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RESUMO 

 

Lombalgia é uma condição que atinge indivíduos com grande frequência, 

principalmente em sociedades desenvolvidas. Prejudica a qualidade de vida, causa problemas 

como baixa auto-estima e limitação funcional. Na literatura, o predomínio da lombalgia 

inespecífica é  no sexo feminino. Alguns autores acreditam que as mulheres apresentam 

maiores riscos do que os homens por causa de particularidades anatomo-funcionais que, 

quando somadas, podem facilitar o surgimento da patologia ,além disso, disfunções viscerais 

podem ser também um fator causal. A terapia manual osteopática é uma opção de tratamento 

que investiga a causa do problema com base na inter-relaçao das estruturas e suas funções. 

Podemos citar a manipulação visceral, sendo uma forma suave e não agressiva de terapia 

manual, que visa especificamente avaliar os órgãos internos, como eles se articulam, suas 

estruturas de suporte e suas funções fisiológicas, bem como disfunções. Objetivo desta 

pesquisa foi analisar o efeito da manipulação visceral na dor e qualidade de vida em 

indivíduos com lombalgia não específica. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, onde 

foi composto por 11 indivíduos de ambos os gêneros com idade entre 20 e 40 anos, com relato 

de dor lombar crônica não especifica há mais de 12 semanas. Inicialmente foi realizado uma 

avaliação usando o questionário de qualidade de vida WHOQOL e para avaliar a dor foi 

utilizado a Escala Analogia da Dor (EVA), em seguida foram realizadas 6 sessões de 

manipulação visceral, e ao final os indivíduos foram reavaliados. Resultados: Após a 

intervenção constatou-se que houve uma melhora significativa da dor com as medias 6,7 antes 

da manipulação visceral e de 1,4 pós-intervenção, em relação à qualidade de vida os 

resultados mostraram que houve melhora em todos os domínios, porém os únicos 

estatisticamente significantes foram somente os domínios físicos, auto-avaliação da qualidade 

de vida e o geral. Conclusão: Conclui-se que as técnicas de manipulação visceral obtiveram 

melhorar no quadro álgico dos indivíduos e na qualidade de vida em pacientes que 

apresentavam dor lombar crônica não especifica. 

 

Palavras-Chave: “Dor Lombar”; “Terapia Manual”; “Qualidade de vida”; “Manipulação 

osteopatica”. 



 
 

ABSTRACT 

 

Low back pain is a condition that reaches with high frequency, especially in the societies 

developed. Harms the quality of life, cause problems such as low self-esteem and functional 

limitation. In the literature, the prevalence of nonspecific low back pain is higher in females. 

Some authors believe that women present higher risks than men due to specific causes of 

anatomical particulars, when added, which may facilitate the emergence of the pathology, and 

visceral dysfunctions may also be a causal factor. The osteopathic manual therapy is a 

treatment option that investigates the cause of a problem based on the interrelationship of 

structures and their functions. We can cite the visceral manipulation,being a mild and non-

aggressive form of manual therapy, which aims to evaluate the internal organs, how they 

articulate, their supporting structures and their physiological functions, as well as 

dysfunctions. Objective of this research was to analyze the effect of visceral manipulation on 

pain and quality of life in individuals with non specific low back pain. Methodology: This is 

a clinical study, which consisted of 11 individuals of both genders aged between 20 and 40 

years, with chronic low back pain reported for more than 12 weeks. Initially, an evaluation 

was performed using the quality life questionnaire WHOQOL and to assess pain, the Pain 

Analogy Scale (VAS) was used, were performed 6 visceral manipulation sessions were 

performed, and the subjects were reevaluated at the end.Results: After the intervention it was 

found that there was a significant improvement of pain with means 6.7 before visceral 

manipulation and 1.4 post intervention regarding the quality of life the results showed that 

there was improvement in all domains; The only ones that were statistically significant were 

only the physical, self-rated quality of life, and general domains. Conclusion: It is concluded 

that visceral manipulation techniques improve the clinical picture of the levels and quality of 

life in patients with unspecified chronic low back pain. 

 

 

 

Key-Words: “Low Back Pain”; "Manual therapy"; "Qualityoflife"; “Osteopathic 

manipulation”. 
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INTRODUÇÃO 

As dores musculoesqueléticas, relacionadas à coluna vertebral são as mais frequentes e 

um dos sintomas mais comuns, sendo a dor lombar com 84 % de prevalência, 23% desses 

casos a dor se torna crônica, isso quer dizer que a dor persiste por mais de 12 semanas. 

Oitenta e cinco por cento das dores lombares crônicas não possuem causa ou diagnósticos 

específicos, logo são denominados de dores lombares crônicas não específicas (RIBEIRO et 

al., 2018). Na literatura, o predomínio da lombalgia inespecífica é no sexo feminino, alguns 

autores acreditam que as mulheres apresentam maiores riscos do que os homens por causa de 

particularidades anatomo-funcionais que, quando somadas, podem facilitar o surgimento de 

lombalgia (LIZIER, PEREZ e SAKATA, 2012).     

 Segundo BACCHI et al., (2013) lombalgia é um fator que atinge indivíduos com 

grande frequência, principalmente em sociedades desenvolvidas. Prejudica a qualidade de 

vida, causa problemas como baixa auto-estima e limitação funcional além disso é uma das 

principais causas de incapacidade (ALZAYED e ALSAADI, 2019). Segundo FERNANDES 

et al.,(2018) a dor lombar pode causar maior incapacidade do que qualquer outra condição de 

saúde. A dor crônica é um problema de saúde pública, pois é uma das causas de morbidade, 

absenteísmo no trabalho e incapacidade temporária ou persistente, causando custos altos para 

sistemas de saúde. 

Entre as formas de tratamento fisioterapêuticos para dor lombar pode ser citado 

reeducação postural, eletroterapia como interferêncial, tração, métodos de exercícios 

completos, treinamento em terapia cognitiva, Pilates, pompage, técnicas de terapia manual, 

que engloba exercícios, manipulações e mobilizações articulares (TAMER e ULGER, 2017; 

ARAÚJO et al., 2018; LOIOLA et al., 2017; SAVIGNY et al., 2009).  

 A terapia manual atua na recuperação das funções total ou parcial de diversas 

disfunções sendo estas de caráter biomecânicas, neurológicas, artrocinemática e tecidos 

moles. A aplicação sobre os tecidos conjuntivos, musculoesqueléticos e nervosos, tem por 

objetivo obter de forma direta ou indireta as reações terapêutico-fisiológicas equilibrando e 

normalizando as diversas alterações orgânicas, funcionais e suas manifestações dolorosas 

(SANTOS, JÓIA e KAWANO, 2016). Foi demonstrado que a terapia manual, que é um dos 

métodos mais utilizados nos últimos anos, é eficaz em termos de custo e recuperação. A 

terapia manual osteopática é uma opção de tratamento que investiga a causa do problema com 

base na relação entre a estrutura e função (TAMER e ULGER, 2017). 

Uma das teorias amplamente aceitas relacionadas aos desequilíbrios somáticos é a 

relação com disfunções viscerais, que se relacionam ao nível vertebral associado com um 
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órgão particular (MCMAKIN e OSCHMAN, 2013). Essas disfunções podem estimular a 

áreasomato-sensorial primária, que detecta e conduz a dor, faz com que a dor seja aumentada 

no sistema nervoso central. Consequentemente, a dor resultante reduz a funcionalidade do 

indivíduo afetando de forma negativa sua qualidade de vida (TAMER e ULGER, 2017). A 

estes efeitos foram denominados reflexos somatoviscerais e viscerosomáticos. Essas teorias 

foram desenvolvidas na tentativa de explicar a observação frequente de que os sintomas da 

doença orgânica podem ser aliviados através de técnicas manipulativas ou de trabalho 

corporal (MCMAKIN e OSCHMAN, 2013). 

As vísceras abdominais são ligadas à região lombar pelos mesentérios abdominais, 

mesocólon e fáscia. A inervação visceral e somática tem convergência funcional na coluna 

vertebral, consequentemente, o estado de um órgão pode influenciar o estado do tecido 

somático (SANTOS et al., 2019). 

A manipulação visceral é uma forma suave e não agressiva de terapia manual que visa 

especificamente avaliar os órgãos internos, estimula a mobilidade normal, o tônus, os 

movimentos teciduais das vísceras e seus anexos nos tecidos conjuntivos, como eles se 

articulam, suas estruturas de suporte e suas funções fisiológicas, bem como disfunções 

(DILGER, 2011; ZOLLARS, 2019). 

Com base no exposto acima, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar a 

influência da manipulação visceral na dor e qualidade de vida em indivíduos com lombalgia 

crônica não específica. 

 

 

MATERIAS E METODOS 

O presente trabalho trata-se de um estudo clínico aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste sob o parecer nº 3.500.428 (ANEXO I).

 O estudo foi realizado nas dependências das Clínicas Integradas Guairacá, de 

propriedade da Faculdade Guairacá, segundo a autorização da responsável pela clínica. A 

amostra inicialmente foi composta por 13 indivíduos de ambos os gêneros, os quais 2 foram 

exclusos por desistências após a avaliação. Os mesmos apresentavam um quadro clínico de 

lombalgia crônica inespecífica a mais de 12 semanas, com idade entre 20 a 40 anos, onde 

foram explicados os procedimentos do referido trabalho e os objetivos, de acordo com a 

Resolução 466/2012 que regulamenta a pesquisa com seres humanos. 
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Como critérios de inclusão foram indivíduos que apresentaram dor lombar de origem 

mecânica sem uma causa aparente, persistente por mais de 3 meses, Indivíduos cientes do 

desenvolvimento da pesquisa e que aceitaram as condições estabelecidas no trabalho, 

especificadas no Termo livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO II). 

 Foram excluídos indivíduos fora da faixa etária, os que apresentaram problemas 

agudos de intestinos como Apendicite, Tumores, Oclusão intestinal, Sangue nas fezes, 

gestantes, doenças reumáticas, cirurgias na coluna vertebral. 

Inicialmente todos os participantes assinaram o termo livre e esclarecido (TCLE) 

obrigatório, na sequência foi aplicada a Escala Visual Analógica (EVA) (ANEXO III), onde 

os participantes foram orientados a marcar um ponto na escala, sendo classificada de leve a 

intensa que melhor representa sua dor atualmente na região afetada (MARTINS et al., 2017). 

Após foi aplicado o questionário WHOQOL-BREF (ANEXO IV) de qualidade de vida o qual 

abrange um domínio geral e quatro domínios específicos, os domínios físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente onde foram orientados a responder 26 questões sobre sua 

percepção de qualidade de vida, escolhendo respostas entre nada, muito pouco, mais ou 

menos, bastante e extremamente que representem o seu momento atual (SOUZA et al., 2016). 

Os escores finais de cada domínio são calculados por uma sintaxe, que considera as respostas 

de cada questão que compõem o domínio, resultando em escores finais numa escala de 4 a 20 

(ALVES, et al,. 2010). Aplicação dos questionários supracitados e a intervenção ocorreram 

em uma sala silenciosa por um aplicador, onde os indivíduos realizaram a leitura das questões 

existentes e opções de respostas.  

Foram realizadas três técnicas para os intestinos, uma para o intestino delgado e duas 

para o intestino grosso. Na técnica para o intestino delgado, o paciente foi posicionado em 

decúbito dorsal, com os joelhos flexionados, o aplicador manteve-se em pé sobre a cabeceira 

da maca, de frente para a pelve do voluntário. O aplicador tomou contato com o bordo ulnar 

de ambas as mãos na região supra-púbica, envolvendo totalmente o intestino delgado, durante 

a inspiração será aplicado um movimento de tração no sentido cranial, na expiração foi feito o 

movimento no sentido caudal, foi realizado uma série de 10repetições (BARRAL, 2005). Em 

seguida foram realizadas as técnicas para o intestino grosso.  

Primeiramente foi realizada a técnica para a região do ceco. O voluntário permaneceu 

em decúbito lateral esquerdo, o aplicador se manteve em pé, atrás do voluntário, estabilizando 

sua pelve com o quadril direito. Foi realizada a palpação da borda externa do ceco com os 

polegares sobrepostos e então uma pressão em direção a maca, de cima para baixo. 

 Para a técnica do cólon sigmoide, o voluntário foi posicionado  em decúbito dorsal 
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com os joelhos flexionados. O aplicador permaneceu posicionado ao lado direito do 

voluntário e posicionou as pontas dos dedos sobrepostas na borda externa do cólon sigmoide, 

entre a fossa ilíaca, em seguida realizou uma tração no sentido cranial e medial. As duas 

técnicas para o intestino grosso foram realizadas durante um minuto cada (BARRAL, 2005). 

Foramrealizadas6 sessões duas vezes na semana, conforme a disponibilidade dos 

participantes, com duração de 30 minutos cada sessão.  Ao final das intervenções os 

indivíduos foram reavaliados pelos mesmos instrumentos iniciais. 

Todos os dados obtidos foram descritos em forma de tabela e gráficos, aos quais foram 

atribuídos a comparação entre pré e pós-intervenções, realizando assim uma análise e 

comparação dos valores obtidos. A análise estatística foi realizada pelo software SPSS 20 e 

para elaboração dos gráficos e tabelas o software Excel. Os dados da amostra apresentaram 

distribuição normal através do teste Shapiro-Wilk. Para comparação intragrupo foi utilizado o 

teste T-student. Foi estabelecido como nível de significância p<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recrutados (n=13) 

 Excluídos (n=0) 
 

 Não atenderam aos critérios 
de inclusão (n=0) 

 Desistiram de participar (n=2) 

 Realizado reavaliação dos 

participantes da pesquisa, usando a 

escala analógica da dor e o 

questionário de qualidade de vida 

WHOQOL-BREF. 

(06 sessões) 

 Realizado Manipulação visceral 

na região abdominal. 

 2 participantes desistiram da 

pesquisa após a avaliação. 

ALOCAÇÃO 

ANÁLISE 

ACOMPANHAMENTO 

Participates (n=11) 

Avaliação com Questionário de Qualidade de 

VidaWHOQOL-BREF e Escala Visual 

analógica da dor (EVA) 

Inclusão 
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RESULTADOS 

Na analise descritiva foi encontrado homogeneidade no grupo (p< 0,05) entre idade 

peso e altura. Conforme observado na tabela 1 à amostra foi composta por 11 indivíduos com 

idade média de 27,09 (±4,03) anos. O grupo apresenta massa corporal média de 66,72 (±11,00) 

quilogramas, altura de 1,65 (±0,04) metros e índice de massa corporal de 24,90 (±2,77) Kg/m².   

 

Tabela 1: Média da idade e dados antropométricos dos indivíduos 

     
  Idade (anos)  Altura (m) Peso (Kg) IMC 

(n=11) 27,09 (±4,03) 1,65 (±0,04) 66,72 (±11,00) 24,90 (±2,77) 

          
 

 

 

Analisando os resultados obtidos através da EVA (figura 1) relacionados aos sintomas 

de dor lombar crônica pré e após o tratamento de manipulação visceral, pode-se observar uma 

redução da intensidade desses sintomas de 6,7 para 1,4 pós-intervenção, sendo uma 

diminuição estatisticamente significante com valor de (p= 0.000). 
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Figura 1: Media dos Valores de Eva Antes e Após Manipulação Visceral. 

 

 

                     

 

 

No questionário Whoqol-bref aplicado pré e após Manipulação Visceral houve um 

aumento em todos os domínios que indica uma melhora do quadro, porém, os únicos 

domínios que apresentaram mudanças estatisticamente significantes foram os domínios 

Físicos, Auto- avaliação da QV e o domínio geral. Na tabela 2 com media e desvio padrão 

apresentando aumento nos domínios. O nível de significância foi de (p=0,000) no domínio 

físico/geral e de (p= 0,005) no domínio de Auto-avaliação da Qualidade de vida. 

    Tabela 2 : Desvio padrão, Comparação da World Health Organization Qualityof Life – Brief Form 

(Whoqol-bref) antes e após Manipulação Visceral 

 

Domínio Pré(DP)* Pós (DP)* Valor de P 

Físico 14,75 (± 1,99) 17,14 (± 1,68) 0,005* 
Psicológico 16,18 (± 1,77) 16,66 (± 1,43) 0,104 
Relações Sociais 16,96 (± 1,59) 17,57 (± 1,44) 0,138 
Meio Ambiente 14,45 (± 1,51) 14,72 (± 1,77) 0,341 

Auto-avaliação da QV 15,63 (± 1,75) 17,45 (± 2,21) 0,005* 

Geral 15,31 (± 1,39) 16,36 (± 1,26) 0,000* 
 

   

* 
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DISCUSSÃO 

No trabalho proposto foi evidenciada a melhora significativa da dor após a 

manipulação visceral e segundo o questionário de Whoqol-bref o estudo mostrou que a 

manipulação visceral teve uma forte correlação entre os domínios físicos, auto-avaliação da 

qualidade de vida e o domínio geral, obtendo um resultado estatisticamente significante. 

O Mecanismo da dor visceral pode ser explicado por meio dos nervos simpáticos, os 

quais fornecem informações viscerais, que convergem com nervos somáticos no corno dorsal. 

Em consequência da baixa proporção de aferentes viscerais em comparação aos aferentes 

somáticos que entram no corno dorsal, as sensações conscientes da dor podem ser mal 

interpretadas como de estruturas somáticas.  Os distúrbios viscerais podem colaborar para a 

dor por meio da sensibilização, que é uma condição de hiperexcitabilidade nos neurônios 

convergentes viscerossomáticos e gera uma circunstancia em que mesmo estímulos sensoriais 

normais, como o toque mecânico, podem ser sentidos como dor (PANAGOPOULOS,2014). 

O intestino possui inervação simpática vindo das raízes lombares e inervação parassimpática 

vindo das raízes sacrais (HALL, 2011). Essa relação pode explicar os resultados obtidos no 

presente estudo.          

 Segundo Bernardino (2016) foi observado à efetividade clínica da combinação de 

técnicas manuais em pacientes com lombalgia crônica. De acordo com Santos, et al., (2019), 

melhorando a mobilidade visceral e funcionalidade através da manipulação visceral, os 

ganhos de sessões de fisioterapia convencional seriam potencializados. 

As disfunções viscerais podem gerar problemas muscoesqueleticos em vários 

segmentos.  Silva, et al., (2019),  relata em dois casos a relação entre dor cervical e alterações 

de estomago e fígado, sendo observado a melhora significativa da dor após a manipulação 

dessas vísceras.  

Alguns estudos confirmam bons resultados com o uso da terapia manual na região do 

abdômen, confirmando a viabilidade da aplicação dessa técnica no alívio dos sintomas em 

pacientes com dor crônica (FERRAZ, et al., 2013). 

No trabalho de Ferraz et al., (2013) foi observado uma influência positiva na qualidade 

de vida de 20 pacientes que apresentavam um quadro de dor abdominal, inicialmente com 

queixa de alteração na função intestinal e restrição da mobilidade vertebral lombar. No 

trabalho foi realizadas nove sessões de manipulação visceral, após a reavaliação observou-se 
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que houve melhora estatiscamente significante nos domínios: vitalidade, capacidade 

funcional, dor e estado geral de saúde, do questionário de qualidade de vida SF-36 (Medical 

Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey). As demais variáveis não apresentaram 

resultados estatisticamente significantes. Tamer e Ülger (2017) relataram uma melhora 

significativa na dor e qualidade de vida com o questionário SF-36, após a terapia 

manual osteopática e aplicações de manipulação visceral osteopática realizado em 39 

indivíduos com dor lombar divididos em dois grupos: um grupo de Terapia manual 

osteopatica, onde mobilizações de tecidos moles, técnicas de energia muscular, manipulação, 

mobilização para técnicas do segmento lombar, exercícios deestabilização da coluna 

vertebral, fortalecimento e exercícios de alongamento foram aplicadas e outro grupo com 

manipulação visceral osteopatica, onde foram realizadas técnicas arteriais, venosas e neurais, 

drenagem linfática e mobilização fascial para órgãos viscerais. Ambos tiveram resultados 

significativos corroborando com os resultados encontrados na pesquisa. 

No estudo de caso de  Archambault-Ezenwa, Brewer, e Markowski (2016) foi relatado 

uma paciente de 41 anos com dor retal onde apresentava uma hipomobilidade na coluna 

toracolombar ao nível de T10 a L4. Com a manipulação visceral do cólon, sigmóide, intestino 

delgado, reto, bexiga renal e uretra realizada, foi observada a melhora da mobilidade e do 

quadro de dor, o que justifica a aplicação da técnica e exemplifica a relação entre as 

disfunções viscerais e a coluna lombar. 

Mcsweeney, Thomson E Johnston (2012), investigaram os efeitos hipoalgésicos de um 

protocolo de tratamento osteopático que incluiu a terapia manual visceral sendo esta a 

mobilização do colón sigmoide, onde os resultados deste estudo foram estatisticamente 

significativos, mostrando melhorias nas medidas de desfecho, que incluíam gravidade da 

constipação, qualidade de vida e a dor por pressão na coluna lombar, que indica a melhora da 

tensão muscular. Esse resultado reforça os achados no presente estudo que foi realizado 

utilizando uma técnica semelhante, que foi a manipulação visceral na região abdominal no 

tratamento de sintomas similares, com isso evidência de que a técnica tem benefícios 

significativos no manejo de distúrbios sistêmicos e disfunções fisiológicas, além das 

condições musculoesqueléticas. 

CONCLUSÃO 

Por tanto, os resultados obtidos no presente estudo, sugerem que a manipulação 

visceral pode ser benéfica nos casos de lombalgia crônica não especifica e também na 

qualidade de vida desses indivíduos. Porém no quesito de qualidade de vida obteve uma 
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melhora em todos os domínios, mas sendo estatisticamente significantes somente os domínios 

físicos, auto-avaliação da qualidade de vida e o geral. No entanto a escassez de estudos 

relacionados com a técnica reduzem as possibilidades de comparações sobre a efetividade dos 

resultados das manipulações. Sugere-se que mais estudos sejam realizados para maiores 

esclarecimentos sobre o assunto. 
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ANEXO I: Parecer consubstanciado do CEP 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
 



 
 

ANEXO II: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO III: Escala Analógica da Dor 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO IV: Questionário de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF 
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