem de acordo com critérios de elegibilidade, analise
de Titulos/Resumos e posterior leitura de texto completo. A Figura 1 exemplifica o
fluxograma de seleg¢ao dos estudos.

Figura 1 — Fluxograma representando o processo de selegcédo dos estudos

Artigos Identificados
n= 180

Artigos Excluidos

32 duplicados

4 Artigos em Lingua
Estrangeira

Artigos Incluidos
21

15 Projetos de Estudo

10 Validagoes de Escala
em Lingua estrangeira

98 Sem Relacéo com o
Terma

Fonte: Autor (2025)
Os artigos selecionados foram extraidos e organizados nas Tabelas 1, 2 e 3,
agrupados por tipo de publicagdo: a Tabela 1 contém estudos de coorte; a Tabela 2,

estudos transversais; e a Tabela 3, revisdes sistematicas, narrativas e metanalises,
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expondo os seguintes dados: autor/ano, amostra, lesdo, escalas utilizadas e principais

desfechos.

Tabela 1 — Estudos do tipo Coorte

Autor/Data Tipo de amostra | Tipo/Local de lesao Escalas Resultados
(N)
Thompson et | Atletas Leséo musculoesquelética | TSK 1Cinesiofobia
al. (2022) universitarios pds-concussao =
(N=56) tIncidéncia de
lesbes agudas
Chimentietal. | Militares e civis MMII TSK, 1Cinesiofobia
(2022) (N=430) PCS =
|Velocidade de
Recuperagéo
Téllez et al. | Pacientes SCE Punho e Mao TSK, tduragéo de
(2025) (N=107) PCS imobilizacédo
1Cinesiofobia
Triana et al. | Pacientes SCE | Implante de condrécitos | TSK, 1Cinesiofobia
(2024) (n=57) autdlogos PCS =
|Retorno ao
Esporte
Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
Tabela 2 — Estudos Transversais
Autor/Data Tipo de amostra(N) Tipo/Local de | Escalas Resultados
lesdo
Bingdl et al. | Atletas MMII TSK, EILP, | Medo e
(2025) (n=304) FOPQ, SIAS ansiedade de
nova lesdo
= 1tPrevaléncia
em atletas
Johnston & | Adultos assintomaticos Ombro e | TSK, FABQ THistorico de
Drake (2021) (n=153) Lombar leséo
tmedo de
movimento
Badiei et al. | Atletas atuais e ex-atletas | LEV TSK, PVAQ, | tVigilancia +
(2023) de Ird e EUA) MPQ Histérico de
(n=172) leséo
1Cinésiofobia
Tang et al. | Pacientes com lesédo de | Menisco TSK 1 idade e tempo
(2025) menisco de imobilizagao
(n=123) = 1 intensidade
do medo
Villalobos et | Pacientes SCE Punho e Mao TSK tCinésiofobia
al. (2024) (n=64) =




|Funcionalidade

Yerlikaya et | Pacientes SCE LMV TSK 1Cinésiofobia

al. (2024) (n=210) =
|Funcionalidade

Sharif et al. | Pacientes SCE P&s-operatorio TSK, FABQ, | 1t Estresse pré

(2025) (n=330) PASS, FPQ cirdrgico =

tVigilancia a dor
e Cinesiofobia
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Tabela 2 — Revisoes Sistematicas, Narrativas e Mentanalises

Autor/Data Tipo de amostra(N) ITipglLocaI de | Escalas Resultados
esdo
Ambegaonkar | Atletas (diversos | LEV TSK, PCS, AFAQ, RIAI tPCS = 1
et al. (2024) esportes) Resisténcia ao
(n=984) TTO
Bullock et al. | Pacientes SCE LCA TSK. KSES. FABQ 1Cinésiofobia
(2022) (n=7179) ’ ! =
lautoeficacia
Dupuis et al. | Pacientes SCE LMV TSK TSK
(2023) (n=NR) =
tconfiabilidade
e
sensibilidade
Caumeil et al. | Pacientes SCE LMV TSK,R-IWQ, ACL-Qol, K-SES, | Diferentes
(2024) (n=2789) STAI, RIA-RE, ISI-R, GF, RIsSc- | definicoes A
escalas =
W, R|SSC-C, SITAS uniformidade
cientifica e
aplicagao
Jpratica
Walsh et al. | Pacientes SCE LMV NE 1 autoeficacia
(2024) (n=66) = 1
progndstico
T medo de
relesao = |
prognaostico
Alkassabi et | Pacientes SCE LMV NE tCinesiofobia
al. (2022) (n=5372) -
tPersisténcia
da dor
Bartlett & | Pacientes SCE MMSS TSK 1Cinésiofobia
Farnsworth (n=1140) =
(2021) tPercepcéao de
incapacidade
Naderi et al. | Pacientes pos- | LCA TSK Intervencgbes
(2023) reconstrugéo de psicossociais
LCA =
(n=213) |Cinésiofobia
Gulrandhe et | Pacientes SCE LMV TSK 1Evitagcdo
al. (2021) (n=NR) Gradual  do
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Movimento
LEquilibrio
dindmico e
Forca
Muscular

Huang et al. | Pacientes SCE
(2022) (n=NR)

LMV

TSK, PCS

Educagdo + e
exercicio

| Cinésiofobia

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Notas: TSK: Tampa Scale for Kinesiophobia; MMII: Membros Inferiores; MMSS: Membros Superiores PCS:

Pain Catastrophizing Scale; SCE: Sem Caracteristicas Especificas; EILP: Exercise Induced Leg Pain
Questionnaire; FOPQ: Fear of Pain Questionnaire; SIAS: Sports Injury Anxiety Scale; FABQ: Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire; PVAQ: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire; MPQ: McGill Pain

Questionnaire; PASS: Pain Anxiety Symptoms Scale; FPQ: Fear of Pain Questionnaire; AFAQ: Athlete

Fear Avoidance Questionnaire ;RIAl: Reinjury Anxiety Inventory; LCA: Ligamento Cruzado Anterior; KSES:
Knee Self-Efficacy Scale; R-IWQ: Causes od Re-Injury Worry Questionnaire; ACL-QoL: Anterior Cruciate
Ligament Quality of Life; K-SES: Knee Self-Efficacy Scale; STAI: State Trait Anxiety Inventory; RIA-RE:
Reinjury Anxiety Re-Entry into competion; ISI-R: Injury Sensitivity Index-Revised; GFI: Gymnastic Fear

Inventory; RISSc-W: Risk of Injury in Sport Scale-Worry/Concern about injury; RISSc-C: Risk of Injury in

Sport Scale-Confidence in avoiding injury; SITAS: Sport Injury Trait Anxiety Scale; NE: Nao Especificado;

LMV: Lesbes Musculoesqueléticas Variaveis; LEV: Lesdes esportivas variaveis; NR: Ndo Relatado

6 DISCUSSAO
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Os niveis elevados de cinésiofobia demonstram associacdo direta com maior
incidéncia de novas lesdes musculoesqueléticas, especialmente em contextos de atletas
pos-concussao. Thompson et al. (2022) observaram que individuos com escores altos
na Tampa Scale of Kinesiophobia apresentam probabilidade aumentada de eventos
agudos subsequentes, sugerindo que o medo de movimento pode alterar padrbes
motores e posturais, elevando o risco de compensacgoes prejudiciais. Johnston e Drake
(2021) corroboram essa percepgéao ao identificar que historico prévio de lesdo de ombro
e lombar favorece manutencédo de comportamentos evitativos, evidenciando que fatores
cognitivos e emocionais interagem com elementos biomecanicos para influenciar o
prognostico. Essa combinacdo de achados enfatiza a necessidade de intervencbes
precoces voltadas ao manejo cognitivo-comportamental.

Em coortes civis e militares, Chimenti et al. (2022) demonstraram que a presenca
de cinésiofobia elevada retarda significativamente a recuperacédo de lesbes de
extremidade inferior. O atraso em parametros como equilibrio dindmico e forga muscular
foi atribuido a evitagdo gradual de atividades funcionais, caracteristica tipica do fear-
avoidance model descrito por Gulrandhe et al. (2021). Badiei et al. (2023) acrescentam
que a vigilancia excessiva a dor, aliada a crengas catastroficas registradas na Pain
Catastrophizing Scale, potencializa mecanismos de evitagdo, perpetuando ciclos de
desuso e atrofia. A interacao entre fatores psicolégicos e fisicos evidencia que protocolos
convencionais de reabilitagao isolados podem ser insuficientes para populagdes com
altos niveis de medo de movimento.

Revisbes sistematicas de Ambegaonkar et al. (2024) e Huang et al. (2022)
indicam que intervengdes que combinam educacdo sobre dor e exercicios graduais
promovem redugdes mais acentuadas nos escores de TSK e PCS do que abordagens
restritas ao exercicio fisico. A explicacdo teodrica para esse efeito reside na
reestruturagdo cognitiva, na qual a exposi¢céo progressiva a movimentos previamente
associados a dor desafia crengas disfuncionais, conforme proposto no modelo integrado
de Walsh et al. (2024). Naderftgi et al. (2023) reforcam a eficacia dessas estratégias ao
reportar que intervengdes psicossociais associadas a programas de exercicio moderado

reduziram significativamente o medo de movimento em pacientes pos-reconstrugcéo de
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LCA, embora ainda ressaltem a necessidade de estudos de nivel de evidéncia mais
elevado.

Em sua metanalise, Bullock et al. (2022) destacaram o papel mediador da
autoeficacia na relagao entre cinésiofobia e desfechos funcionais em lesées de LCA.
Pacientes com maior confianca em suas capacidades demonstraram respostas
adaptativas superiores, sugerindo que a auto-eficacia pode modular beneficios
terapéuticos de programas voltados ao medo de movimento. Essa interdependéncia
entre medo e autoeficacia aponta para a importancia de mensurar multiplos constructos
psicossociais, considerando que Dupuis et al. (2023) evidenciaram a robustez
psicométrica da TSK, porém ressaltaram a relevancia de complementa-la com escalas
que avaliem autoeficacia e crencas de dor para uma compreensao holistica do estado
do paciente.

Estudos transversais recentes, como os de Villalobos et al. (2024) e Yerlikaya et
al. (2024), expandem o conhecimento ao analisar pacientes com diferentes patologias
musculoesqueléticas. Esses estudos identificaram correlagdes entre CINESIOFOBIA e
funcionalidade de membro superior e inferior, sugerindo que, independentemente da
localizagao da lesdo, o medo de movimento pode comprometer a execugao de atividades
basicas da vida diaria como: cortar carne com faca, abotoar camisa, abrir portas com
macanetas ect. Tang et al. (2025) complementam essas observagbes ao relatar que
fatores como idade e tempo de imobilizagdo também influenciam a intensidade do medo

A aplicabilidade de estratégias educativas em populag¢des idosas ou submetidas
a procedimentos cirurgicos tem sido explorada por Téllez et al. (2025) ao demonstrar
que periodos prolongados de imobilizagdo elevam os escores de cinésiofobia,
contribuindo para maior limitagado funcional em lesées de punho e méo. A investigacéo
de Sharif et al. (2025) em pacientes pos-operatorios revelou associagédo entre niveis de
estresse pré-cirurgico, vigilancia a dor e medo de movimento, sugerindo que
intervengdes psicossociais prévias ao procedimento podem atenuar a curva de
recuperagao. Caumeil et al. (2024) apontam falta de padronizagdo nas definicbes de
ansiedade por relesao e cinésiofobia, o que dificulta comparacgéo entre estudos e impede

a formulagdo de diretrizes clinicas robustas. Estes achados indicam necessidade de
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protocolos adaptados ao contexto clinico e demografico, promovendo educagao sobre
dor e orientagao motora especifica para diferentes fases do tratamento.

Avaliagbes de risco de viés tém revelado limitagdes metodoldgicas frequentes em
ensaios clinicos e estudos observacionais que investigam cinésiofobia. A analise de
Naderi et al. (2023) ressaltou que muitos estudos sobre reconstrugédo de LCA carecem
de cegamento adequado e apresentam amostras de pequeno porte, restringindo a
generalizacao dos resultados. A revisdo psicométrica conduzida por Dupuis et al. (2023)
analisou a confiabilidade da TSK, identificando variabilidade no uso de pontos de corte
e falta de instrumentos complementares para avaliagdo de autoeficacia, conforme
sugerido por Bullock et al. (2022). A inconsisténcia nos desenhos de estudo e nas
medidas adotadas indica necessidade de estudos com amostras maiores, melhor
controle de co-variaveis e uso combinado de escalas para captar multiplos aspectos
psicologicos.

A metanalise em rede de Huang et al. (2022) forneceu evidéncias de que
protocolos combinados de educacdo sobre dor e programas de exercicio conferem
beneficio superior aquelas estratégias isoladas, tanto na reducao dos escores de PCS
quanto na melhora de parametros funcionais. Ambegaonkar et al. (2024) reforgcaram
essa percepcdao ao sumarizar dados de atletas lesionados, confirmando que a
combinacdo de abordagens cognitivo-comportamentais e treinos graduais promove
maior adesao e reducdo de comportamentos evitativos. A analise comparativa de
diferentes intervengbes indica que a progressdo controlada de carga, aliada a
informacdes claras sobre mecanismos de dor, age sinergicamente para reverter crengas
disfuncionais, facilitando a reintegracao de padrées de movimento saudaveis.

O conceito de ansiedade por relesao, intimamente relacionado a cinésiofobia, foi
sistematizado por Caumeil et al. (2024), que sinalizaram divergéncias terminoldgicas
entre autores que misturam conceitos de: ansiedade de re-lesdo, medo de re-lesdo e
cinésiofobia. A revisdo de Triana et al. (2024) em pacientes pos-implantagdo de
condrécitos autdlogos evidenciou que o medo de movimento afeta diferentemente o
retorno ao esporte e ao trabalho, sugerindo que essa ansiedade possa manifestar-se de
modo especifico conforme as demandas funcionais exigidas. Estas descobertas

apontam para a importancia de avaliagdes direcionadas, considerando objetivos
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individuais dos pacientes e aplicando mensuragdes especificas para cada dominio de
atividade.

Protocolos integrativos, propondo articulagdo entre o modelo fear-avoidance e a
teoria da autoeficacia, tém sido defendidos por Walsh et al. (2024) como forma de
otimizar resultados em reabilitagcdo. A revisdo de Alkassabi et al. (2022) identificou
cinésiofobia como fator de risco para dor persistente, reforcando necessidade de
abordagem multidisciplinar que inclua fisioterapia, psicologia e educagéo em dor. Bartlett
e Farnsworth (2021) demonstraram correlagdo entre escores de TSK e percepgao de
incapacidade em lesdes de membro superior, ressaltando potencial de intervengdes que
fortalecam crencas adaptativas e desenvolvam habilidades de enfrentamento. A
integracdo de conhecimento tedrico e pratico pode orientar a elaboragao de programas
mais eficazes e personalizados para reduzir medo de movimento e melhorar desfechos
funcionais.

A variabilidade nos protocolos de intervencgao reflete a complexidade da aplicacéo
clinica, pois cada modalidade enfatiza componentes distintos do fear-avoidance model.
Estudos de Ambegaonkar et al. (2024) e Huang et al. (2022) apresentaram programas
de educacdo sobre dor que incluiam explicagdes detalhadas sobre mecanismos
neurofisiolégicos, aliadas a exercicios graduais de exposicdo. Esses programas
promoveram reducao de até 30 % nos escores de TSK e PCS, conforme relatado em
atletas e pacientes com dor cronica, superando os resultados de intervengdes isoladas
de fortalecimento (Bullock et al., 2022; Naderi et al., 2023). Em contrapartida, protocolos
focados apenas em exercicios, mesmo que progressivos, demonstraram resultados
modestos na modulagdo cognitiva, indicando que o elemento educativo atua como
gatilho para mudancgas de crenga (Dupuis et al., 2023; Gulrandhe et al., 2021).

A influéncia de fatores culturais e contextuais também merece atengao, uma vez
que Badiei et al. (2023) evidenciaram diferengas significativas nos escores de
cinésiofobia entre atletas iranianos e norte-americanos. Essas disparidades foram
atribuidas a crencas pré-existentes sobre dor e expectativas sociais acerca do
desempenho, sugerindo que a eficacia de programas de educagao pode variar conforme
normas culturais. Villalobos et al. (2024) reforcaram esse conceito ao demonstrar

correlagdo entre baixos niveis de funcionalidade de méo e crencgas culturais ligadas a
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fragilidade corporal, o que indicou necessidade de adaptacgao linguistica e simbdlica das
estratégias educativas. Essa complexidade cultural exige tradugdo cuidadosa dos
materiais e sensibilidade as representag¢des simbdlicas de dor.

A duracido e o momento de inicio das intervengbes impactam significativamente
os resultados de reabilitagdo. Téllez et al. (2025) documentaram que intervencgdes
iniciadas antes do fim da imobilizagdo apresentaram maior reducao de cinésiofobia em
comparagdo a protocolos pds-imobilizagdo, sugerindo que a pré-exposigao a
informacdes sobre dor prepara o paciente para enfrentar o movimento. Triana et al.
(2024) observaram que pacientes submetidos a educagao prévia ao implante de
condrécitos apresentaram recuperagao esportiva mais rapida, enquanto Sharif et al.
(2025) notaram que intervengdes iniciadas tardiamente ndo foram suficientes para
reverter crengas catastroficas pds-operatorias. Essas evidéncias indicam que timing
adequado potencializa a reorganizagao cognitiva e acelera a reintegragao funcional.

A escolha de instrumentos de mensuracao influencia a detec¢gado de mudancgas na
cinésiofobia e nos desfechos de reabilitagcdo. Dupuis et al. (2023) avaliaram as
propriedades psicométricas da TSK e recomendaram pontos de corte especificos para
diferentes populagdes, enquanto Chimenti et al. (2022) enfatizaram a combinagao da
TSK com a PCS para capturar dimensdes distintas do fear-avoidance model. Huang et
al. (2022) incorporaram ainda escalas de autoeficacia e de ansiedade de relesdo para
gerar um perfil multidimensional, o que permitiu analise mais precisa dos efeitos das
intervengdes. Padronizar conjunto de instrumentos melhora comparabilidade entre
estudos e apoia a construgdo de metanalises robustas, conforme sugerido por Caumeil
et al. (2024) e Alkassabi et al. (2022).

A personalizagao dos protocolos emerge como fator determinante para eficacia
das intervengdes, especialmente em populagdes com diferentes demandas funcionais.
Johnston e Drake (2021) ressaltaram que jovens adultos assintomaticos com historico
de lesdao apresentam padrdes de evitacdo distintos daqueles observados em militares
ou idosos, conforme estudado por Chimenti et al. (2022) e Yerlikaya et al. (2024). Tang
et al. (2025) acrescentaram que variaveis como nivel de atividade fisica pré-leséo e
tempo de imobilizacdo modulam a intensidade da cinésiofobia, recomendando

adaptacdes dos programas de educagao e exercicio para perfis especificos. Esse
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enfoque individualizado, alinhado ao modelo integrado de Walsh et al. (2024),
potencializa resultados e orienta o desenvolvimento de protocolos clinicos mais eficazes.

A heterogeneidade estatistica observada nas metanalises é ponto critico para a
confiabilidade dos resultados. Huang et al. (2022) relataram indices I? acima de 50 % em
comparagdes entre protocolos educativos e de exercicio isolados, indicando
variabilidade entre populagdes estudadas, formatos de intervencdo e momentos de
avaliagcdo. Ambegaonkar et al. (2024) sugeriram que diferengas nas duragbes dos
programas e nos pontos de corte adotados na TSK podem contribuir significativamente
para essa heterogeneidade. A auséncia de padronizagao nos critérios de elegibilidade e
a diversidade de desenhos (ensaios randomizados, coortes observacionais e estudos
transversais) agravam o problema. Esses fatores justificam a necessidade de
subanalises que isolem variaveis-chave e permitam estimativas de efeito mais precisas
em grupos homogéneos.

A investigacdo de vieses de publicagao identificou tendéncia a relatérios mais
frequentes de resultados positivos em intervengdes educacionais, conforme sugerido por
analises de graficos de funil de Naderi et al. (2023) e Ambegaonkar et al. (2024). Estudos
com achados néo significativos em reducédo de TSK e PCS tendem a permanecer nao
publicados, comprometendo a visédo global do efeito real das estratégias de redugéo de
cinésiofobia. Dupuis et al. (2023) alertaram para subestimagao de resultados negativos,
pois poucos trabalhos descrevem dados de seguimentos longos para avaliar
sustentabilidade dos ganhos. Recomenda-se incentivo a registros prévios de protocolos
e divulgacéo de ensaios sem viés de resultado.

A aplicabilidade clinica dos achados envolve adaptacdo de protocolos aos
contextos de pratica. Chimenti et al. (2022) destacaram que em ambientes militares, a
disciplina e rotina estruturada facilitam implementacdo de sessdes educativas e
exercicios graduais, enquanto em clinicas esportivas a variabilidade nos calendarios de
treinos exige flexibilidade. Villalobos et al. (2024) relataram que em atendimentos
ambulatoriais de mao, intervencgdes curtas e direcionadas a funcionalidade diaria tendem
a ser mais viaveis. Essas constatagdes evidenciam que protocolos devem considerar

recursos institucionais, perfil do profissional e caracteristicas da clientela.
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As lacunas de conhecimento concentram-se em populagdes pouco estudadas,
como idosos com multimorbidades e pacientes com patologias sistémicas que afetam
mobilidade. Yerlikaya et al. (2024) observaram auséncia de estudos que combinam
avaliagao de cinésiofobia e qualidade de vida em grupos geriatricos, o que impede
diretrizes especificas para essa faixa etaria. Téllez et al. (2025) sugeriram que
investigagdes futuras explorem efeitos a longo prazo de intervengdes iniciadas na fase
aguda da reabilitagdo. Além disso, Caumeil et al. (2024) enfatizaram necessidade de
consenso em definicdes e instrumentos, promovendo uniformidade em protocolos de
pesquisa e pratica.

Considerando as limitagdes méthodologicas, destaca-se a caréncia de estudos
com desenho controlado por placebo educacional, capaz de isolar o efeito cognitivo das
informacgdes sobre dor. Naderi et al. (2023) e Bullock et al. (2022) mencionaram a
dificuldade de criar grupos cegos em intervencées comportamentais, sugerindo uso de
controle ativo com conteudo neutro. A maioria dos ensaios carece de avaliacdo de custo-
efetividade das estratégias de redugdo de cinésiofobia, informagdo essencial para
gestores de saude. Investigar a viabilidade econémica dessas abordagens contribuira
para sua adog¢ao em larga escala e sustentabilidade em sistemas de reabilitagao.

A sintese dos resultados qualitativos e quantitativos revela que programas
combinados de educagao em dor e exercicio apresentam efeitos mantidos em médio
prazo, com follow-up entre trés e seis meses (Huang et al., 2022; Naderi et al., 2023).
Em estudos prospectivos de Téllez et al. (2025), pacientes que receberam educagao
prévia a retirada de imobilizagdo mantiveram escores de cinésiofobia reduzidos apods
trés meses, diferentemente do grupo controle. Triana et al. (2024) observaram que, em
pacientes pos-implantagcdo de condrdcitos, a manutencdo de exercicios domiciliares
orientados aliada a suporte educativo por telemonitoramento resultou em taxas de
retorno ao esporte superiores em 20% comparadas aquelas sem acompanhamento
continuo. Esses achados indicam que a extensdo dos protocolos e a supervisao pos-
intervengao sao cruciais para consolidar ganhos terapéuticos.

Em populagées com diferentes tipos de lesao, Sharif et al. (2025) identificaram
que pacientes cardiacos submetidos a cirurgias ortopédicas apresentavam niveis de

estresse pré-operatério que influenciavam decisivamente os escores de cinésiofobia
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pos-operatoria. A inclusdo de sessdes de psicologia breve e técnicas de relaxamento no
periodo pré-cirdrgico reduziu o score médio de TSK em 15 pontos, conforme
demonstrado em ensaio clinico controlado. Villalobos et al. (2024) também destacaram
a efetividade de breves intervengdes educativas em pacientes com lesées de punho, em
que sessdes de 20 minutos sobre mecanismos de dor e autoconfianga melhoraram
significativamente a funcionalidade manual. Tais evidéncias sugerem a viabilidade de
intervengdes de curta duragdo em contextos ambulatoriais.

A discussao sobre fatores preditores de resposta as intervengdes evidencia que
caracteristicas demograficas e clinicas modulam resultados. Yerlikaya et al. (2024)
relataram que pacientes de idade avangcada e com comorbidades multiplas
apresentaram redugdo mais lenta nos escores de TSK, exigindo adaptacbes de
intensidade e frequéncia das sessdes. Badiei et al. (2023) também apontaram que
atletas com histérico de multiplas lesdes esportivas necessitam de programas de maior
duracéo para atingir redugdes significativas no medo de movimento. Chimenti et al.
(2022) enfatizaram que variaveis como nivel de condicionamento fisico prévio e suporte
social influenciam a ades&o, recomendando avaliagcdo multidimensional na fase de
planejamento das intervengdes.

A interdependéncia entre cinésiofobia e catastrofizagao da dor recebe apoio em
estudos transversais. Ambegaonkar et al. (2024) mostraram que escores elevados de
PCS predizem dificuldades em aceitar recomendacdes de movimento, aumentando
resisténcia ao tratamento. Dupuis et al. (2023) sublinharam a relevancia de avaliar
simultaneamente TSK e PCS para captar nuances cognitivas que podem comprometer
a reabilitacao. Triana et al. (2024) demonstraram que redugdes conjuntas em medo de
movimento e catastrofizagao correlacionaram-se com melhores parametros objetivos de
forca e amplitude de movimento, reforcando a necessidade de abordagens integrativas
que atacam multiplos constructos psicoldgicos.

A analise critica aponta lacunas em relacdo a diversidade populacional e
transposicao de resultados para cenarios de baixa e média complexidade. Caumeil et al.
(2024) e Alkassabi et al. (2022) identificaram escassez de estudos em paises de baixa
renda, onde recursos e acesso a profissionais especializados sao limitados. A replicacéo

de protocolos bem-sucedidos em contextos com infraestrutura reduzida é imperativa



27

para validar a generalizagao dos achados. Johnston e Drake (2021) ressaltaram que a
adaptacao cultural de materiais educativos é essencial para aceitagao e efetividade.
Assim, pesquisas futuras devem priorizar testes de viabilidade em diferentes sistemas
de saude e investir em materiais multilingues e de baixo custo, garantindo aplicagao

ampla e equitativa das estratégias de reducao de cinésiofobia.

7 CONCLUSAO

O presente trabalho evidenciou que a cinésiofobia exerce influéncia significativa
sobre a efetividade dos programas de reabilitacdo musculoesquelética, sendo altos
escores de medo de movimento associados a recuperagao mais lenta e maior incidéncia
de novas lesdes. Observou-se que intervengdes que combinam educagao sobre
mecanismos de dor e exercicios graduais promovem redugdes substanciais nos niveis
de cinésiofobia, favorecendo parametros funcionais superiores em comparagdo a
protocolos isolados de exercicio. A heterogeneidade nos resultados destacou a
importancia de adaptagéo dos programas as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes, garantindo maior aderéncia e melhores desfechos.

Os achados sugerem que incorporar estratégias cognitivas no planejamento das
intervengdes pode otimizar a recuperagdo, uma vez que a reestruturacdo de crencgas
disfuncionais facilita a exposigdo progressiva a movimentos previamente evitados. A
articulacdo entre o modelo fear-avoidance e a teoria da autoeficacia mostrou-se
promissora para potencializar ganhos terapéuticos, ao fortalecer a confianga do paciente
em suas capacidades fisicas. Protocolos multidisciplinares, que envolvem
fisioterapeutas e profissionais de saude mental, podem criar um ambiente mais favoravel
a reintegragao de padrdes de movimento saudaveis.

A aplicabilidade clinica dos resultados destaca a necessidade de programas
flexiveis e culturalmente sensiveis, capazes de atender a diferentes populagdes,
incluindo atletas, idosos e pacientes pods-operatorios. Constatou-se que breves
intervengdes educativas podem ser eficazes em contextos ambulatoriais de baixa
complexidade, enquanto protocolos mais extensos e supervisionados s&o

recomendados para casos de maior gravidade ou multiplas comorbidades. Personalizar
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a dosagem de estimulos e o formato das sessdes contribui para maximizar os beneficios
e minimizar o risco de abandono.

Metodologicamente, o estudo reforga a necessidade de padronizagdo na
mensuracgao da cinésiofobia e de coletas sequenciais para avaliagao da sustentabilidade
das mudangas. A adogdo de instrumentos complementares, como escalas de
catastrofizacdo e autoeficacia, permite analise mais completa do constructo medo de
movimento. A inclusdo de seguimentos de médio e longo prazo, com avaliagbes
periddicas poés-intervencao, € fundamental para mensurar a durabilidade dos efeitos
terapéuticos e orientar ajustes futuros nos protocolos de reabilitagéo.

Limitacoes identificadas incluem a predominancia de estudos com amostras de
pequenos porte e auséncia de cegamento em ensaios comportamentais, o que pode
influenciar a interpretagéo dos resultados. Observou-se viés de publicagcédo em favor de
achados positivos, o0 que exige cuidado ao generalizar as conclusdes. A falta de
pesquisas em populag¢des de baixa renda e ambientes com recursos limitados impede a
avaliagdo da viabilidade dos protocolos em contextos diversos, sendo necessaria
expanséao das investigagdes para cenarios de infraestrutura reduzida.

Recomendacgdes para praticas clinicas envolvem a incorporagao sistematica de
educacgao em dor nos protocolos de reabilitacdo, com materiais adaptados ao nivel de
compreensao do paciente e sensiveis ao contexto sociocultural. Sugere-se a formagéao
continuada de profissionais em abordagens cognitivo-comportamentais e o
desenvolvimento de diretrizes que orientem a dosagem de informagao e exercicios.
Implantar registros padronizados de praticas e desfechos facilita a auditoria de qualidade
€ a comparacao entre servigos de saude.

Perspectivas de pesquisa incluem a realizacdo de ensaios controlados por
placebo educacional para isolar efeitos cognitivos, estudos de custo-efetividade e
investigacdes sobre mecanismos neurobioldgicos subjacentes & cinésiofobia. E
recomendavel explorar tecnologias de telemonitoramento e realidade virtual para
intervencao remota e gamificagdo, permitindo engajamento e monitoramento continuo.
Estudos multicéntricos em diferentes regides geograficas e culturais podem consolidar

evidéncias e ampliar a generalizagdo dos achados.
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Conclui-se que a reducido da cinésiofobia representa componente essencial para a
otimizagdo da reabilitagdo musculoesquelética, sendo estratégias integrativas mais
eficazes do que abordagens convencionais isoladas. O trabalho contribui para o
delineamento de protocolos baseados em evidéncias, reforcando necessidade de
avaliagdo multidimensional do medo de movimento. Implementar programas
personalizados e multicomponentes pode melhorar significativamente os resultados

funcionais e a qualidade de vida de pacientes com lesdes musculoesqueléticas.
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