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RESUMO 

Introdução: A constipação intestinal é umas das queixas mais comuns entre a população, 

principalmente no sexo feminino. Pode apresentar sintomas como: fezes endurecidas, 

dificuldade na evacuação, esforço excessivo, sensação incompleta após evacuação e sensação 

de inchaço. A maioria dos indivíduos que apresentam sintomas de constipação intestinal podem 

sentir efeitos que interferem diretamente na funcionalidade da coluna lombar devido às 

alterações entre órgãos e no tecido conjuntivo relacionado à região lombar. Para isto, existem 

diversos tratamentos como é o caso da terapia manual, sendo umas delas a manipulação 

visceral, que visa a melhorar os movimentos das vísceras, para assim reduzir significativamente 

os sintomas e aumentar a amplitude de movimento da coluna lombar. Objetivo: O objetivo do 

presente trabalho foi analisar a eficiência da técnica de manipulação visceral em indivíduos que 

apresentam constipação intestinal com a base de diagnostico: Critérios de Roma III, e analisar 

o efeito na mobilidade da coluna lombar. Metodologia: Trata-se de um estudo clínico 

controlado e randomizado, que foi composto por 15 participantes do gênero feminino, com 

idades entre 20 e 30 anos. O tratamento foi realizado durante 8 sessões com frequência de duas 

vezes por semana por 30 minutos, incluindo também uma avaliação. Para esta avaliação 

utilizamos uma ficha de anamnese, os Critérios de Roma III para distúrbios gastrointestinal 

funcional e o teste de Schober para avaliar a mobilidade da coluna lombar. Os voluntários foram 

randomizados em grupo controle (GC) e grupo intervenção (GI). Ambos os grupos foram 

avaliados, mas apenas o GI recebeu a técnica de manipulação visceral. Ao término das sessões, 

os dois grupos foram reavaliados e os resultados foram comparados para uma melhor analise 

da eficiência do tratamento. Resultados: Foi observado uma melhora significativa nos sintomas 

de constipação e intestinal e no aumento da mobilidade da coluna lombar após o tratamento. 

Conclusão: A manipulação visceral teve efeito positivo nos sintomas de constipação intestinal 

e no aumento de amplitude de movimento da coluna lombar. 

 

Palavras-Chaves: “Manipulações musculoesqueléticas”; “Constipação funcional”; 

“Incapacidade Funcional”;  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Intestinal constipation is one of the most common complaints among the 

population, especially in women. It can present the following symptoms: hardened feces, 

difficulty to defecate, overexertion, feeling of incomplete defecation and bloating. Most 

individuals that have intestinal constipation symptoms may experience the effects that directly 

interfere on the lumbar spine functionality, due to the alterations between organs and in the 

connective tissue present in the lumbar region. To treat it there are several methods, as is the 

case of manual therapy, which has as one of its methods the visceral manipulation, which aims 

at improving the bowel movement to thereby significantly reduce the symptoms and increase 

the lumbar spine range of motion. Objective: the objective of this research was to analyze the 

efficiency of the visceral manipulation technique in individuals that have intestinal constipation 

as base of diagnosis: Rome III criteria, and to assess the effect on the lumbar spine. 

Methodology: This is a clinical controlled and randomized study, which was composed by 15 

female participants with ages ranging from 20 to 30 years. The treatment was performed along 

8 sessions that occurred twice a week for 30 minutes, which also included an evaluation. For 

this evaluation, we used an anamnesis record, the Rome III criteria, for functional 

gastrointestinal disorders and the Schober test to assess lumbar spine mobility. The volunteers 

were randomized in a control group (GC) and intervention group (GI). Both groups were 

assessed, but only the GI received the visceral manipulation technique. By the end of the 

sessions, both groups were reassessed, and the results were compared to a better understanding 

and analysis of the treatment efficiency. Results: It was observed a significative improvement 

regarding the intestinal constipation symptoms and in the increase of lumbar spine movement 

after the treatment. Conclusion: Visceral manipulation had a positive effect in the intestinal 

constipation symptoms and in the increase lumbar spine range of motion. 

 

Keywords: “Musculoskeletal Manipulations”; “Functional constipation”; “Functional 

Disability”;  
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INTRODUÇÃO  

   

A constipação funcional é definida por um distúrbio gastrointestinal pela diminuição 

de motilidade do intestino. Seus principais sintomas são: fezes endurecidas, esforço excessivo, 

dificuldade na evacuação e sensação incompleta após a defecação. É uma queixa comum entre 

a população, sendo com maior prevalência em indivíduos do sexo feminino (GURSENC 

GUNEL et al., 2019). No Brasil entre 12% e 27% da população é afetada por sintomas de 

constipação intestinal, sendo considerada desta forma um problema de saúde pública.  

(GARCIA et al., 2016) 

Pode ser classificada em dois tipos: constipação primária que é desordem das vias 

ascendentes e descendentes do intestino, devido a uma constipação de transito lento, síndrome 

do intestino irritável e defecação funcional. A constipação secundária, está relacionada a 

diversos fatores como, por exemplo, disfunções metabólicas, medicamentos e doenças 

neurológicas (AMOL SHARMA E SATISHRAO, 2016). 

A maioria dos indivíduos que apresentam esses sintomas relatam dores na parte inferior 

do abdômen e sensação de inchaço. Existem fatores que podem ser observados como 

predisponentes para constipação funcional, entre eles a má alimentação, estresse, sedentarismo, 

efeitos adversos de medicamentos. (ZHONG et al., 2013) 

Para o tratamento dos sintomas, muitos indivíduos procuram assistência médica, os 

quais normalmente prescrevem medicamentos que estimulam a defecação, também conhecidos 

como laxantes, porém, alguns não são eficientes e ainda podem trazer prejuízos. Existem outras 

formas de tratamento menos agressivas como a alimentação saudável dando ênfase em 

alimentos com fibras, ingestão de água ou chás, atividade física, entre outros (AIL E. 

BHARUCHA E ARNOLD WALD, 2019). Existem alternativas complementares que podem 

auxiliar no tratamento da constipação intestinal como o yoga, massoterapia e técnicas de 

manipulação visceral que faz parte da osteopatia (BELVAUX et al., 2017) 

A terapia manual visceral é utilizada para tratamento de disfunções viscerais como a 

constipação intestinal, pois a mesma apresenta efeito potencializador da função somática, 

regulando a via reflexa, inibindo a dor e assim resultando em uma melhora funcional dos 

movimentos das vísceras, uma melhora significativa na mobilidade da coluna lombar e de modo 

geral melhor qualidade de vida deste indivíduo. (TAMER et al., 2016) 
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A disfunção visceral pode prejudicar os movimentos da coluna lombar desencadeando 

sintomas de dores na região devido essas alterações entre os órgãos e os tecidos conjuntivos 

relacionados a coluna lombar. (PANAGOPOULOS et al., 2014) 

Em vista disto, o objetivo do presente trabalho foi analisar a eficiência da técnica de 

manipulação visceral em indivíduos que apresentam constipação intestinal com a base 

diagnostico critérios de roma III e analisar a efetividade na mobilidade da coluna lombar. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

  Esta pesquisa trata-se de um estudo clínico controlado e randomizado. O Trabalho foi 

desenvolvido nas dependências da Clínicas Integradas Guairacá, localizada no município de 

Guarapuava-PR, segundo a autorização do responsável pela clínica (ANEXO I). O estudo foi 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade Unicentro do Centro-Oeste 

(ANEXO II) no dia 12 de agosto de 2019 pelo parecer número 3.500.423/2019. Todos os 

voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO III) de acordo 

com as normas do Conselho de Saúde atendendo as solicitações da Resolução nº446/2012 que 

regulamenta a pesquisa com seres humanos 

 Para elaboração deste estudo foram recrutados participantes por redes sociais através de 

folder (APÊNDICE I) e verbalmente. Os interessados entravam em contato através do telefone 

ou pessoalmente e então era agendado uma avaliação para verificar se os voluntários se 

encaixavam dentro das exigências da amostra do estudo. Dentre as exigências os fatores de 

inclusão eram indivíduos com idade entre 20 a 40 anos, ambos os sexos, que apresentavam 

sintomas de constipação intestinal. Os fatores de exclusão eram indivíduos que apresentassem 

sinais patológicos na coluna lombar, cirurgias recentes como artrodese, inflamação, tumor, 

apendicite, gestantes, melena e oclusão intestinal. 

Durante o processo de avaliação compareceram dezoitos participantes, onde foram 

excluídos duas por não se enquadrarem na pesquisa, totalizando dezesseis participantes do sexo 

feminino, como amostra para pesquisa, com idade entre 20 e 30 anos, que apresentaram um 

quadro clinico de constipação intestinal. 

As voluntárias foram randomizados em dois grupos através de sorteio o qual foi realizado 

de forma simples, onde cada uma das voluntárias teve seu nome escrito em pequenos papeis. 

Posteriormente os nomes foram depositados dentro de um envelope, de onde os nomes foram 

retirados de forma aleatória. Os oito primeiros nomes sorteados fizeram parte do grupo 

intervenção (GI), onde as voluntárias receberam o tratamento com a técnica de manipulação 
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visceral. Os oito nomes restantes fizeram parte do grupo controle (GC), que não receberam o 

tratamento e serviam como base comparativa para o estudo. Durante a intervenção ocorreu a 

desistência de uma voluntária do grupo controle, sobrando sete participantes deste grupo em 

questão e totalizando desta forma quinze participantes na amostra. Os dois grupos compostos 

passaram por uma avaliação inicial, a ficha de anamnese (APÊNDICE II), para coleta de dados 

pessoais. Após a avaliação inicial foi aplicado os Critérios Diagnóstico de Roma III (ANEXO 

IV), que analisa os distúrbios intestinais e por fim teste de Schober (FIGURA 1), realizado para 

avaliação da mobilidade da coluna lombar. 

De acordo com diagnostico Critérios de Roma III o indivíduo devem apresentar: esforço 

evacuatório durante pelo menos 25% das defecações; fezes grumosas ou duras em pelo menos 

25% das defecações; Sensação de evacuação incompleta em pelo menos 25% das defecações; 

Sensação de obstrução/bloqueio anorretal das fezes em pelo menos 25% das defecações; 

Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defecações (por exemplo: evacuação com 

ajuda digital, apoio do assoalho pélvico); Menos de três evacuação por semana. O Critérios de 

Roma III, é uma ferramenta importante para avaliação de diagnostico para distúrbios 

gastrointestinais funcionais, um critério confiável e fácil de se aplicar. Na mesma avalição 

também foi utilizado os critérios de estufamento, onde o participante também precisa apresentar 

dois critérios que incluem: sensação recorrente de estufamento/espachamento ou distensão 

visível por pelo menos 3 dias/mês em 3 meses; Critérios insuficientes para diagnóstico de 

dispepsia funcional, síndrome do intestino irritável ou outro distúrbio gastrointestinal funcional 

(URAN, et al., 2014). 

Para verificar a mobilidade da lombar foi realizado o teste de Schober,  o indivíduo 

permanece ereto em ortostatismo, enquanto o aplicador faz uma marcação na região inferior da 

espinha ilíaca póstero superior e logo após 10 cm acima e então era solicitado para que o 

indivíduo realize o máximo de flexão de tronco e novamente fazer a marca com fita métrica,  

aferindo assim a distância entre estes dois pontos, considera-se alterado se o desvio dessa linha 

for inferior que 5cm e normal se ultrapassar de 15 cm. (YEN et al., 2015; CAMPOS et al., 

2019). 
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                Figura 1:Teste de Shober. Fonte: Autor (2019)  

 

  Todas as participantes do grupo intervenção foram informados sobre o tratamento e a 

descrição sobre as técnicas que foram realizadas antes de iniciar. Cada voluntária foi submetida 

a 8 sessões individuais que duravam em torno de 30 minutos. 

Foram realizadas três técnicas de intervenção, duas para o intestino grosso (FIGURA 2: 

A e B) e uma para o intestino delgado (FIGURA 2: C e D). Na técnica para o intestino delgado, 

o participante permaneceu deitado em decúbito dorsal, com os joelhos flexionados. A aplicação 

da técnica se deu com a borda ulnar de ambas as mãos na região supra púbica, envolvendo 

totalmente o intestino delgado, durante a inspiração foi aplicado um movimento de tração no 

sentido cranial enquanto na expiração foi feito o movimento no sentido caudal, realizado uma 

série de dez repetições. Em seguida foram realizadas as técnicas para o intestino grosso durante 

um minuto, primeiramente foi realizado a técnica para a região do ceco. O voluntário 

permanecia em decúbito dorsal enquanto o aplicador se posicionava ao lado esquerdo do 

voluntário. Realizava-se então 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 permaneceu posicionado em decúbito dorsal com os joelhos flexionados. 

O aplicador posicionado ao lado direito do voluntário com as pontas dos dedos sobrepostas na 

borda externa do cólon sigmoide, entre a fossa ilíaca e então era realizado uma tração no sentido 

cranial e medial (BARRAL et al., 2005)  



9 
‘ 

 

Figura 2: Técnica de manipulação visceral. A e B- Região do intestino grosso; C e D: Região do intestino delgado.  

Fonte: Autor (2019) 

 

Após o tratamento, o grupo intervenção e controle foram novamente reavaliados pelos 

mesmos procedimentos 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.  

 

 

 

RESULTADOS 

 

 Para esta pesquisa foi selecionado desesseis participantes do sexo feminno, porém 

durante a intevernção teve desistência de uma participante, totalizando quize voluntárias, sendo 

8 partipantes para grupo intervenção e 7 participantes para o grupo controle. 

Na análise descritiva dos grupos na tabela 1, foi encontrado homogeneidade entre a 

idade, peso e altura.           

 

 

a b 

c 
d 
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Tabela 1: Média da idade e dados antropométricos do grupo intervenção e grupo controle 

 

 

 

Na figura 2 observa-se as médias obtidas entre pré e pós intervenção dos dois grupos do 

teste de shober. Pode-se observar que houve um aumento estatisticamente significativo na 

mobilidade da coluna lombar das participantes do grupo intervenção, apresentado o valor médio 

de 14,62 cm e após  22,37 cm (p=0.000) . O grupo controle, o teste de shober apresentou valor 

médio de 18,14 cm no pré intervenção e após forneceu valores de 15,14 cm (p=0,038), houve 

uma diminuição estatisticamente significante na mobilidade da coluna lombar.  

 

Figura 2: Escore obtido através do teste de schober 

 

 
 

 

 

Na figura 3 demonstra a comparação pós  intervenção entre o grupo intervenção e 

controle, observa-se a significância no grupo intervenção, que apresentou o valor 22,37 cm e o 

grupo controle que apresentou o valor 18,14 cm de diminuição da mobilidade da coluna lombar. 

 

 

 

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

GI (n=8) 23,62 (± 2,97) 1,65 (± 0,92) 63,12 (± 10,27) 23,35 (± 2,72)  

GC (n=7) 24,28 (± 4,02) 1,68 (± 0,05) 67,00 (± 11,71) 23,52 (± 3,80)  

      

      

* 
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Figura 3: Escore obtido através do teste de Schober pós intervenção  

 

 
 

 

A tabela 2 expressa os valores prévios do grupo intervenção e controle da avaliação 

diagnóstico Critérios de Roma III. Pode-se observar que o grupo intervenção incluiu todos os 

critérios envolvidos de acordo com o diagnóstico Critérios de Roma III, apresentando todos os 

sintomas de constipação intestinal e estufamento. Após o tratamento da manipulação visceral, 

foi aplicado novamente os critérios, onde o grupo intervenção não  apresentou mais o quadro 

de constipação funcional e estufamento. No grupo controle não foram  encontrados alterações 

na reavaliação. 

 

 

Tabela 2: escore obtido pela avaliação de Diagnostico Critérios de Roma III do grupo GI e GC. 
 

  Grupo Intervenção Grupo Controle 

  Pré (N=08) Pós (N=08)   Pré (N=07) Pós (N=07)   

Constipação 

Funcional 8 0  7 7  

Estufamento 8 0  7 7  

       

 

 

 

 

 

 

* 
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DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos apresentaram-se satisfatórios nos sintomas de constipação 

funcional e também houve melhora na  mobilidade da coluna lombar através da técnica 

manipulação visceral. Acredita-se que a manipulação visceral apresenta um efeito de autocura, 

regulando o sistema nervoso autonômico simpático e parassimpático estimulando a sua 

homeostase (CERRITELLI FRANCESCO et al., 2013). 

De acordo com Guyton e Hall (2011),  o intestino manda informações sensoriais através 

do nervo vago para regiões especificas do cérebro, com isso sinais eferentes vagais retornam 

ao trato gastrointestinal para controlar suas funções. Sendo a manipulação visceral uma 

ferramenta que pode proporcionar estimulação autonômica, essa pode ser umas das possíveis 

explicações para a melhora do transito intestinal encontrado na presente pesquisa.  

 Mckanin et al. (2013) descrevem que as alterações de várias estruturas somáticas, 

podem induzir doenças secundárias ou doenças envolvendo os órgãos viscerais no mesmo 

segmento ao nível vertebral inervado.  Os mesmos autores explicam que essas alterações 

somáticas podem estar relacionadas a diversos fatores que podem levar aos sintomas 

gastrointestinais, todavia a terapia manipulativa pode aliviar esses sintomas, restaurando o 

bloqueio desse segmento específico.  

Em um estudo desenvolvido por Ferraz et al. (2016)  observou-se o efeito da 

manipulação visceral na constipação intestinal e a influencia desta na flexibilidade da coluna 

lombar, onde os resultados foram significativamente positivos e revelaram tanto diminuição da 

constipação intestinal, quanto aumento da flexibilidade da coluna lombar. Os autores utilizaram 

para avaliação dos sintomas de constipação funcional  os critérios de Roma III, já para avaliar 

a mobilidade, o  teste de Schober, com 20 participantes em sua amostra. De modo similar o 

presente estudo também utilizou da técnica de manipulação visceral e destes métodos 

avaliativos, encontrando também resultados positivos eficácia da técnica para os objetivos 

propostos. 

Segundo Tamer et al. (2016),  a manipulação visceral consiste em  uma técnica com 

efeito regulador, estimulando o sistema nervoso autonômo proporcionando a diminuição das 

dores e espasmos musculares da região da coluna lombar. Em seu estudo, averiguou-se que 

através da manipulação visceral é possível restaurar a mobilidade da coluna lombar, restaurando 

assim, sua funcionalidade. O que corrobora com os achados no presente estudo, uma vez que 
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na amostra, foi possivel observar um aumento da mobilidade lombar, após a intervenção com 

a manipulação visceral.  

No estudo realizado por Ochoa et al. (2018) foi encontrada uma associação entre 

lombalgia e distúrbios gastrointestinais, sendo o principal objetivo, verificar se a manobra de 

manipulação visceral pode surtir efeito na redução das dores da coluna lombar, aumentar a 

mobilidade e ainda, trazer efeitos positivos na melhora da postura. Como resultado do estudo, 

houve redução do quadro álgico e aumento da mobilidade, no entanto, a técnica não afetou 

significativamente a postura.  

 McSweeney et al. (2012) observaram os efeitos da manipulação visceral na dor 

imediata na região da coluna lombar. O estudo forneceu resultados positivos para alivio da dor 

na região lombar através da técnica e apontaram que aderências teciduais envolvidas no nível 

segmentar dos órgãos podem ter relação com a coluna lombar, essas alterações nos órgãos 

deixam o tecido tensionado gerando dor lombar.   

Santos et al. (2019) correlacionaram a dor lombar com a disfunção visceral. Os 

resultados demonstraram que a através da técnica de manipulação visceral houve melhora na 

dor e a mobilidade da coluna lombar. Nesse estudo também correlaciona que os tecidos 

conjuntivos das visceras pode interferir na mobilidade da região coluna lombar.  Propuseram 

que a técnica tem como objetivo estimular os movimentos das visceras, assim aumentando a 

mobilidade da coluna lombar.  Esse estudo foi similar com o desfecho deste trabalho em que, 

as participantes melhoraram a mobilidade lombar através da técnica manipulação visceral, com 

o objetivo proposto.  

Brugman et al. (2010) também utilizou a mesma manobra com o objetivo de melhorar 

a constipação intestinal, os resultados obtidos foram satisfatórios. O autor cita em seu estudo o 

benefício que a técnica pode trazer para os sintomas do indivíduo que sofre com constipação 

intestinal proporcionando a melhora da mobilidade e motilidade do intestino.  

No trabalho de Muller et al. (2014) foi realizado uma revisão sistemática a qual citou a 

técnica de manipulação visceral, ressaltando que a mesma pode influenciar na melhora da 

funcionalidade corporal, melhora a tensão dos tecidos envolvidos no intestino e restaura o 

equilíbrio do sistema nervoso autonômico, trazendo desta forma resultados satisfatórios em 

pacientes que sofrem distúrbios gastrointestinais.  

Em outra revisão sistemática feita por Switters et al. (2019) o trabalho proposto foi 

investigar o objetivo da manipulação visceral.  Através deste estudo, entendemos que ao 

estimularmos a via reflexa nós proporcionamos movimentos às visceras, principalmente no 

sistema nervoso autonômico, já que é através delas que ocorrem um desequilíbrio provocando 
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alterações no funcionamento das mesmas.  Os mesmos autores destacam que a manipulação 

visceral é uma ferramenta eficaz tendo resultados positivos obtidos em estudo, podendo aliviar 

os sintomas provenientes da disfunção visceral e auxiliar na melhora da amplitude de 

movimento da coluna lombar.  

Vale et al. (2015) em seu estudo também propuseram avaliar a eficácia da técnica em 

indivíduos com constipação intestinal. Após o tratamento foi observado diminuição dos 

sintomas e com repercussões positivas na qualidade de vida. A manipulação, tem como objetivo 

atingir todas as camadas e tecidos até o intestino, e desta forma acelerar o processo de 

evacuação, estimulando a circulação dos tecidos através da técnica com movimentos repetitivos 

e firmes sobre os mesmos. 

 

 

CONCLUSÃO  

Conclui-se de acordo com os resultados obtidos que a técnica de manipulação visceral 

teve efeito positivo nos sintomas da constipação funcional e na mobilidade da coluna lombar 

das participantes.  

Uma das limitações deste trabalho foi a escassez de outras pesquisas abordando está 

temática, sendo assim sugere-se que novos estudos sejam feitos com amostras maiores afim de 

comprovar a eficácia da técnica e melhor observar os efeitos sistêmicos da mesma.  
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