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Resumo Objetivo: analisar a efetividade da mobilizacéo visceral na melhora dos sintomas de dor lombar inespecifica. Método: participaram do estudo individuos
de ambos os sexos, que apresentavam sintomas dor lombar. A qualidade de vida foi avaliada pela versdo brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF 36
e a intensidade da dor por uma escala visual analégica. Para todos participantes foi utilizado um protocolo de técnicas de mobilizagdo visceral. Quanto a analise
estatistica, as variaveis foram avaliadas por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon e os valores de significancia equivalentes a 5%. Resultados: participaram
do estudo sete individuos, sendo quatro participantes com idade entre 40 a 50 anos (58%) e trés entre 51 a 60 anos (42%) anos, sendo um do sexo masculino e seis
do sexo feminino. Em ambos os aspectos avaliados, intensidade da dor e qualidade de vida, indicam diferengas entre as distribuicdes dos dados antes e ap6s o
tratamento pelas técnicas de mobilizacdo visceral. Do mesmo modo, algumas variaveis estdo dentro do nivel de significancia estabelecido, indicando que houve
diferenca entre as distribui¢Bes dos dados antes e ap6s a aplicagdo do tratamento. Conclusdo: constatou-se melhora significativa em relagdo aos sintomas de
lombalgia na amostra estudada, na incapacidade especifica e intensidade da dor, aspectos fisicos, dor e estado geral de satde.
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VISCERAL MOBILIZATION IN ADULTS WITH UNSPECIFIED
LUMBAR PAIN

Abstract: Objective: to analyze the effectiveness of visceral mobilization in improving the symptoms of nonspecific low back pain. Method:
individuals of both sexes, who had low back pain symptoms, participated in the study. Quality of life was assessed using the Brazilian version
of the Quality of Life Questionnaire - SF 36 and pain intensity using a visual analog scale. For all participants, a protocol of visceral
mobilization techniques was used. As for the statistical analysis, the variables were evaluated using the Wilcoxon non-parametric test and the
significance values equivalent to 5%. Results: seven individuals participated in the study, four participants aged between 40 and 50 years old
(58%) and three between 51 and 60 years old (42%) years old, one male and six female. In both aspects evaluated, pain intensity and quality
of life, indicate differences between data distributions before and after treatment by visceral mobilization techniques. Likewise, some variables
are within the level of significance established, indicating that there was a difference between the data distributions before and after the
treatment application. Conclusion: there was a significant improvement in relation to low back pain symptoms in the sample studied, in specific
disability and pain intensity, physical aspects, pain and general health status..
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1 Introdugéo

A dor lombar é definida como dor localizada na regido abaixo das ultimas costelas e
acima da linha glatea. Estima-se que aproximadamente 80% da populacdo sofra de dor nas
costas em algum ponto de suas vidast. A ocorréncia de dor lombar aguda ¢ elevada, cerca de
15% a 30% da populacdo, sobretudo na vida adulta. Ocasiona-se por alteragcdes posturais,
musculares, viscerais, estresse, sobrecarga e movimentos repetitivos, normalmente o sintoma
apresentado é dor na regido lombar, em pacientes que apresentam complicacdes no nervo
ciatico a dor pode irradiar para membros inferiores?. A dor quando classificada de acordo com
sua duracdo, pode ser aguda onde apresenta disfuncdo recente abaixo de seis semanas,
subcronica apresentando duragdo de seis a doze semanas, e cronica a mais de doze semanas®.0
tratamento pode ser feito de forma medicamentosa, com o uso de anti-inflamatdrios e
analgésicos, ajudando no quadro algico. Porém outras formas de intervengdo com exercicios e
técnicas fisioterapéuticas vem alcancando resultados mais satisfatdrios®.

Além de formas convencionais de tratamento, a osteopatia vem sendo empregada em
muitos lugares como uma filosofia de avaliacdo e tratamento para esse tipo de disfuncéo,
profissionais especializados utilizam conceitos especificos para localizar a causa e uma
possivel estratégia de intervencéo para a lombalgia®. Com técnicas manipulativas encontradas
junto aos conceitos clinicos da osteopatia, 0s resultados sao muitas vezes mais satisfatorios que
0s encontrados na terapia convencional®.

Criada pelo Dr. Andrew Taylor Still, em 1874 a osteopatia se utiliza de um diagndstico
diferencial que visa tratar a disfungio e promover a prevencdo da satide e a qualidade de vida”®
Existem trés divisdes na osteopatia onde sdo classificadas segundo os tecidos e sistemas
relacionados, sendo elas: a osteopatia estrutural, que apresenta uma visdo do sistema
musculoesquelético, assim como fascia e tecidos adjacentes; a osteopatia craniana, que estuda
0S movimentos do cranio e sua relacdo com outros tecidos e sistemas, além de correlacionar
corpo e mente de forma a buscar informac6es psicossomaticas; a osteopatia visceral, que trata
de disfuncdes relacionadas as visceras e a fascia que as recobre com técnicas que visam
mobilizar o sistema visceral e permitir o melhor funcionamento dos 6rgaos®.

A osteopatia visceral conhecida hoje em razdo do trabalho e aperfeicoamento de Jean

Pierre Barral foi fundamentada pelo Sueco Thure Brandt no final do século XIX, que criou um
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método manual para tratar de disfuncGes de mobilidade das visceras. Ao analisar o sistema
visceral, Barral notou e destacou a importancia dos movimentos fisiolégicos que as visceras
realizam durante seu funcionamento, classificando esses movimentos de mobilidade e
motilidade visceral'®. A motilidade baseia-se nos movimentos intrinsecos que ocorre nas
visceras e a mobilidade é permitida por uma fascia que recobre todos os érgdos, chamado
peritbnio, cada viscera tem a capacidade de deslizar em direcGes e eixos, uma alteracdo nesse
movimento gera alteracfes na amplitude e diregcéo desses eixos, 0 que pode causar aderéncias
e levar a disfuncbes em outros sistemas e tecidos como os musculos, levando a espasmos,
encurtamentos e causando dor!?13,

Nesta perspectiva, este estudo tem por objetivo analisar a efetividade das técnicas de

mobilizagdo visceral no tratamento da dor lombar inespecifica.

2 Materiais e Métodos
2.1 Modelo de estudo
Trata-se de um estudo quase-experimental, com perspectiva de analisar a utilizacdo de

técnicas de mobilizacao visceral em individuos com dor lombar inespecifica.

2.2 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Marilia (UNIMAR), conforme deferido na resolucdo 466/12 (CAAE -
23057719.7.0000.5496).

2.3 Triagem e amostra

A populacdo alvo foi constituida por sete individuos de ambos os sexos, com faixa
etaria entre 40 a 60 anos, que apresentaram sintomas de dor lombar aguda inespecifica, foram
utilizados os pacientes da lista de espera da Clinica Escola de Fisioterapia (Fisioclinica) do
Centro Universitario de Adamantina (UniFAl).

Os critérios de inclusdo aplicados foram: adultos, com faixa etaria entre 40 a 60 anos,
com sintomas de dor lombar inespecifica. Os critérios de exclusdo foram: existéncia de
ferimentos, edemas, gravidez, indice de massa corporal (IMC) maior que 25,0 (sobrepeso) e
menor que 18,5 (desnutricdo), impossibilidade de se manter na posicdo ortostatica, dor lombar
aguda ou crénica com etiologia identificada previamente, cirurgia na coluna vertebral, historico

de cirurgia recente em visceras abdominais, individuos que realizaram tratamento
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fisioterapéutico nos Ultimos trés meses, que apresentaram hérnias abdominais ou que fizeram
uso de medicamentos para controle da dor e inflamagao.

Todos os individuos foram instruidos sobre os procedimentos a serem realizados, 0s
objetivos e possiveis riscos do estudo. Assim, solicitou-se que 0s participantes assinassem um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.3.1 Avaliacao do indice de massa corporal
Para a avaliagdo da massa corporal foi calculado o indice de Massa Corpérea (IMC)
definido como o peso atual do individuo dividido pela sua estatura ao quadrado. Foram

analisados valores de corte para o IMC propostos pela Organizacio Mundial de Satide (OMS)*2,

IMC (kg/m2) =_Peso atual (kq)

Estatura (m)?

2.3.2 Avaliacao da relagéo cintura-quadril

A relacdo da circunferéncia de cintura-quadril (RCQ) foi realizada com auxilio da fita
métrica, apos a obtencdo das medidas calculado a RCQ através da divisdo da medida de
circunferéncia da cintura em centimetros pela medida da circunferéncia do quadril em

centimetros®.

2.4 Instrumentos de Avaliacdo
As avaliacGes ocorreram antes do inicio da primeira sessdo de tratamento e ao término
da ultima, sendo realizadas por dois integrantes da equipe, sendo 0S mesmos responsaveis

também por aplicar o protocolo de tratamento.

2.4.1 Avaliacao fisica
Para a avaliacdo foi utilizada a ficha de avaliacdo individual contendo informacdes
pessoais, anamnese, exame clinico e escala analdgica numérica para mensurar a dor e ter

parametros sobre a evolucéo de cada paciente avaliado de forma confidvel.

2.4.2 Avaliacdo da qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida desses individuos foi utilizado o Questionario de

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(3) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

qualidade de vida - SF-36 onde foi questionado sobre sua saide em geral para medir as

condigBes de vida fisicas e sociais®®.

2.4.3 Avaliacéo da funcionalidade

Para a avaliagdo da capacidade funcional foi utilizado o Questionario de incapacidade
de Roland Morris - RMDQ, mensurando sobre suas funcGes diarias e incapacidades ao realizar
determinados movimentos, como incapacidades em decorréncia a dor lombar, portanto para a

analise da variavel de funcionalidade serdo consideradas categorias com e sem limitagdes'®.

2.4.4 Intensidade da dor

Para a avaliacdo da dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica EVA para mensurar a
dor e evolucao do paciente com o tratamento proposto de forma segura, questionado também,
o grau da dor do paciente de 0 a 10, sendo 0 a auséncia de dor e 10 0 nivel maximo de dor'’.
2.4.5 Avaliagdo da mobilidade da coluna lombar

Para a avaliacdo da coluna lombar foi utilizado o teste de Milgram e o teste de Slump.
O teste de Milgram consiste em uma manobra realizada com paciente em dectbito dorsal, com
membros inferiores estendidos em 5° a 10°, o terapeuta solicita ao paciente que realize uma
extensdo dos membros inferiores e pede que os mantenham elevados em um intervalo de 30
segundos. Essa manobra causa estiramento no musculo iliopsoas e musculos abdominais,
aumentando consideravelmente a pressio intratecal'®.

Durante a realizacdo do teste o paciente que apresentou fraqueza abdominal e nédo
apresentou aumento da dor na regido lombar ou irradiacdo para os membros foi considerado
como sinal negativo. O paciente que apresentou alteracdes faciais caracteristica e aumento do
quadro doloroso, o teste foi positivo para possivel presenca de alteracdo no disco vertebral ou
outra patologia que envolva a teca, o teste foi positivo somente no paciente que se queixou de
uma dor muito intensa no momento de elevar as pernas, pois pode haver patologias intra ou
extratecais como a presenca de hérnias discais ou até mesmo tumores*®.

O teste de Slump avalia a mobilidade das estruturas no canal vertebral, é utilizado como
um instrumento de identificacdo de alterac6es neurodindmicas dos membros inferiores. O teste
foi realizado com o paciente em flexdo de tronco com o olhar fixo no horizonte, o paciente
manteve essa posicdo em torno de 30 segundos, sendo questionado sobre o aparecimento ou
exacerbacdo do quadro &lgico nessa postura, em seguida, o paciente auxiliado pelo terapeuta,

efetuou uma flexdo total da cervical e manteve essa postura por 30 segundos?’. O terapeuta
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questionou o paciente sobre o aparecimento de dor ou irritacdo, em seguida o paciente realizou
uma extensdo de joelho e por ultimo uma dorsiflexdo do tornozelo, colocando em tenséo todas
as raizes nervosas da regido cervical e lombar, 0 processo foi repetido no membro oposto.

Em cada etapa do teste o terapeuta questionou o paciente sobre a sua sintomatologia, em caso
de exacerbacdo da dor, tanto na regido da coluna lombar, quanto irradiada na perna do teste,
durante as etapas, sao indicativos de positividade para o quadro de hérnia discal ou aderéncias

de raizes nervosas.

3 Procedimentos

No tratamento foi realizado uma sessdo de fisioterapia por semana, durante quatro
semanas no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

As técnicas de mobilizacdo visceral realizadas tiveram por objetivo devolver a
mobilidade e a motilidade das visceras. Por meio do contato com as méos, o terapeuta realizou
0 que e chamado de ausculta, que consiste em notar a presenca ou auséncia de movimento, e,
com a devida técnica, realizar a inducdo desse movimento. O terapeuta manterd o contato e o
vetor de forca realizado até os sinais de liberacdo ocorrerem, que podem ser espasmos
involuntarios, suspiros respiratérios, a sensacao de amolecimento do tecido na regido, tremores
e até mesmo sensacdes locais como ondas de calor?!,

O paciente posicionou-se em pe, apoiando 0s membros superiores na borda da maca.
Com o terapeuta em pé ao lado do paciente, fez-se contato com as palmas das maos sobre a
regido abdominal, aplicando assim um vetor forca obliquo em direcdo a maca até que a
percepcao atingisse o contato entre as duas maos. Realizou-se a ausculta, aguardando sinais de

liberagao?®.

Figura 1- Mobilizag&o de periténio
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3.2 Mobilizag&o visceral da raiz do mesentério

Para a liberacdo da raiz do mesentério, o paciente encontrou-se posicionado em
decubito dorsal e o terapeuta a sua direita fazendo contato com os dedos das mados na margem
inferior do mesentério e com os polegares na margem superior, abracando a raiz do mesentério.

Realizou a ausculta, aguardando sinais de liberacdo?.

Figura 2- Mobilizacdo de mesentério

3.3 Mobilizacéo visceral de figado

Na liberacdo de figado, o paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e o
terapeuta em pé atras do paciente. Com uma das méaos na regido lateral das Gltimas costelas e a
outra mao reforcando o contato. O terapeuta aprofundou a tensdo até chegar no tecido a ser
tratado, ultrapassando o gradil costal e os tecidos sobrepostos. Realizando rolamentos com
vetor de forca nos trés planos de movimento, o terapeuta buscou restricdes e, encontrando

alguma, realizou a ausculta até a liberago do tecido?.

Figura 3- Mobilizagdo de figado
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3.4 Mobilizag&o visceral do ceco e colon sigmdide

Em seguida, para liberacdo do ceco, o0 paciente se encontrou em decubito dorsal e o
terapeuta em finta anterior voltado para os pés do paciente, ao seu lado, realizando contato com
a polpa dos dedos na borda inferior do ceco. Foi aplicado o vetor de tensdo cranial, até

ocorrerem os sinais de liberagéo.

Figura 4- Mobilizacéo de ceco

Para liberacdo de colon sigmdide, o terapeuta, ainda em finta anterior, realizou contato
com o polegar da mdo cranial na borda superior do c6lon sigméide e, com a mao caudal,
realizou um vetor de foca em direcdo ao ombro contralateral do paciente, mantendo a tenséo e
aguardando os sinais de liberagdo do tecido?.

Figura 5- Mobilizacéo de cdlon sigmdide

3.5 Mobilizagéo de tubo dural
Para a liberagdo de tubo dural, o terapeuta, com a utilizacdo da técnica de balango da
terapia craniossacral, teve como objetivo equilibrar as tens@es do tecido utilizando como pontos

de apoio o sacro e o occipital, realizando a sincroniza¢do do movimento de balango cranissacral
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com o Movimento Respiratério Priméario (MRP) do paciente. O MRP é 0 movimento que
ocorre devido o ciclo de entrada e saida do liquido cefalorraquidiano no espaco epidural.

Essa técnica consistiu em dois passos. No primeiro, 0 paciente posicionou-se em
decubito ventral e o terapeuta em pé ao seu lado. Foi colocado a méo cranial sobre a base sacral
e a mdo caudal sobre a regido de T10. O terapeuta realizou uma leve tracdo e aprofundamento
do contato, até chegar no tecido a ser tratado. Realizou ent&o a sincronizacdo dos movimentos
com o MRP até observar os sinais de liberacdo. No segundo passo, 0 terapeuta agora posicionou
sua mao cranial sobre a regido de T10 e a méo caudal sobre o occipital, fez uma leve tracéo e
aprofundamento do contato, realizando a sincronizagdo com o MRP e aguardando os sinais de

liberagdo?*.

Figura 6- Mobilizacao de tubo dural

4 Anélise de Dados

As andlises descritivas das variaveis foram realizadas considerando os valores da
mediana e do desvio absoluto médio. Em todas as variaveis avaliadas no estudo foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon, uma vez que nenhuma atendeu a pressuposicdo de
normalidade segundo teste de Shapiro-wilk. Como os resultados foram colhidos na mesma
unidade experimental antes e ap6s a aplicacdo do tratamento, os dados foram considerados
como pareados, sendo adotado um nivel de significancia igual a 5%. As analises foram

realizadas por meio do Software R.

5 Resultados

Para a realizacdo deste trabalho foram convidados doze individuos de ambos 0s sexos.
Apos a avaliacdo e aplicacdo dos critérios de excluséo definidos para o estudo, identificou-se
cinco com IMC maior que 25. Dessa forma, sete individuos compuseram a amostra para esse

estudo. A caracterizacdo dos participantes selecionados encontra-se descrita na Tabela 1.
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Em relacdo ao perfil dos participantes, verificou-se que 85% dos individuos eram do
sexo feminino, a idade com maior frequéncia foi de 40 a 50 anos (58%). Quanto & escolaridade,
a maioria possui ensino médio (85%) e em relacdo a pratica de atividade fisicaa maioria (71%)
mencionou praticar. Os resultados demonstraram também que a amostra foi constituida por

individuos eutréficos.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra selecionada, (sexo, idade, escolaridade, pratica de atividade
fisica, indice de Massa Corporea — IMC, e Relac&o Cintura Quadril - RCQ).

Caracteristicas

Variaveis Representacao (N e %)

Sexo Masculino 1 (15%)

Feminino 6 (85%)

Idade 40-50anos 4 (58%)

51 -60anos 3 (42%)

Escolaridade Ensino Médio 6 (85%)

Ensino Superior 1 (15%)

Pratica atividade fisica Sim  5(71%)

Nio 2 (29%)

IMC (Kg/m2) Peso Normal 7 (100%)

Sobrepeso 0 (0%)
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RCQ Risco Moderado 7 (100%)
Risco Alto 0 (0%)

N = valor absoluto; % = valor relativo.

A tabela 2 refere-se aos resultados pré e pos-intervencdo relacionados ao questionario
de qualidade de vida SF-36 em cada um dos dominios. Algumas variaveis estdo dentro do nivel
de significancia estabelecido, indicando que houve diferenca entre as distribuicdes dos dados
antes e ap0s a aplicacdo do tratamento.

Os resultados encontrados a partir da EVA demonstraram melhora significativa em
relacdo a dor na coluna lombar, em relacdo ao desempenho funcional notou-se que a amostra
ndo apresentava incapacidade devido a dor, mas obteve melhora em suas funcGes apds

intervencao.

Tabela 2 — Mediana (Md), desvio absoluto médio (DAM) e significancia das variaveis referente a dor

e desempenho funcional, analisadas antes e apds tratamento.

Caracteristicas n Mediana (DAM) p-valor
Pré-intervengéo Pés-intervengéo
Capacidade funcional 7 55 (44,47) 80 (29,65) 0,08989
Aspectos fisico 7 45 (37,06) 100 (0,00) 0,03603*
Dor 7 60 (14,82) 90 (14,82) 0,03501*
Estado geral de satde 7 50 (29,65) 95 (7,41) 0,02225*
Vitalidade 7 40 (51,89) 75 (37,06) 0,05917
Aspectos sociais 7 75 (37,06) 100 (0,00) 0,09751
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Aspectos emocionais 7 100 (0,00) 100 (0,00) 0,14890

Salde mental 7 48 (29,65) 88 (177,91) 0,14220

n: namero de pacientes avaliados; DAM: desvio absoluto médio. *valores significativos p<0,05.

A tabela 3 relaciona-se aos resultados pré e pos-intervencdo de acordo com 0s
questionarios RMDQ e EVA. Os mesmos estdo dentro do nivel de significancia estabelecido.

Tabela 3 - Mediana (Md), desvio absoluto médio (DAM) e significancia das varidveis da incapacidade
funcional especifica para lombalgia e intensidade da dor, analisadas antes e ap6s tratamento.

Caracteristicas n Mediana (DAM) p-valor
Pré-intervencéo Pés-intervencéo

RMDQ 7 15 (14,82) 2 (29,65) 0,02225*

EVA 7 6 (29,65) 1(14,82) 0,01991*

EVA: Escala Visual Analdgica; RMDQ: Questionario de Incapacidade de Roland Morris;

*valores significativos p<0,05.

6 Discussdo

O estudo realizado apresentou limitagcdes devido a sua amostra, que apresentou numero
reduzido, e ao numero de estudos encontrados, com poucos dados epidemioldgicos claros.
Consideramos relevante a realizacdo de novos estudos sobre a utilizacdo de técnicas de
mobilizacéo visceral no tratamento da dor lombar, e seus principais efeitos. Isto permitira maior
acurécia sobre o tratamento utilizado e seus beneficios.

A dor lombar é um sintoma comum que ocorre em pessoas de todas as idades®. A causa
especifica na maioria dos casos ndo é identificada, apenas uma pequena proporcdo de pessoas
tem uma causa patolégica bem compreendida, como sintomas advindos de uma fratura
vertebral, malignidade ou infeccdo. Pessoas com empregos fisicamente exigentes,
comorbidades fisicas e mentais, fumantes e individuos com sobrepeso também correm maior

risco de relatar lombalgia®®.
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Segundo Brazil et al?’, as causas das lombalgias sdo multifatoriais, podendo acontecer
em fungdo de processos inflamatdrios locais, problemas viscerais, doencas da articulacdo do
quadril, das articulagGes sacroiliacas e alteragbes mecénicas relacionadas aos estresses
repetitivos em situacdes laborais ou esportivas. A lombalgia pode ser decorrente de um
desequilibrio entre a carga e a capacidade funcional ocasionado pelo esfor¢co fisico ao se
realizar determinada atividade de trabalho e/ou de vida diaria, sendo a capacidade funcional a
aptidao de desenvolvimento para realizar essa atividade.

No estudo de Tozzi?®®, foi investigada qualquer possivel alteragdo da funcéo renal e
mobilizacdo em individuos com lombalgia ndo especifica, em vista que existem ligacdes
fasciais entre os rins e estruturas circundantes dorso-lombo-pélvica, onde se dividiram em
grupos 101 pessoas assintomaticas e 140 com lombalgia, realizaram uma avaliacdo osteopatica
para identificar areas de tensdo miofascial. Evidenciou o apoio a relacdo entre dor lombar e
alteracdo da mobilidade renal e forma, em pacientes com dor lombar aguda e croénica.

De acordo com o estudo Paiva e colaboradores?®, através de uma revisio de literatura
nas bases de dados Lilacs, Scielo, PubMed, JAOA e Cochrane Central Register of Controlled
Trials no periodo de janeiro a junho de 2013, concluiu-se que os artigos revisados entraram em
controvérsias quanto a efetividade do tratamento osteopético na lombalgia, principalmente a
longo prazo. Fazendo-se necessario estudos adicionais para elucidar mecanicamente como a
manipulacdo osteopatica exerce seus efeitos, para determinar seus beneficios a longo prazo e
para avaliar o custo-efetividade do tratamento através da manipulacdo osteopatica no
tratamento da dor lombar.

Machado e Bittencourt®®, em um estudo transversal, retrospecitivo, analisaram 0s
efeitos da fisioterapia convencional com a osteopética no tratamento de lombalgias cronicas.
Onde foram analisadas as fichas de avaliacdo padréo de 20 pacientes, sendo 10 implantadas em
uma clinica de fisioterapia do municipio de Santa Rosa e 10 em um consultdrio de osteopatia
do municipio de Santo Angelo, no periodo de marco a julho de 2009. Embasando-se nos valores
alcancados, se pdde constatar que ambas as terapias surtem resultados benéficos no tratamento
de dor lombar, mas a osteopatia possui resultados em curto prazo mais satisfatérios.

Em estudo semelhante, Lagos®! realizou uma pesquisa de revisdo bibliografica, onde
analisaram uma pesquisa realizada com 131 pacientes, entre 18 e 60 anos, referindo dor lombar,
valida a utilizacdo clinica da manipulacdo vertebral. Incapacidade e dor foram critérios
avaliados em 1 e 4 semanas e 6 meses. A pesquisa conclui que a pratica da manipulacdo pode

ser utilizada para melhorar a qualidade do tratamento ja proposto para pacientes com dor
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lombar.

Do mesmo modo, Reche-Souza®, através de um estudo randomizado, duplo-cego
controlado sobre os efeitos comparativo do tratamento manipulativo osteopatico de técnicas
musculoesqueléticas e tensdes pericicatriciais na cesariana em mulheres com dor lombar, com
33 participantes evidenciou diminui¢do da dor e aumento da mobilidade da cicatriz no GMPC
quando comparada com o grupo GMME. Melhora na média de pressao plantar e incapacidade
funcional em ambos os grupos. N&o houve significancia na algometria. Concluiu-se que o
tratamento manual das tensdes peri-cicatricias mostrou-se muito eficaz para melhora da

percepcao da dor ao movimento e mobilidade dos tecidos cicatriciais.

7 Concluséo

Constatou-se melhora significativa em relagdo aos sintomas de lombalgia na amostra
estudada, na incapacidade especifica e intensidade da dor, aspectos fisicos, dor e estado geral
de saude. Assim, pode-se concluir que o protocolo com técnicas de mobilizacdo visceral na
lombalgia aguda inespecifica foi efetivo nos sintomas agudos dos participantes em estudo.
E necesséario dar atencdo a novos estudos para maiores descobertas sobre as técnicas de
mobilizacédo visceral e sua influéncia na dor lombar inespecifica. O trabalho obteve um ndmero

amostral menor devido a pandemia ocasionada pelo COVID-19.
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