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RESUMO: O objetivo do trabalho foi analisar o efeito da técnica manipulacdo
visceral na diminuicdo do quadro algico e melhora da mobilidade da coluna lombar.
Foi realizado um ensaio clinico, composto por 6 mulheres com média de idade de 40
anos, submetidas a oito sessdes de manipulacao visceral por 5 minutos, duas vezes
por semana. O principal resultado foi a diminuicdo da dor. E possivel concluir que a
técnica de manipulacdo visceral gerou melhora da dor e mobilidade da coluna
lombar.
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ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the effect of the visceral
manipulation technique in reducing pain and improving lumbar spine mobility. A
clinical trial submitted 6 women with an average age of 40 years, who underwent 8
classes of visceral manipulation for 5 minutes, twice a week. The main result was a
decrease in pain. It is possible to conclude that the visceral manipulation technique
generated improvement in pain and in the mobility of the lumbar spine.

Keywords: Lumbar — spine; Pain; Visceral Manipulation; Efficiency.

INTRODUGCAO

A prevaléncia da dor lombar em ambito mundial € de 11,9%, porém, em algum
momento da vida 84% da populagcédo pode ser atingida, haja vista que é a causadora
de elevados indices de incapacidade. Tal condicdo gera impacto em ambito social
repercutindo ndo apenas no congestionamento de sistemas de saude, mas
preponderantemente, atingindo as condi¢cdes fisicas de inumeros individuos,
levando-os muitas vezes a incapacidade funcional, que por sua vez, reduz a
qualidade de vida.

Tal acometimento é de causa multifatorial, dificultando na maior parte dos
casos um diagnostico especifico, isto €, em 90% a 95% dos casos ela nao é
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diagnosticada com precisdo justamente por ocorrer a partir de um conjunto de
possiveis fatores/gatilhos, tais como o estresse, 0 sedentarismo, os fatores
sociodemogréficos, o estado de saude, os habitos de vida ou disfuncdes sistémicas
(NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Buscando melhor entendimento sobre os inUmeros fatores que interferem na
dor, a literatura apresenta alguns estudos sobre a disfuncédo visceral e sua relacdo
com a dor lombar. Notadamente a medicina osteopatica tem como propésito a
atuacdo nas abordagens focadas na localizacdo, realizacdo e resolugdo das
guestdes homeostaticas e de estruturas inter-relacionadas. Sua principal
caracteristica é trabalhar o corpo como unidade (TOZZI; BONGIORNO; VITTURINI,
2012). E através da abordagem manual que a Osteopatia propde uma série de
técnicas que incluem manipulagfes de articulagdes, alongamento de tecidos moles,
tratamento craniosacral e as técnicas de manipulacéo visceral, que sera abordada
neste trabalho.

Existe certa relacdo entre questbes somaticas e doenca visceral, ou seja,
determinado 6rgdo em disfuncédo ird refletir ao nivel vertebral correspondente. S&o
chamados de reflexo viscerossomatico ou somatovisceral (MCMAKIN; OSCHMAN,
2013). Sendo assim, a manipulacdo do tecido conjuntivo se baseia na teoria de que
ocorre um efeito reflexo no sistema nervoso autbnomo induzido pela manipulagéo
das camadas fasciais, estimulando assim os reflexos cuténeo-viscerais (HOLEY,
2012).

A abordagem visceral € composta por um conjunto de técnicas manuais
amplamente utilizado para diagndstico e normalizacdo das disfuncées mecéanicas,
vasculares ou neurolégicas do intestino para assim melhorar seu funcionamento
(PASIN NETO; BORGES, 2020).

As técnicas de manipulacdo visceral tém sido relacionadas com a diminuicao
do limiar da dor e aumento da qualidade de vida em pessoas com dor lombar (KING,
2017).

Estudos demonstram que existe correlacdo entre a disfuncao visceral e a dor
lombar, como também que técnicas viscerais sao responsaveis por diminuir a dor e
aumentar a mobilidade da coluna lombar, gerando efeitos diretos nos mecanismos
viscerossomaticos.

Neste interim, sabe-se que os 6rgdos possuem mobilidade e ligagdes entre si
OU mesmo com outras estruturas, as quais ocorrem através de tecido conjuntivo,
inervacdes, circulacdo sanguinea e linfatica.

Desta forma, a dor pode surgir quando ha um desequilibrio destes sistemas.
Podendo levar o individuo ao estado de incapacidade funcional, gerando, por sua
vez, consequéncias a curto e em longo prazo.

A fisioterapia, ao longo dos anos, estudou e buscou trabalhar o individuo como
unidade, articulando e manuseando todas as estruturas corporais. Nesse Vviés, a
manipulagéo visceral trabalha o ganho de mobilidade e melhora da biomecéanica
interna dessa regido, podendo reduzir de forma significativa o sintoma mais
incapacitante, a dor.

Por tudo isso, o intuito deste estudo foi analisar a técnica de manipulacdo
visceral de forma isolada direcionando seus efeitos para diminuicdo da dor e
melhora da mobilidade em pessoas com dor lombar inespecifica.

A vista disso, pontua-se o objetivo principal do presente estudo em: analisar o
efeito da técnica de manipulacédo visceral na diminuicdo do quadro algico e melhora
da mobilidade da coluna lombar.



1 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro- Oeste de Guarapuava — PR, sob o numero do parecer
4.587.792. Foi realizado um estudo tipo ensaio clinico, nas dependéncias da
Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos em Prudentépolis — PR.

Sendo assim, o trabalho proposto, tratou-se de um ensaio clinico, composto
por 6 (seis) participantes do sexo feminino, com média cronoldgica de 40 anos. O
tratamento incluiu 8 (oito) sessdes de manipulacdo visceral, com frequéncia
correspondente a (2) duas vezes por semana com duracao de 5 (cinco) minutos.

As participantes foram avaliadas nos periodos preliminares “pré” (avaliagado) e
“p6s” (posterior) a intervengdo. Também, as mesmas avaliagdes “pré” e “pds” foram
realizadas num distanciamento temporal de 30 (trinta) dias da intervencéo,
denotando assim, a obtencao de dados em longo prazo.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram a Escala Visual Analdgica para a
dor e o teste de Shober para mobilidade da coluna lombar.

No término da intervencao as participantes foram reavaliadas e os resultados
comparados (confrontados), a fim de mostrar a eficacia da técnica de manipulagéo
visceral.

Detalhadamente a amostra foi composta por 6 mulheres, trabalhadoras do
local, notadamente com idades de 31 a 55 anos. Todos os voluntarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas do Conselho
de Saude atendendo as solicitacfes da Resolucdo n°446/2012 que regulamenta a
pesquisa com seres humanos. O convite foi realizado verbalmente e todas
participaram do Grupo Intervencdo (Gl). O pesquisador foi capacitado por um
osteopata para a aplicacdo correta das técnicas.

Os critérios de exclusdo utilizados foram mulheres com dor em outros
segmentos da coluna que ndo fossem a lombar, cirurgia de artrodese, fraturas,
inflamacéo, tumor, Gtero gravidico ou ocluséo intestinal. Os critérios de inclusédo
foram mulheres com dor lombar a partir de 4 na avaliacdo da Escala Visual
Analdgica, assim como também que a dor lombar estivesse ocorrendo a mais de 10
semanas.

O grupo passou por um primeiro contato através de uma ficha de avaliacédo
constituida por anamnese, coleta de dados e mensuracdo do peso corporal das
participantes.

A dor foi avaliada através da Escala Visual Analdgica, haja vista que tal
ferramenta avalia de forma individual a percepcgédo sobre a dor. E um instrumento
composto por uma linha enumerada de 1 a 10. No inicio descrito como “nenhuma
dor” e no fim “dor inimaginavel”. O participante ira marcar nesta linha a dor que esta
sentindo no momento (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

A flexibilidade de tronco foi avaliada individualmente através do teste de
Shober (Foto 1). Recurso clinico que se destaca na avaliacdo e diagndstico de
disfuncbes do sistema musculoesquelético e amplitude de movimento da coluna
lombar. Com o participante em posicao ortostatica, sdo demarcados dois pontos de
referéncia: um na transicdo lombosacra e o segundo 15 centimetros acima. ApOs
pedir a flexdo o resultado é considerado dentro da normalidade se ocorrer variagao
de 5 centimetros ou mais (CARLOS; CAMPQOS, 2019)



Foto 1 - Teste de Shober

Fonte: Autor, 2021.

A intervencéao foi composta de trés técnicas aplicadas ao intestino, sendo uma
para o intestino delgado e duas para o intestino grosso. A técnica aplicada ao
intestino delgado tem inicio com o individuo em posicao de decubito dorsal e joelhos
em flexdo. A partir disso o aplicador em pé€, de frente para a pelve do participante,
toma contato, com a borda ulnar das maos, na regido supra pubica, envolvendo todo
o0 intestino delgado. Solicita-se ao participante a inspiracdo, para que seja aplicado o
movimento de tracdo no sentido caudal, assim repetindo a série de 10 por 3 vezes.

As duas técnicas para intestino grosso foram realizadas durante um minuto
cada, ambas podem ser apreciadas na foto 2. A técnica da regido do ceco inicia com
palpacdo oriunda dos polegares sobrepostos, para que assim, uma forca seja
aplicada no sentido da maca. Para a técnica do colon sigmoide o participante ficara
novamente em decubito dorsal e com os joelhos flexionados. Deste modo, o
aplicador posicionara a ponta dos dedos na borda externa do célon sigmoide, entre
a fossa iliaca, realizando assim uma tracdo no sentido cranial e medial (BARRAL, et
al., 2005).

Foto 2 - Tecnlca de manlpula ao V|sceral
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Fonte: Autor, 2021.

As aplicacdes das técnicas viscerais variaram a duracdo entre 5 a 10 minutos,
com frequéncia de 2 vezes por semana, num montante total de 8 sessfes. As
participantes foram avaliadas na etapa preliminar correspondendo a “pré”



intervencao e “pds” intervengdo, e novamente apdés 30 dias foram realizadas as
mesmas avaliacdes “pré” e “pos”.

Os dados coletados foram tabulados no intuito de serem efetuadas as
comparacdes/confrontacdes dos valores registrados. A andlise dos dados foi
realizada com o Software IBM Statistics SPSS20 e a elaboracao dos graficos com o
Software Microsoft Excel, sendo utilizado ainda, o teste de Shapiro Wilk a fim de
estabelecer um paralelo comparativo entre as homogeneidades das variacfes, e 0
Teste T student para o paralelo intergrupo.

2 RESULTADOS

Para esta pesquisa foi selecionada uma amostra composta por 6 mulheres. A
Tabela 1 demonstra os dados das participantes.

Na analise descritiva dos grupos, foi encontrado homogeneidade entre a idade,
peso e altura.

Tabela 1 - Medidas antropométricas dos participantes
Idade (anos) Altura (cm) Peso (kg) IMC
42 (+ 8,2) 1,63(x 0,04) 73,7 (x13,03) 3,0 (x1,15)
Fonte: Autor, 2021.

Devido ao baixo numero de participantes o estudo ndo teve grupo controle.
Todas as participantes foram avaliadas em 3 (trés) periodos, preliminar “pré”
intervencao, “pds” intervengdo e apdés 30 dias, sendo realizada a estatistica
comparando dados “pré” e “pds” e as mesmas etapas “pré” e “p6s”, no entanto,
foram realizadas também apdés 30 dias.

O grafico 1 demonstra os resultados obtidos no teste de Shober, “pré” e “pos”,
preliminar e ap6s 30 dias da intervengao. Houve significancia para os dados “pré” e
“pos” da etapa preliminar da intervencéo, apresentando valor médio de 15cm e apds
16cm (p=0,041), comprovando o ganho de mobilidade da coluna lombar através da
técnica de manipulagéo visceral.

Entretanto, a comparacéo entre os dados da etapa “pré” e “p6s”, apos 30 dias
de intervencdo, ndo retornou valores que pudessem ser confirmados
estatisticamente (p=0,105).



Grafico 1 - Resultados obtidos no teste de Shober
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valores doteste de shober

Na andlise de dados da Escala Visual Analdgica os efeitos significativos foram
confirmados entre os dados preliminares das etapas “pré” e “pds” imediatamente ao
término das sessdes. Notadamente, o valor da média “pré” foi de 7,6, enquanto que
o valor do “p6s” foi de 5 (p=0,025).

Na comparacéao entre os dados “pré” e “pds” apos 30 dias, néo foi averiguada
significancia, o que pode ser verificado no grafico 2 (p=0,113).

Gréfico 2 - Média da Escala Visual Analdgica Pré e Pds Intervencao
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3 DISCUSSAO

O presente estudo manifestou resultados positivos na melhora da dor e
mobilidade da coluna lombar, através da técnica de manipulacédo visceral.
Os resultados apresentados demonstraram a diminuicdo da dor e o ganho de
amplitude de movimento da coluna lombar, sendo avaliados, respectivamente, por



meio da Escala Visual Analdgica e do teste de Shober. Segundo (BORDONI;
SIMONELLI; MORABITO, 2019) a terapia manipulativa pode melhorar a qualidade
de vida e a funcéo vital dos 6rgaos, diminuindo ainda, os sintomas de dor em areas
com disfuncdo somatica.

As visceras abdominais possuem ligacdo com a regido da coluna lombar
através de sistemas constituidos por tecido conjuntivo, mesentérios abdominais,
mesocolon e fascia de Told. Os mesentérios transportam artérias, vasos linfaticos,
vasos sanguineos e fibras nervosas aferentes e eferentes para as visceras,
convergindo na regido da coluna vertebral (VILLALTA SANTOS et al., 2019).

A dor lombar e a restricdo de mobilidade podem ocorrer através do mecanismo
de reflexo viscerosomético, que de acordo com (SILVA et al.,, 2018), o 6érgdo em
restricio produz uma continua estimulagdo aferente, tais estimulos sensoriais
entram na medula espinal, e, os demais terminam na substancia cinzenta,
produzindo respostas segmentares que chegam ao nivel medular referente, como
excitacao, facilitacfes e acdes reflexas.

No estudo citado acima, o autor demostrou a eficAcia da manipulacéo de
estbmago e figado no aumento da amplitude do sinal eletromiografico do musculo
trapézio, diminuindo significativamente a dor em regido de cervical em pacientes
com dispepsia. Desta forma, evidenciando a ligacdo do sistema visceral com o
sistema musculoesquelético.

Outra hipotese a ser aplicada na diminuicdo da dor através da manipulacao
visceral é a de que durante a técnica ocorre um estimulo aferente parassimpético. O
trato gastrointestinal recebe dupla inervacdo intrinseca, a porcdo do esfincter
esofagico superior ao colon transverso € inervada pelo nervo vago, o X par de
nervos cranianos, ja a porcao inferior constituida por colon distal e reto séo
inervadas pelo plexo sacral, que possuem suas raizes entre o segundo e quarto
nervos espinhais. (GOTTFRIED-BLACKMORE; HABTEZION; NGUYEN, 2020).
Através das evidencias é possivel interligar o estimulo parassimpéatico com a
diminuicdo da dor. A estimulacdo do nervo vago diminui o estimulo nociceptivo,
através da regulacédo de estruturas associadas a dor na regido de sistema nervoso
central afetando a respostas a opioides, elevando o limiar da dor (Yuan, 2016).

Os achados supracitados divergem em partes com o dos autores Villalta
Santos et al., 2019. Estes adicionaram a terapia de manipulacéo visceral junto da
fisioterapia convencional em pacientes com dor lombar. Sendo assim, os pacientes
foram alocados em 2 grupos de Fisioterapia convencional, de modo que um deles
recebeu a manipulacdo visceral ativa, enquanto que outro, a manipulacdo visceral
placebo. Ambos os grupos melhoraram a dor, porém néo apresentando raz&o para a
adicdo de manipulacdo visceral. Em contrapartida, a melhora da funcionalidade
trouxe resultados promissores para aqueles que receberam a manipulagéo visceral.

McSweeney et al., 2011 investigou os efeitos imediatos da manipulagdo de
c6lon sigmoide em individuos assintomaticos. Na algometria por pressdo medidos
na musculatura paravertebral de L1, foi constatado aumento do limiar de dor
imediatamente apds a manipulacao.

A técnica de manipulacdo visceral associada a mobilizacdo neural foi capaz de
aumentar a qualidade de vida e melhora da constipacdo em criancas portadoras de
paralisia cerebral no estudo de Zollars et al., 2019.

ESP et al., 2018, realizaram uma juncéo de técnicas para melhorar a qualidade
de vida de pacientes com a doenca de Chron, sendo que a manipulacdo visceral
estava incluida. O resultado foi eficaz, demonstrando melhora do quadro dos
dezesseis pacientes do grupo experimental.



Através deste estudo também foi possivel evidenciar o ganho da mobilidade da
coluna lombar. Ela se explica por meio da teoria de que através da liberacdo das
visceras ocorre uma melhora da mobilidade visceral, relaxando os tecidos que estéo
interligados através de fascias e nervos da coluna lombar, diminuindo o ténus dos
muasculos  paravertebrais pela  diminuicdo dos  estimulos  aferentes,
consequentemente melhorando a amplitude de movimento.

Lo Basso et al., 2021, demostraram em seu estudo, que técnicas de
mobilizag&o renal foram capazes de melhorar a mobilidade renal, diminuir a dor e
melhorar a amplitude de movimento da coluna lombar em individuos que possuiam
dor lombar e historico de infeccao do trato urinario.

O estudo de (ORIGINAL, 2013) também evidenciou melhora na mobilidade
lombar. Foi realizada a manipulagéo visceral em pacientes com dor abdominal
cronica devido a constipacdo. Os resultados foram positivos para constipacdo e
mobilidade lombar, avaliada através do teste de Shober. Também houve aumento
da qualidade de vida.

Vilas, 2018 aplicou a técnica de manipulacdo visceral em pacientes com dor
lombar inespecifica e constipacdo crbénica e avaliou a dor, incapacidade funcional e
atividade eletromiogréafica dos paravertebrais em nivel vertebral de T12 e L1. Para o
grupo que recebeu a intervencédo houve diminuicao estatisticamente significativa da
dor e incapacidade funcional. No desfecho secundario, a eletromiografia trouxe
diferencas significantes para a atividade dos musculos toraxicos - lombares nos
movimentos de flexao e extensdo apds 6 semanas de tratamento.

Segundo Tamer et al., 2016, os estimulos através da manipulacdo visceral
trazem ao sistema nervoso a reducdo do espasmo de determinado segmento, e, a
regulacdo das vias periféricas através da quebra do arco reflexo somatovisceral. O
estudo constatou que a adicdo da terapia visceral foi positiva em todos o0s
parametros do Questionario S-36 comparados ao grupo que nao recebeu a
manipulacdo visceral.

Os achados presentes nesta discussdo corroboraram para os resultados
obtidos no estudo, de modo que, através da técnica de manipulacdo visceral, foi
possivel observar estatisticamente a melhora da dor lombar e o aumento da
mobilidade da mesma regido.

Algumas limitagdes ocorreram neste estudo, como a falta do grupo controle e a
escassez de pesquisas abordando a tematica de manipulacdo visceral e reflexos
viscerosomaticos. Sendo assim, sugere — se que sejam realizados outros ensaios
clinicos a fim de verificar a relacdo de dor lombar inespecifica com a disfuncao
visceral.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos na presente investigacdo, conclui-se que a técnica
de manipulacéo visceral foi capaz de gerar resultados positivos nos sintomas de dor
e mobilidade da coluna lombar.

Esta pratica/aprendizagem gerou dados para a realizacdo de novas pesquisas
seguindo a mesma linha de investigacao, pois, os achados desta area sdo escassos
e pouco explorados.
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