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RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicagdo da manipulagao visceral e sua
relacédo com a amplitude de movimento do ombro em adultos
saudaveis. Metodologia: Estudo quase experimental de antes
e depois, composto por 50 voluntarios, divididos em dois
grupos: 25 individuos alocados no grupo 1:ombro direito, e,
25 individuos no grupo 2: ombro esquerdo. Aplicou-se uma
ficha de avaliagéo socio-clinica e em seguida avaliou-se a
amplitude de movimento através da goniometria. O grupo 1
foi submetido a manipulagao visceral no figado e o grupo 2 a
manipulacao visceral no estbmago. Apds a intervengéo todos
foram reavaliados com o mesmo parametro ja citados. Por
fim, foi realizada a analise descritiva e estatistica. Resultados:
A média de idade geral dos voluntarios foi de 23,3846,4
anos. Dentro da amostra 80% dos individuos eram do sexo
feminino, enquanto 20% do sexo masculino. Verificou-se que
houve aumento significativo de amplitude de movimento apés
a manipulagdo visceral do figado e estbmago, com valor de
p=0,0001. O ombro direito e figado mostraram-se com maior
ganho tanto em rotagdo medial como lateral. Conclusao: O uso
da manipulagdo visceral denominada de lifting, proposto no
estudo, mostrou-se eficaz para a amostra em questao, quanto
ao aumento da ADM do ombro direito e esquerdo.

DESCRITORES
Manipulagdes Musculoesqueléticas. Ombro. Visceras.
Manipulagdo Osteopatica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the application of visceral manipulation
and its relationship with the range of motion of the shoulder in
healthy adults. Methodology: Quasi-experimental study before
and after, composed of 50 volunteers, divided into two groups:
25 individuals in group 1: right shoulder, and 25 individuals
in group 2: left shoulder. A socio-clinical evaluation form was
applied and then the range of motion was assessed using
goniometry. Group 1 was submitted to visceral manipulation in
the liver and group 2 to visceral manipulation in the stomach.
After the intervention, all were reevaluated with the same
parameter already mentioned. Finally, a descriptive and
statistical analysis was performed. Results: The average age of
the volunteers was 23.38 + 6.4 years. Within the sample, 80%
of the individuals were female, while 20% were male. It was
found that there was a significant increase in range of motion
after visceral manipulation of the liver and stomach, with a value
of p=0.0001. The right shoulder and liver showed the greatest
gain in both medial and lateral rotation. Conclusion: The use of
visceral manipulation called lifting, proposed in the study, proved
to be effective for the sample in question, in terms of increasing
the ROM of the right and left shoulder.

DESCRIPTORS
Musculoskeletal Manipulations. Shoulder. Viscera. Osteopathic
Manipulation.
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Oombro € um complexo formado por cinco
articulagdes, s&o elas a glenoumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular,
subacromial e escapulotoracica. Essas
articulacées permitem a movimentacdo dos
membros superiores com ajuda dos musculos
do manguito rotador que comprimem a
cabeca umeral dentro da cavidade glendide,
aumentando a estabilidade articular. Além
disso, o ombro possui diversos trilhos
anatdbmicos que se conectam com multiplos
sistemas do corpo, dentre eles o visceral,
através de suas relagdes estruturais e do
sistema nervoso'2.

O figado é a maior glandula do
organismo, localizado no hipocdndrio direito,
epigastrio e pequena porgao do hipocondrio
esquerdo, sob o diafragma. Possui uma
inervagao simpatica que sai entre os niveis de
T5aT10 através do nervo esplancnico toracico
maior e outra inervagao parassimpatica
que parte do nervo vago (10° par de nervo
craniano). Além disso, encontra-se envolvido
pela capsula hépatica (Glisson), a qual recebe
inervacao sensitiva através do nervo frénico
(C3-C5), este apresenta ramificagcbes com
0s nervos supraclaviculares que projetam-se
para o ombro. Portanto, restricdes articulares
ou hipermobilidade nessa trajetoria da coluna
vertebral ou dos nervos frénico e vago, podem
fazer com que ocorra uma facilitagéo neural,
sendo capaz de provocar uma disfungao
hepatica. Dessa forma, alteragdes no figado
podem repercutir no ombro causando
sintomatologias e consequentemente
desequilibrios biomecanicos, limitando seus
movimentos fisioldgicos3*.

O estbmago € uma viscera oca que
situa-se no hipocdédndrio esquerdo. Sua

inervacdo parassimpatica é dada através
dos nervos vagos direito e esquerdo, ja a
simpatica, é pelo plexo celiaco. O mesmo
possui uma expansao aponeurética em toda
sua fascia parietal que através do ligamento
gastrofrénico leva a uma intima ligagdo com o
diafragma®. Esse, por sua vez, recebe sinais
motores e sensoriais dos nervos espinhais de
C3, C4 e C5, que também estao envolvidos
na formacgao do plexo cervical e braquial
que inervam o ombro. Deste modo, qualquer
anormalidade nesse trajeto pode alterar o
controle motor do ombro®. Desse modo,
a manipulagdo visceral consiste em uma
terapia realizada com o objetivo de reorganizar
todos os movimentos, liberar as aderéncias
e minimizar as disfungcdes dos 6rgaos
internos do corpo humano, corrigindo tanto
desequilibrios funcionais quanto estruturais.
Baseia-se no principio da integridade e
globalidade existente entre todos os sistemas
corporais, sugerindo que disfuncdes viscerais
podem ser identificadas como causadoras
de sintomatologias e de desequilibrios
biomecanicos como a redugao de amplitude
de movimento em uma estrutura articular”?,

Considerando as relagdes viscerais
e sua influéncia sobre o sistema musculo-
esquelético, surgiu a necessidade de avaliar
o efeito da manipulacao visceral sobre
a amplitude de movimento do ombro em
individuos adultos higidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase
experimental do tipo antes e depois, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Catdlica
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de Pernambuco (UNICAP) com o numero de
parecer 3.085.282. A pesquisa foi realizada
de agosto de 2019 a junho de 2020, nos
laboratoérios especializados em Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da referida instituicao,
localizados na cidade do Recife-PE.

A amostra foi composta por 50
individuos, voluntarios e de ambos os sexos, 0s
quais foram escolhidos de forma randomizada.
Os critérios de inclusédo estabelecidos foram:
individuos com faixa etaria superior a 18 anos,
de ambos os géneros e que apresentaram
redugado da amplitude de movimento do ombro.
Sendo excluidos aqueles que possuiam
disturbios cognitivos que interferissem na
capacidade de compreensdo dos comandos
verbais simples e histérico de lesdo no ombro
que afetasse a mobilidade articular, pois
este fato poderia interferir nos resultados
da pesquisa. Ao aceitarem participar da
pesquisa, os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, foi aplicada uma ficha
de avaliagdo sécia clinica, formulada pelo
avaliador, onde foram coletados os dados
pessoais e socioecondmicos dos individuos.

Em seguida, realizou-se a avaliagao
da amplitude de movimento do ombro através
da goniometria, na qual foi avaliado o ombro
direito no grupo 1, e esquerdo no grupo 2,
utilizando o instrumento goniémetro, que
mede o dngulo de movimentacao articular em
graus. Foi realizada com o individuo deitado
em decubito dorsal, com a articulacdo do
ombro abduzida a 90° e com a articulacao do
cotovelo flexionada a 90°. O posicionamento
do eixo do gonidbmetro ficou paralelo ao
olécrano, enquanto que o brago fixo ficou
paralelo ao chao e o brago moével ajustado

sobre a regido posterior do antebraco dirigido
para o terceiro dedo da mao. Logo apds, o
individuo recebeu o comando verbal, por parte
do avaliador, para realizar rotacdo medial
e lateral do ombro avaliado, e foi medida
e registrada a goniometria. A amplitude de
movimento normal é dada entre 0° a 90° de
rotacdo medial e 0 a 90° de rotacéo lateral®.
Para execucao do teste foram tomadas
precaucdes como: evitar a flexao, extensao
e/ ou aducgao na articulagao do ombro. Assim
como, evitar a extensao do cotovelo, a aducao
e abducao daméao e a elevagao e ainclinagao
anterior da escapula™.

Ap0ds a avaliagao, os individuos foram
submetidos ao tratamento por meio de
uma unica intervencdo, que envolveu uma
aplicagao da manipulagéo visceral denominada
Lifting, descrita por BARRAL". Consiste
em uma técnica direta com movimentos
curtos, utilizada para tratar disfuncdes da
mobilidade das visceras e reorganizar
o sistema viscerofascial®*. No grupo 1, a
manobra do lifting foi aplicada no figado, ja
no grupo 2 foi realizada no estémago. Cada
participante foi solicitado a ficar sentado na
maca, e o avaliador se posicionou de pé
atras do individuo, passando os bragos por
baixo das axilas do mesmo, com ambas as
maos sobrepostas em concha em contato
com o0 6rgao por debaixo do rebordo costal.
A técnica foi realizada palpando toda a face
inferior do figado ou estdémago, aplicando
uma carga fascial nesta regiao para mover
0 6rgédo em superioridade (lift e medial). A
posicado foi mantida para cada 6rgéo até o
terapeuta sentir uma diminuicédo na tensao
das visceras. O procedimento foi realizado da
mesma forma tanto para o figado como parao
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estdmago, mudando apenas o local de manejo
das maos, localizadas no hipocéndrio direito
e hipocdéndrio esquerdo, respectivamente’?.
Por fim, ocorreu a reavaliagdo com o mesmo
instrumento ja citado, obtendo-se assim os
resultados.

Em relacdo a analise dos dados, as
variaveis continuas foram apresentadas
como média e desvio padrdo (técnicas
de estatistica descritivas). Para testar a
suposicao de normalidade das variaveis
envolvidas no estudo foi aplicado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Apos a confirmacao da
parametricidade, os dados da goniometria
foram comparados, através do teste t pareado.
Considerou-se o nivel de significancia p <
0,05. Os dados foram digitados na planilha
Excel e o software utilizado para a obtengao
dos calculos estatisticos foi o GraphPad Prism
4 ®.

RESULTADOS
No presente estudo participaram da

amostra 50 individuos de ambos os sexos e
de forma totalmente voluntaria. A média de

idade geral entre os voluntarios foi de 23,38

++6,4 anos. Dentro da amostra 80% dos
individuos eram do sexo feminino, enquanto
20% correspondia ao sexo masculino. Quanto
aos antecedentes pessoais, 58% da amostra
possuia de 1 a 3 fatores de risco, sendo os
mais recorrentes a diabetes mellitus, alergia
e hipertensao arterial.

Na tabela 2, pode-se observar os
resultados da comparacao do antes e depois
da goniometria, apds o lifting do figado e
estdbmago. Nessa comparagao verificamos
que a amplitude de movimento do ombro
direito quanto a rotacdo medial obteve um
ganho de 12,4° e de rotacao lateral 12,56°
apos a aplicagao do lifting no figado. Quanto
ao ombro esquerdo, na rotagdo medial o ganho
de ADM foi de 10,64° e na rotagao lateral foi
de 11,2°. O aumento em graus de ambos os
lados foi significativo em relacao a amplitude
de movimento com valor de p=0,0001. Dando
énfase no ombro direito, onde foi realizado a
manipulacao do figado, que demonstrou um
ganho maior.

Na figura 1, temos a comparagao dos
resultados da goniometria, apoés o lifting do

Tabela 1- Caracteristicas sdcio-clinico-demograficas de todos os individuos da amostra

(N=50).
Variaveis
Idade em anos - (média * DP) 23,38 +6,4
Género n° (%)
Feminino 40 (80)
Masculino 10 (20)
Antecedentes pessoais n° (%)
Nenhum fator de risco 21 (42)
Com fatores de risco 29 (52)
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Tabela 2: Comparagéao dos resultados antes e depois da goniometria, apos lifiting do figado
e estdbmago entre todos os individuos participantes do estudo.

GONIOMETRIA (ADM) AN_TES D,E_POIS TESTET
Média *DP Média £DP Valor de p
FIGADO
ROTAGAO MEDIAL 68,64 + 09,552 81,04 + 06,931 0,0001*
ROTAGAO LATERAL 66,40 £ 12,750 78,96 + 07,662 0,0001*
ESTOMAGO
ROTAGAO MEDIAL 69,04 + 09,560 79,68 +10,470 0,0001*
ROTAGAO LATERAL 72,32 £ 12,350 83,52 + 08,252 0,0001*

DP= desvio padrao; ADM: Amplitude de Movimento;
Teste de normalidade de Komogorov Smirnov;

Teste t para amostras pareadas;
Diferenca estatisticamente significante p-valor <
0,05%*

Figura 1: Comparagao dos resultados da goniometria, apds o Lifting do figado e do
estomago entre os individuos participantes do estudo.
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figado e estdbmago entre os individuos do
estudo. E possivel analisar que a diferenca da
amplitude de movimento da rotagao lateral e
medial quando avaliada apds o lifting do figado
e estdbmago mostra algumas diferencas que
favorecem o ombro direito e a manipulagao
do figado, mesmo que de forma discreta.
A diferenca entre a goniometria da rotagao
medial e lateral do lado direito € de 0,939,
enquanto que a do lado esquerdo é de 0,6464.
Ainda nesta figura é possivel observar que as
rotacoes laterais de ambos os lados possuem
um melhor desempenho.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar
os efeitos da manipulagao visceral sobre
a amplitude de movimento do ombro em
adultos higidos. Os resultados desse estudo
demonstraram ganho na mobilidade do ombro
direito e esquerdo apés uma manipulagao
visceral no figado ou estdbmago.

A manipulacgdo visceral vem sendo
incluida cada vez mais como uma importante
ferramenta de tratamento na pratica
clinica e se mostra uma grande aliada
ao sistema musculoesquelético através
de sua comunicacdo somatovisceral e
proprioceptiva’.

O primeiro dado comprobatério do
estudo é citado na tabela 2, que mostra a
relagdo de antes e depois quanto ao aumento
da amplitude de movimento de rotacdo medial
e lateral apds o lifting do figado e estébmago.
Esse aumento pode ser explicado pelo estudo
de Lalonde'™, onde o mesmo relata que o
peritdbnio percorre todo o corpo, inclusive
as articulagcdes dos ombros e as visceras,

204

quando as visceras sao liberadas através da
manipulacao visceral, o peritdbnio também é
liberado, e isso, podera repercutir, provocando
o0 aumento da amplitude de movimento dos
ombros.

Tozzi, Bongiorno e Vitturini'®, em
seu estudo afirmam que a ligagéo entre o
ombro direito e o figado é através de uma
rede de transmissdo de tensdo dos 6rgéos
para o musculo diafragma, e isso repercute
em sobre o nervo frénico, que por sua vez
leva essa tensao ao ombro, podendo ser
essa informacao benéfica ou nao para a
mobilidade do ombro. Ja Ghillodia e Balaiji'®,
em seu estudo afirmam que a manipulacao
visceral atua sobre os mecanismos de
liberagao de tensdo juntamente com o sistema
visceral e musculoesquelético o que resulta
numa comunicagao proprioceptiva corporal
que beneficia 0 aumento da amplitude de
movimento dos ombros. Tais afirmacodes
corroboram com os resultados observados
no presente estudo.

Além disso, nesta pesquisa, o aumento
de ADM ocorreu de forma passiva onde o
avaliador realizava a técnica e recomendava
ao voluntario relaxar o corpo totalmente, o
que corrobora com o estudo de Almeida'’, o
qual afirmam que a ADM passiva geralmente
€ maior quando comparada com a resposta
da ADM ativa, pois acredita-se que a liberacao
miofascial trata diretamente com o tecido
conjuntivo ocorrendo uma maior elasticidade
dos tecidos passivos. Deste modo, ocorre a
liberagdo de aderéncias fasciais das visceras
que podem levar a uma melhora na restricao
do movimento.

Na figura 1, os ganhos demonstrados
de ADM apds a manipulagao visceral podem

R bras ci Saude 26(2):199-206, 2022
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estar ligados ao alongamento das fibras
musculares dos ombros, que permitem a
retomada do comprimento normal aumentando
seu potencial de movimento, ocasionado pela
liberagdo miofascial visceral que ocorre apds
a manipulagao’. Assim como a inibigdo dos
reflexos viscerossomaticos, onde as visceras
perdem toda a sua mobilidade fisiologica
alterando a o funcionamento da estrutura
fisica, que ocorre como efeito benéfico do
lifting®.

O ganho de adm apds o uso da
manipulacao visceral também foi evidenciado
no estudo desenvolvido por Morais e Veiga'®,
onde foi aplicado agulhamento a seco em um
grupo, técnicas viscerais seguindo ausculta
global em outro grupo e agulhamento e
manipulagdo visceral juntos no outro grupo.
Os mesmos relatam que todos os individuos
da pesquisa obtiveram ganho significativo
quanto a melhora da ADM e da dor em todos
os grupos com diferenca estatistica de 0,0001
a 0,0005 nos movimentos de flexao, extensao,
abducao e aducéo do ombro.

O aumento da ADM apds o uso da
manipulacao visceral também foi evidenciado
no estudo desenvolvido por Morais e Veiga19,
no qual os individuos do estudo foram
divididos em trés grupos: agulhamento a seco,
manipulagdo visceral seguindo a ausculta
global e agulhamento a seco associada a
manipulacdo visceral. Os mesmos relatam
que todos os individuos da pesquisa obtiveram
ganhos significativos estatisticamente quanto
a melhora da ADM e da dor em todos os
grupos, nos movimentos de flexao, extenséo,

abducao e adugéo do ombro.

Ainda na figura 1, conseguimos
observar que ADM dos movimentos de rotagao
lateral e medial do ombro direito sdo maiores
que o do ombro esquerdo, confirmando o que
disse o criador da técnica de inibicao visceral
de figado, o Dr. Jean-Pierre Barral, que o uso
da manipulacéo visceral pode e deve trazer
grandes alteracdes no ombro direito que
podem ir desde uma diminuigdo de dor quanto
a uma alteragao de ganho de ADM%.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a
ocorréncia do aumento da ADM do ombro
direito e esquerdo com o uso da técnica
osteopatica de lifting no figado e/ou estdmago.
Os indices obtidos evidenciam o efeito
da manipulacao visceral em pacientes
assintomaticos e no ganho de ADM tanto no
ombro direito quanto no esquerdo.

Desta forma, o tratamento de individuos
saudaveis pode ser considerado uma limitacao
deste estudo, uma vez que essa técnica pode
ser utilizada clinicamente em pacientes com
dor. Assim, pesquisas futuras em individuos
com sindromes dolorosas sao necessarias
para verificar o efeito do lifting hepatico e/ou
gastrico como parametro para o alivio da dor.

Por fim, considera-se a partir desta
pesquisa que o uso da manipulacao visceral
pode ser utilizada como tratamento eficaz para
correcao de disfungdes viscerais que levam
ao ganho de ADM entre a relagdo do ombro
e das visceras.

R bras ci Saude 26(2):199-206, 2022
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