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RESUMO: Introducéo: A dor lombar cronicatem ata prevaléncia e tem
origem multifatorial. A dor crénica pela sua propria complexidade pode
provocar mudancas comportamentais e psicolégicas. Objetivo:
Identificar o perfil psicossomético de pacientes portadores de lombalgia
crénica atendidos em duas clinicas de fisioterapia da cidade de Toledo.
Metodologia: O método utilizado para a pesquisa deu-se de forma
observacional e transversal com aplicacdo de um questionario em
pacientes com dor lombar crénica de origem mecénica em duas clinicas.
Foi aplicado o teste de triagem de Hendler, mediante contagem de pontos
e classificagdo por escore. Resultados: Na avaliacdo dos resultados
observou-se que 73,2% da amostra foi classificada em escores que
sugeriam uma personalidade pré-morbida que poderia estar gerando uma
resposta anormal a dor crénica. Conclusdo: Conclui-se, entdo, que a
maioria da amostra apresenta um perfil psicossomatico alterado, o que
pode aumentar a probabilidade desses pacientes usarem ou beneficiarem-
se da queixa de dor crénica.

Palavras-chave: Dor lombar. Perfil psicossomatico.

ABSTRACT: Introduction: The chronic lumbar pain has high prevalent
and it has origin multifatorial. The chronic pain for your own complexity
can provoke changes comportamentais and psychological. Objective: To
identify the profile psychosomatic of patient bearers of chronic lombalgia
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assisted at two clinics of physiotherapy in Toledo. Methodology: It felt
of form observacional and transverse with application of a questionnaire
in patients with pain lumbar chronicle of mechanical origin in two clinics.
The test of screen of Hendler was applied, by count of points and
classification for score. Results: It was observed that 73,2% of the sample
were classified in scores that suggested a pre-morbid personality that
could be generating an abnormal answer to the chronic pain. Conclusion:
The most of the sample presents a profile altered psychosomatic, what
can increase the probability of those patient ones they use or they be
benefitted of the complaint of chronic pain.

Key words: Lumbar pain. Profile psychosomatic.

INTRODUCAO

As disfuncdes da coluna vertebral tém alta prevaléncia, sendo a
lombalgia um dos sintomas mais comuns. Boa parte dos individuos
vivenciou ou vivenciara dor lombar em algum momento de suas vidas.
Em termos funcionais, é responsavel por um custo financeiro
significativo, devido ao grande numero de faltas trabalhistas e
incapacidade para a vida diaria provocada pela dor na coluna lombar
(BORENSTEIN, 2000a; SANTOS; SILVA, 2003).

De acordo com Pereira, Souza; Sampaio (2001), no Brasil, a dor
lombar situa-se entre as 20 queixas diagndsticas mais comuns em adultos
gue procuram atendimento médico na rede publica.

Freguentemente os problemas lombares aparecem em individuos
sedentarios e naqueles que executam trabalho pesado. Os sedentérios
apresentam uma regido lombar fraca e mal preparada e os que se ocupam
de trabalho pesado recebem uma carga excessiva sobre a coluna vertebral
(RUBINSTEIN, 2004).

Segundo Filho Liasch (1999), a lombalgia ou dor lombar pode
localizar-se na regido inferior da coluna vertebral e irradiar-se para as
laterais, nadegas, coccix e por toda a regido dos quadris. Trata-se de um
sintoma que, para a medicina, tanto pode provir de problemas mecanicos,
como de ma postura, excesso de peso, sobrecarga sobre a coluna e
esforcos violentos no trabal ho.

Os médicos podem prontamente fazer diagndstico de lombalgia.
Porém, segundo Grieve (1994), parece ser dificil, em funcdo da etiologia
multifatorial, chegar a uma causa precisa. Os resultados dos exames e
testes disponiveis sdo, freglientemente, normais ou ndo contribuem para
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um diagnostico preciso. Os testes e exames normamente feitos ndo
identificam a maioria dos problemas dos tecidos moles na regido lombar.

De acordo com Rubinstein (2004) as causas comuns de lombalgia
gue atingem a maioria dos individuos ndo provém de agressdes
mecanicas, nem de fatores congénitos, nem de enfermidades, mas da
assimetria esquelética que pregjudica a maha nervosa, estira 0s nervos
raguidianos e da origem ndo somente a lombalgia, mas também, a muitos
outros sintomas dolorosos. Contudo, para Cecin (2003); Borenstein
(2000b); Santos;, Silva (2003), as lombalgias estruturais mecanico-
degenerativas constituem o grupo etioldgico mais comum, e, freguen-
temente, respondem positivamente aos tratamentos e ao tempo.

Para Douglas (2002), a dor é uma das sensacfes mais freglentes
observadas na clinica humana a qual 0 homem da grande importancia ja
gue ndo consegue ficar indiferente quando a sente. Entretanto, areacéo a
este quadro € variavel e depende da intensidade da sensacdo, da
experiéncia prévia do sujeito, das condigdes ambientais existentes em
relacdo a dor, dentre outras.

Para Douglas (2002), a dor advém ndo s de lesdo fisica, mas
também do modo como individuo lida com esta dor. Por isso, a dor
abrange certas caracteristicas adicionais, tal como a de acompanhar-se de
um estado emotivo, chamado de aflicdo, que gera sofrimento. A maioria
dos individuos sente sofrimento pela dor, excetuando alguns poucos a
guem ela pode agradar. Psicologicamente um individuo reage de forma
diferente daguele considerado normal.

Ainda de acordo com este autor, este sofrimento € determinado
pela conexdo do tdlamo com o coértex frontal. Além do sofrimento,
apresentam-se juntamente com a dor, mudancas na emotividade geral. O
paciente com dor torna-se mais sensivel e confere importancia as vezes
exagerada, ou reduzida, a fatores colaterais a dor. 1sso pode ser devido a
ativacdo do sistema limbico (cortico-limbico ou cortico-mesolimbico) nas
conducdes lentas da dor através de conexdes diretas ou indiretas do
talamo com as diferentes estruturas limbicas.

Sabendo-se que a dor lombar tem ata prevaléncia e que os
sintomas, em aguns pacientes podem perdurar por longo periodo,
despertou-se 0 interesse em conhecer o perfil dos pacientes com dor
lombar crénica atendidos em clinicas de fisioterapia.

O presente trabalho, entéo, teve por objetivo identificar o perfil
psicossomatico de pacientes portadores de lombalgia crénica em
atendimento em duas clinicas de fisioterapia da cidade de Toledo/PR.
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PRESSUPOSTOS METODOL OGICOS

Delineamento do estudo
Este estudo caracterizou-se como sendo observeciona e
transversal de grupo populacional.

Caracterizacdo da amostra

Fizeram parte da amostra 42 pacientes maiores de 18 anos, de
ambos 0S sexos que estavam em atendimento em duas clinicas de
fisioterapia da cidade de Toledo/PR na ocasido do estudo e que tinham
diagndstico clinico dor lombar crénica de etiologia mecanica, com ou sem
radicul opatia.

Critériosdeinclusio e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram: aceite ao convite, estar em
atendimento em uma das duas clinicas conveniadas; ter como diagnostico
dor lombar crénica de origem mecénica (hérnia, artrose, espondilolistese,
contraturas musculares e entorses de coluna).

Os critérios de exclusao foram: liberdade de recusa em participar
da pesquisa; incapacidade cognitiva para responder ao questionario; dor
lombar de origem ndo mecanica.

Materiais e procedimentos metodol 6gicos

Inicialmente foi realizado um levantamento dos pacientes com
diagndstico clinico de dor lombar em atendimento em duas clinicas de
Fisioterapia da cidade de Toledo-PR. Posteriormente, os pacientes foram
contactados verbalmente e convidados a fazer parte da pesquisa. Umavez
aceito o convite, o paciente foi esclarecido sobre a pesguisa e assinou 0
termo de consentimento livre e esclarecido.

Em seguida aplicou-se um questionario de avaliagdo funcional. O
Teste de Triagem de 10 Minutos de Hendler para pacientes com
lombalgia crénica, proposto por Hendler et al. (2002). Trata-se de um
guestionario objetivo com 15 perguntas, sendo que cada pergunta da entre
4 a 6 opcoes de resposta. Cada pergunta foi feita pelo examinador, e, caso
0 paciente apresentasse alguma duvida esta era esclarecida de imediato, e
0 paciente recebeu pontos de acordo com a resposta dada. Ao término do
teste, 0 examinador calculou o nimero de pontos. Os resultados foram
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interpretados de acordo com os escores abaixo sugeridos pelo elaborador
do questionério.

Pacientes que somaram até 14 pontos foram classificados no
escore |. Isto sugeriu que estes pacientes apresentavam dor objetiva e
relatavam uma resposta normal a dor crénica. Poderia-se prosseguir com
cirurgia se indicado, e usualmente, estes pacientes encontravam-se
inteiramente dispostos a participar de todas as modalidades de terapia,
inclusive exercicios e psicoterapia.

Pacientes que somaram entre 15 e 18 pontos foram classificados
em um subgrupo do escore |, 0 escore IA. Isto sugeriu que estes tinham
aspectos de pacientes com dor objetiva, bem como de pacientes
exagerando a dor. 1sso remete a uma pessoa com mau gjuste pré-maorbido
e lesdo organica que produz a resposta normal a dor; entretanto, em
virtude do mau ajuste pré-dor, a dor crébnica gerou uma resposta mais
intensa do que de outro modo ocorreria.

Pacientes que somaram entre 19 a 31 pontos foram classificados
no escore Il. Este escore caracterizou pacientes que exageravam a dor.
Intervengdes cirdrgicas ou outras intervencdes deveriam ser realizadas
com cautela. Estes pacientes, em geral, tinham uma personalidade pré-
morbida que poderia aumentar sua probabilidade de usar ou beneficiar-se
da queixa de dor crénica. O paciente poderia mostrar melhora apos
reabilitacdo em um centro de tratamento de dor cronica, onde a énfase
principal deveria ser posta na mudanca de atitude em relacdo a dor
cronica

Pacientes que somaram 32 pontos ou mais foram classificados no
escore Ill. Isto sugeriu que um parecer psiquidtrico seria necessario.
Estes pacientes admitem livremente muitos problemas pré-dor, e mostram
consideravel dificuldade em enfrentar a dor cronica que experimentavam.
Depressdo grave, psicose e suicidio eram problemas potenciais neste
grupo de pacientes com dor afetiva.

Depois da coleta dos dados, foi realizada a tabulacéo dos mesmos,
e submetidos a tratamento estatistico.

Tratamento estatistico
O tratamento estatistico adotado foi o descritivo.
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RESULTADOSE DISCUSSAO

A distribuicBo percentual da amostra por sexo, pode ser
visualizada no grafico 1.

40%

O masculino

feminino

Gréfico 1 - Distribui¢do percentual por sexo daamostra
Fonte: Dados do estudo

A classificagdo dos pacientes em escore pode ser visualizada no
gréfico 2.

2.3% M escore |
26,1%

Oescore la

57,1% 14.2% Oescore Il

Ml escore lI

Gréfico 2 - Distribuicao percentual dos pacientes por escores
Fonte: Dados do estudo

Observa-se pelos resultados, descritos no grafico 2, que mais da
metade da amostra foi classificada no escore |1. Isto demonstra que esses
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pacientes apresentavam uma personalidade pré morbida que aumenta a
probabilidade de usar ou beneficiar-se da queixa de dor cronica.

Ainda, os pacientes classificados nos escores la, Il e |11, somam
73,6 %, quase ¥ da amostra. Isso mostra que estes pacientes
apresentavam alteracdes na percepcdo dolorosa.

A dor lombar crénica, segundo Silva;, Fassa; Vale (2004), pode
ser causada por doencas inflamatorias, degenerativas, neoplasicas,
defeitos congénitos, debilidade muscular, predisposicdo reumética, sinais
de degeneracdo da coluna ou dos discos intervertebrais e outras.
Entretanto, frequentemente, ndo decorre de doencas especificas, mas sim
de um conjunto de causas como fatores socio-demograficos (idade, sexo,
renda, escolaridade), comportamentais (fumo, baixa atividade fisica),
exposices ocorridas nas atividades cotidianas (trabalho fisico pesado,
vibragdo, posicéo viciosa, movimentos repetitivos) e outros (obesidade,
morbidades psicol 6gicas).

Sindromes cronicas parecem ter uma anormalidade no
processamento central da dor mais importante do que a inflamacéo nas
estruturas periféricas. Em seu trabalho Giesecke et al, (2004) comparam
grupos com sindromes cronicas idiopéticas (dor lombar idiopética e
fibromialgia) com individuos saudaveis através de testes de dor
experimentais e através da ressonancia magneética funcional (FRM). Essas
avaliagbes mostraram que individuos com dor lombar cronica idiopatica
tém sensibilidade aumentada a pressdo dolorosa em locais distantes da
regido de dor clinica, sdo mais sensiveis a estimulos de pressdo que as
pessoas saudaveis e, frente a estimulos pressoricos dolorosos de 2kg,
varias &reas corticais a mais que os individuos normais (érea cortical
sensorial secundaria contralateral) foram evocadas (area cortical sensorial
secundéria contralateral e ipsilateral, &rea cortical sensoria primaria,
[6bulo parietal inferior e cerebelo). Todas essas areas cerebrais tém sido
implicadas no processo de dor. Ainda pela ressonéncia magnética
funcional, observou-se, para os pacientes com dor lombar crénica
idiopética, aumento na ativagdo da porcdo anterior da insula que esta
envolvida com componentes emocionais negativos.

Giesecke et a. (2004) concluem seu trabalho fazendo uma
reflexdo sobre aimplicacdo clinica dos seus achados, ja que a manutencéo
da dor em grande nimero de portadores de disfuncdo lombar crénica pode
ser justificada por um mecanismo central maior que os danos ou
inflamac&o das estruturas periféricas.
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Foguel; Kraychete (2001) colocam em seu trabalho uma visdo
psicanalitica, partindo de um histérico da descoberta freudiana, para
pacientes com dores musculares cronicas. Eles sugerem gue individuos
com dores musculares crbnicas podem estar, inconscientemente,
convertendo para seus musculos algumas partes de sua historia que lhes
sd0 dolorosas e ndo superadas adequadamente. Além disso, de acordo
com o raciocinio freudiano, dor constante retira ou enfraquece o
interesse do ser pelo mundo, ja que a imagem do érgdo dolorido passa a
ter um enfogque central na sua economia psiquica, conduzindo-o a um
recolhimento e entristecimento gradativo.

Vé-se que ndo apenas a dor lombar tem origem multifatorial, mas
aprépria dor tem etiologias diversas. A implicacéo clinica destes achados
€ que, ndo raramente, OS terapeutas se preocupam muito em encontrar
causas fisicas para pacientes com dores lombares crénicas e, por maior
gue sgiam seus esforcos o paciente ndo evolui na proporcéo da
expectativa do terapeuta. 1sso pode sugerir que estes pacientes necessitem
de um atendimento multiprofissional para uma evolucéo mais adequada,
pois, sO assim, pode-se abordar todos os aspectos que geram a dor
cronica

CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que os pacientes avaliados
apresentaram perfil psicossomatico alterado, com caracteristicas de
supervalorizacdo do quadro doloroso. 1sso aumenta a probabilidade de
estes usem ou se beneficiem da queixa de dor cronica.
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