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Introdução:Ador é um dos sintomas mais comuns que leva um paciente a 

procurar o fisioterapeuta. Ao relatar dor, o paciente muitas vezes é visto dentro 

de um processo de adoecimento físico, mas necessita de abordagem mais 

ampla. Quando não há causa orgânica envolvida no quadro de dor, ou até 

mesmo quando ela aumenta ou insiste em permanecer, é necessário olhar 

para os aspectos emocionais que estão atrelados a este quadro 

musculoesquelético. Por ser a dor um relato subjetivo e individual, pouco se 

sabe como a mente, as emoções e os sentimentos se relacionam com o 

quadro álgico de um indivíduo que a relata. O manejo adequado do paciente é 

fundamental. É necessário que os fisioterapeutas saibam analisar a influência 

dos aspectos emocionais na dor musculoesquelética para elaborar um plano de 

tratamento eficiente e eficaz. Objetivo:Analisar a influência dos aspectos 

emocionais de pacientes com dor musculoesquelética em tratamento 

fisioterapêutico. Métodos:Trata-se de um estudo de campo de caráter 

qualitativo, onde foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 13 

pacientes com dor musculoesquelética crônica, que estavam em tratamento 

fisioterapêutico.A entrevista seguiu um instrumento norteadorcomposto por 

dados de caracterizaçãoseguida de perguntas abertassobrea percepção dos 

participantes da relação entre a dor musculoesquelética e os aspectos 

emocionais. A análise dos dados foi realizada através da análise de conteúdo 

temática de Bardin. Resultados e Discussão:Das entrevistas realizadas 

emergiram três temas:  A pessoa, a dor musculoesquelética e as reações 

emocionais; Relação do fisioterapeuta com o paciente com dor 

musculoesquelética e as repercussões do tratamento fisioterapêutico; Ações 

necessárias ao tratamento fisioterapêutico de um paciente com dor 

musculoesquelética. Estes temas abordaram a percepção do paciente da 

relação entre sua dor e os aspectos emocionais que o envolvia, como a dor 

interferiana sua qualidade de vida, como acreditavamque deveria ser a relação 

entre paciente e fisioterapeuta, além de algumas sugestões para auxiliar o 



fisioterapeuta no manejo da dor musculoesquelética crônica. Conclusão: De 

forma geral, os aspectos emocionais relacionam-se aos sintomas de dor 

musculoesquelética crônica, sendo vistos pelos pacientes como causadores ou 

intensificadores da dor. Também pode-se ver o sentindo inverso, onde um 

quadro de dor prolongado gera inúmeros sentimentos. O fisioterapeuta precisa 

ser capacitado para identificar as subjetividades que envolvem cada paciente, e 

para isso é necessário entender como o mecanismo de dor e os aspectos 

emocionais estão relacionados fisiologicamente e psiquicamente. 
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ABSTRACT 

SPILA, I.F.G. Emotionalaspectsonmusculoskeletalpain in 
patientsundergoingphysicaltherapy..[Dissertação]. Marília (SP): Faculdade de 
Medicina de Marília, 2021.  

 

Introduction:Painisoneofthemost common symptomsthat lead a patienttoseek 

a physicaltherapist. Often, when a patientreportspain, they are 

firstlookedatthroughthelensof a physicalillness, though later require a broader 

approach. When no organic cause for thepaincanbeidentifiedorevenwhen it 

increasesorpersists, it isnecessaryto look attheemotionalaspectsthat are 

linkedtothismusculoskeletalscenario. As painsensationisalwayssubjectiveand 

individual, littleisestablishedabouthowthe mind, emotionsand feelings are 

relatedtothepainofan individual whoreports it. Appropriatepatient management 

isessential. 

Physicaltherapistsneedtoknowhowtointerprettheinfluenceofemotionalaspectson

musculoskeletalpain in ordertodevelopanefficientandeffectivetreatmentplan. 

Objectives:Toanalyzetheinfluenceofemotionalaspectsonmusculoskeletalpain in 

patientsundergoingphysicaltherapy. Method:Thisis a qualitativestudy in 

whichsemi-structured interviews werecarried out with 13 

patientswhoreportedchronicmusculoskeletalpainandwereundergoingphysicalthe

rapytreatment. The interview followed a 

guidinginstrumentthatbeginswithcharacterization data followedby open 

questionsabouttheparticipants' 

perceptionoftherelationshipbetweenmusculoskeletalpainandemotionalaspects. 

Data analysiswasperformedusingBardin'scontentanalysismethod. 

Resultsanddiscussion:Threethemesemergedfromthe interviews: The person, 

musculoskeletalpainandemotionalreactions; 

Relationshipofthephysiotherapistwiththepatientwithmusculoskeletalpainandthere

percussionsofthephysiotherapeutictreatment; 

necessaryactionsregardingphysicaltherapytreatmentof a 

patientwithmusculoskeletalpain. 

Thesethemesaddressedthepatient'sperceptionoftherelationshipbetweentheirpai

nandtheemotionalaspectsinvolved in thisprocess, 



howpaininterferedwiththeirqualityoflife, 

howtheybelievedtherelationshipbetweenpatientandphysiotherapistshouldbe, in 

additionto some suggestionsto help physiotherapists in 

managingchronicmusculoskeletalpain.Conclusion:Emotionalaspects are 

intrinsicallyrelatedtosymptomsofchronicmusculoskeletalpain, 

beingseenbypatients as causingorintensifyingpain. It isalsopossibleto observe 

theoppositeassociation, whereprolongedpaincanprovokenumerous feelings. The 

physiotherapistneedstobetrainedtoidentifythesubjectivitiesinvolvedwitheachpatie

nt as well as understandhowthepainmechanismandemotionalaspects are 

physiologicallyandpsychologicallyrelated. 

 

Key-words: pain; painperception; emotionalregulation; pain management; 

physicaltherapyspecialty. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


