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Resumo  

Introdução: A manipulação visceral é atualmente um tratamento usado amplamente 

pelos osteopatas no mundo, contudo, sua base de mecanismos ainda é pouco 

esclarecida, havendo certa escassez de pesquisas publicadas sobre tais intervenções. 

O conceito para o tratamento se baseia na ação sobre aderências fáscias que 

supostamente afetam a hemodinâmica visceral, desregulação autonômica, fatores 

psicossomáticos e ptose visceral, repercutindo de maneira direta no bom funcionamento 

das demais estruturas do corpo. Objetivo: O estudo tem como objetivo mensurar as 

variações imediatas da resposta sintomática dolorosa por pressão na coluna lombar 

pela manipulação visceral. Métodos: Trata-se de um estudo experimental, com 

abordagem longitudinal e caráter quantitativo. Constituído por amostra de doze 

indivíduos divididos em G1 (uso de manipulação visceral), G2 (uso de placebo) e uso 

do algômetro de pressão nos músculos paravertebrais corresponde ao nível topográfico 

da quinta vértebra lombar. Para análise estatística dos dados obtidos, foi aplicado o 

teste t de Student para amostras pareadas no software Bioestat. Além disso, o nível de 

rejeição da hipótese de nulidade foi estabelecido em 0,05 ou 5%. Resultados: Obteve-
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se relevância em um ponto de vista estatístico na análise do grupo submetido a 

manipulação visceral. Quando comparado a outras evidências recentes, os resultados 

obtidos pelo estudo revelam dados condizentes. Conclusão: Os resultados deste estudo 

fornecem informações confiáveis que vão nortear a futura utilização da manipulação 

visceral na dor lombar crônica, mostrando bom prognóstico em curto prazo.  

Palavras-chave: dor, terapia manual, terapia por manipulação. 

  

 

Abstract 

Introduction: Visceral manipulation is currently a treatment widely used by osteopaths 

worldwide, however, its basis of mechanisms is still poorly understood, and there is a 

lack of published research on such interventions. The concept for treatment is based on 

the action on fascia adhesions that supposedly affect visceral hemodynamics, autonomic 

dysregulation, psychosomatic factors, and visceral ptosis, directly affecting the proper 

functioning of other body structures. Objective: This study aimed to measure the 

immediate variations in the symptomatic painful response to pressure in the lumbar spine 

by visceral manipulation. Methods: This is an experimental study, with a longitudinal 

approach and quantitative character. Consisting of a sample of twelve individuals divided 

into G1 (use of visceral manipulation), G2 (use of placebo) and use of the pressure 

algometer in the paravertebral muscles corresponds to the topographic level of the fifth 

lumbar vertebra. For statistical analysis of the data obtained, the Student's t test was 

applied to paired samples using the Bioestat software. In addition, the level of rejection 

of the null hypothesis was set at 0.05 or 5%. Results: Relevance was obtained from a 

statistical point of view in the analysis of the groups submitted to visceral manipulation. 

When compared to other recent evidence, the results obtained by the study reveal 

consistent data. Conclusion: The results of this study provide reliable information that will 

guide the future use of visceral manipulation in chronic low back pain, showing a good 

prognosis in the short term. 

Keywords: pain, manual therapy, manipulation therapy. 

  

Introdução 

  

A dor lombar se mostra atualmente como uma condição de saúde patológica 

com grande prevalência sobre a população mundial. É responsável por importante 

limitação funcional, que culmina em diversos casos, no absenteísmo do trabalho e 

afastamento social [1-4]. Recentes pesquisas revelam também dados alarmantes, como, 

por exemplo, que a dor lombar gera mais tempo vivido de incapacidade comparado a 
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qualquer outro sintoma ou patologia e é a principal causa de procura por unidades de 

atendimentos de saúde [5]. 

Quanto à etiologia, cerca de 5 a 15% dos casos estão relacionados a doenças 

graves da coluna vertebral; contudo, cerca de 85% têm um diagnóstico inespecífico de 

dor nas costas, ou seja, que não há uma etiologia bem definida [6,7]. 

Buscando amenizar tais condições, há atualmente uma gama de intervenções 

terapêuticas disponíveis para tratamento desses enfermos, sendo a manipulação 

visceral um exemplo [8]. 

A manipulação visceral tem como conceito ações como tratamento sobre 

aderências fáscias que supostamente afetam a hemodinâmica visceral, desregulação 

autonômica, fatores psicossomáticos e ptose visceral, repercutindo de maneira direta 

no bom funcionamento das demais estruturas do corpo. É uma abordagem usada 

amplamente pelos osteopatas no mundo, porém ainda apresenta certa escassez de 

pesquisas publicadas sobre tais intervenções e, dessa forma, seus mecanismos são 

pouco esclarecidos [9-12]. 

Estudos demonstram que as técnicas de viscerais aplicadas tanto para 

indivíduos saudáveis, como em outrora, para indivíduos com dor lombar, geram 

mudanças significativas e positivas de maneira imediata no limiar de dor na região, 

ambos os estudos em comparação com a aplicação de placebo [13]. 

Baseado nisso, o estudo teve como objetivo mensurar as variações imediatas da 

resposta sintomática dolorosa por pressão na coluna lombar pela manipulação visceral 

em indivíduos sintomáticos, sem causa específica e com característica crônica.  

  

Material e métodos 

  

Trata-se de um estudo intervencional analítico, com abordagem longitudinal e 

caráter quantitativo. A amostra foi composta por doze indivíduos apenas do gênero 

feminino, que procuraram de forma voluntária o tratamento na capital de Belém do Pará. 

A elegibilidade quanto ao gênero ocorreu devido a comprovação que mulheres 

mundialmente e em todas as faixas etárias apresentam incidência maior tanto para dor 

lombar quanto para problemas intestinais associados [14]. 

Para aleatorização foi realizada por outro profissional fisioterapeuta que não 

participou da pesquisa, com uma lista ordenada aleatoriamente de códigos de alocação, 

usando um software comercial na proporção de 1:1 e com envelopes selados, opacos 

numerados consecutivamente contendo os códigos de aleatorização para ocultar a lista 

de alocação, sendo abertos após a avaliação no momento do tratamento. 
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O pesquisador e avaliador que aplicou a intervenção neste estudo não teve o 

cegamento, e para os participantes que ficaram em cegamento durante toda a coleta de 

dados, foi dito que se tratava de um estudo comparando duas condutas da fisioterapia, 

sendo uma delas placebo.  

As participantes foram divididas em 2 grupos, contendo seis indivíduos cada, G1 

submetido a manipulação visceral por vinte minutos, com técnicas de liberações fáscias 

manuais leves ou profundas, mobilizações específicas do intestino delgado e intestino 

grosso, conforme o apropriado e de maneira individualizada; G2, submetida a placebo, 

envolvendo apenas toques leves sobre diferentes partes do abdômen, sem qualquer 

mobilização ou movimento, também por vinte minutos, para dar ao paciente a sensação 

de estar sendo tratado. 

Todas as condutas foram realizadas por um único fisioterapeuta com mais de 

seis anos de experiência em osteopatia, formação completa em manipulação visceral 

pelo Barral Institute International, além de cursos avançados em terapia manual. 

Ambos os grupos foram submetidos a avaliação envolvendo uma entrevista, 

teste da ponta do dedo até o chão e a mensuração sintomática dolorosa através do uso 

do algômetro de pressão da marca Medeor Medtech nos músculos paravertebral 

correspondente ao nível topográfico da quinta vertebra lombar por um mesmo avaliador 

antes e após a aplicação da conduta. Vale ressaltar que na algometria de pressão foi 

seguida a recomendação para testes sensoriais quantitativos, com a pressão mecânica 

progressiva de 0,5 kgf/cm² por segundo durante a mensuração, bem como foi realizado 

o posicionamento da ponteira maneira perpendicular ao local a ser avaliado. 

A algometria de pressão é uma forma amplamente utilizada para avaliar a 

hipoalgesia relacionada aos procedimentos de tratamento em terapia manual e 

manipulação visceral. Pensando em benefícios, a algomeria de pressão oferece, 

também, um método econômico e prático de medição mecânica para tais limiares de 

dor e demonstrou ter excelente desempenho observador confiabilidade [14-23]. 

Os participantes deram seu consentimento livre e esclarecido por escrito, e para 

análise estatística dos dados obtidos foi aplicado o teste t de Student para amostras 

pareadas no software Bioestat, sendo estabelecido o nível de rejeição da hipótese de 

nulidade em 0,05 ou 5%.  

  

Resultados 

  

Os dados descritivos e a análise referentes aos grupos G1 e G2 estão expostos 

nos gráficos 1, 2 e 3.  
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Pode-se observar que G1, comparado com o placebo, mostrou diferença 

estatística significante entre os valores antes e depois (< 0.0001), levando um efeito 

imediato de menor sensibilidade dolorosa por pressão após a intervenção. 

  

  

Gráfico 1 - Teste t de Student para amostras pareadas em G1 

  

 

Gráfico 2 - Médias, o desvio padrão G1 
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Gráfico 3 - Teste t de Student para amostras pareadas em G2 

 

 

Discussão 

  

Diversos autores investigaram em seus estudos o efeito de hipoalgesia pela 

manipulação visceral sobre os tecidos osteomioarticulares, sendo constatado uma 

melhoria de tais parâmetros sobre o nível metamérico correspondente a estrutura em 

que foi encontrada maior tensão fáscial ou disfunção. Tais conclusões fundamentaram 

parâmetros para a realização de novos estudos como este apresentado [24-30]. 

Ao analisar mulheres adultas jovens com dor lombar, constipação, tendo a 

comparação com placebo, notou-se relevância do uso de técnicas manuais sobre o 

abdômen, amenizando tanto a curto/médio prazo os sintomas na coluna, como também 

modificando de forma benéfica possíveis repercussões intestinais [31]. 

  

Conclusão 

  

Os resultados deste estudo fornecem informações confiáveis que vão nortear a 

futura utilização da manipulação visceral na dor lombar crônica, mostrando bom 

prognóstico em curto prazo. É de grande valia que novos estudos sejam realizados, a 
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fim de analisar a conduta para estabelecer maior eficiência no tratamento também em 

longo prazo. 
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