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Dor musculoesquelética x
sistema visceral

Por Kamilla Gaudereto

Ainda ha poucos estudos evidenciando a relagdo entre dor musculoesquelética associada a sintomas vis-
cerais, é necessario caminhar bastante em termos cientificos para melhor esclarecer esse assunto.

Contudo, ja existem algumas evidéncias e na nossa pratica clinica conseguimos observar alguns bons resul-
tados.

De acordo com o professor Busquet um fator a ser considerado no ambito anatémico é que a inervagdo do
periténio parietal é feita por fibras nervosas somatica dos nervos espinais (frénico, intercostais, subcostais e
plexo lombar). As informagdes nociceptivas oriundas do periténio desencadeiam a contratura reflexas dos
musculos que possuem os mesmos retransmissores metaméricos. As tensoes, as distensdes (por exemplo, liga-
das a uma ptose) e as inflamagoes desencadeiam contraturas musculares através de ramos comunicantes (assim
como uma sensibilidade cutanea) no nivel paravertebral e abdominal em fun¢ao dos miétomos envolvidos.

Além disso, mudancas pressdricas no contetido visceral podem gerar mudangas posturais no sentido de
favorecer um conforto para o corpo superprogramando assim, determinadas cadeias musculares para aux-
iliar nesse processo. Levando em considera¢ao a permanéncia dessa biomecéanica devido a manutengdo do
fator influenciador visceral, os musculos que nao estao programados para a fun¢do de manutengdo de postura
comecam o processo de fadiga muscular e consequentemente a dor.

Segue abaixo algumas pontuagdes de um artigo sobre o assunto:
O objetivo deste estudo foi determinar se existe uma relagao entre dor nas costas e sintomas gastrointestinais.

O presente estudo mostrou que a constipagdo foi o sintoma gastrointestinal mais comumente relatado
com uma prevaléncia de 13,6%, 26,8% e 25,3% entre as mulheres mais jovens, meia-idade e idosas, respec-
tivamente. A prevaléncia de sintoma GI individual e o nimero total de sintomas foram semelhantes entre
mulheres de meia-idade e idosas; enquanto que, as mulheres mais jovens apresentaram sintomas com menor
frequéncia.

A incidéncia de dor nas costas aumentou com idade de 11,7% dos jovens, 19,4% dos de meia-idade e 22,6%
das mulheres mais velhas relataram dor nas costas “frequentemente”.

Mulheres sem dor nas costas eram mais propensas relatar nenhum sintoma gastrointestinal; enquanto,
experimentando 1, 2 ou 3 sintomas gastrointestinais foi mais comum entre mulheres que relataram dor nas
costas “frequentemente”. Da mesma forma, a freqiiéncia de dor nas costas relatada como “muitas vezes” au-
mentou com o nimero de sintomas GI experimentados.

Houve associagao significativa entre os freqiiéncia de dor nas costas e nimero de sintomas GI na analise
multivariada para os mais jovens, de meia idade e mais velhos coortes (P <0,0001). Dentro de cada faixa etaria,
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o odds ratios ajustados para dor nas costas aumentaram conforme o numero de sintomas gastrointestinais au-
mentados.

Este estudo identificou uma associa¢ao entre GI sintomas e dor nas costas entre as mulheres de uma série de
faixas etarias. Esta associacao esteve presente com a inclusdo de fatores potencialmente confundidores e pro-
puseram estar relacionados a dor nas costas independentemente do uso de medicagdo. Nossos dados sugerem
uma forte relagdo entre o nimero de sintomas GI e frequéncia de dor nas costas. Embora os problemas GI
serem mais comuns entre pessoas de meia-idade e mulheres idosas do que mulheres jovens, a relagdo com dor
nas costas ¢ consistente em todos os 3 coortes de idade.

Existem varios mecanismos possiveis para a coexisténcia de dor nas costas e sintomas gastrointestinais.

Um argumento ¢ que a dor das visceras pode se referir a coluna toracica ou lombar, ou alternativamente. Foi
sugerido que a motilidade gastrointestinal pode ser afetada por

dor ou comprometimento. O encaminhamento da dor para drea nao afetada é pensado por ocorrer a con-
vergéncia neurdnios aferentes somaticos e viscerais (isto ¢, convergéncia viscerossomatica). Além disso, alter-
acOes somatossensoriais, como altera¢do do tonus muscular e limiar diminuido para estimulagdo mecanica e
elétrica na area de dor referida foram mostrados para acompanham os sintomas viscerais.
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