Artigo Original

Journals
w.@.m BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Efeito da manipulacao visceral na dor,
mobilidade e incapacidade funcional em pessoas
com capsulite adesiva de ombro direito

Effect of visceral manipulation on pain, mobility
and functional disability in subjects with right

shoulder Adhesive Capsulitis

Aarti Ghillodia®
Balaji Karunanithi Gandhi?

'Autor para correspondéncia. Chitkara University (Rajpura). Punjab, India. aarti290894@gmail.com

RESUMO | INTRODUGAO: A capsulite adesiva é uma condicio
dolorosa comum e debilitante da articulacdo glenohumeral que
afeta cerca de 2 a 5% da populacdo. Os 6rgdos internos e o siste-
ma musculoesquelético sdo interligados por meio das membra-
nas de sustentacdo. A tensdo nessas membranas pode causar
ainda mais restricdes mecanicas, dor nas estruturas musculoes-
queléticas e também restringir a mobilidade de érgdos viscerais.
OBJETIVO: Explorar o efeito da manipulacdo visceral especifica de
6rgdos na capsulite adesiva em pessoas afetadas no ombro direito.
METODOLOGIA: Vinte individuos com capsulite adesiva foram ava-
liados para elegibilidade, dos quais 14 foram recrutados usando o
método de amostragem por conveniéncia. Duas sessdes de mani-
pulacdo visceral comparada com manipulacdo placebo foram admi-
nistradas nas primeiras duas semanas, seguidas de duas sessdes de
manipulagdo visceral do figado nas duas semanas seguintes. O go-
nidmetro digital, o nivel de dor, a incapacidade no ombro e o esfig-
momandmetro modificado foram usados para medir os resultados
pré e pés interven¢do. RESULTADOS: A comparacdo dos resultados
entre os grupos mostrou uma diferenca estatisticamente significati-
va nos escores de amplitude de movimentos [flexdo (p = 0,001), ro-
tagdo externa (p = 0,001), rotagdo interna (p = 0,001)], dor no ombro
e escore do indice de incapacidade (0,004). Nenhuma mudancga sig-
nificativa foi observada no resultado de forca. CONCLUSAO: Duas
sessdes de manipulagdo visceral para o figado podem ser benéficas
na melhora da mobilidade do ombro direito, dor e incapacidade.

O numero de registro no Clinical Trial € 019/09/028271.

PALAVRAS-CHAVE: Capsulite adesiva. Manipulagdo visceral.
Mobilidade. Dor. Figado.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Adhesive capsulitis is a common,
painful and debilitating condition of the glenohumeral joint
affecting about 2-5% of the population. Internal organs and
musculoskeletal system are inter-connected through the support
membranes. Tension in these support membranes may further
cause mechanical restrictions and pain in musculoskeletal
structures and also restrict the mobility of the visceral organ.
OBJECTIVE: To explore the effect of organ specific visceral
manipulation on adhesive capsulitis in subjects with right
shoulder adhesive capsulitis. METHODOLOGY: Twenty subjects
with adhesive capsulitis were assessed for eligibility, out of which
fourteen subjects were recruited using convenience sampling
method. Two sessions of Placebo Visceral Manipulation was
administered for the first two weeks, followed by a two sessions
of visceral manipulation of liver for next two weeks. Digital
goniometer, Shoulder pain and disability index and Modified
sphygmomanometer were used to measure the pre and post
outcomes. RESULTS: Between group comparison of the outcomes
showed a statistically significant difference in the shoulder range
of motions scores [flexion (p=0.001), external rotation (p=0.001)
and internal rotation (p=0.001)] and Shoulder pain and disability
index score (0.004). No significant changes were observed in
the strength outcome. CONCLUSION: Two sessions of visceral
manipulation for the liver may be beneficial in improving the right
shoulder mobility, pain and disability.

Clinical Trials number (REF/2019/09/028271 N)
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Introducao

A capsulite adesiva (CA) ou “ombro congelado” é uma
condicdo patoldgica incapacitante da articulagdo do
ombro, caracterizada por rigidez, dor e disfuncao. O
consenso americano de cirurgides de ombro e coto-
velo define capsulite adesiva como “restricao fisiolo-
gica ativa e passiva do movimento do ombro para a
qual radiografias da glenohumeral sao essencialmen-
te normaisl’. Acredita-se que a inflamacdo no espacgo
dos musculos rotadores resulta em movimento dolo-
roso, leva a subsequente fibrose e rigidez que limita
0S movimentos2.

A CA comumente se apresenta na sexta década de
vida, com pico de idade aos 56 anos, e € mais comum
em mulheres do que em homens?. De 3 a 5% dos ca-
sos de ombro congelado sdo relatados na populagao
em geral e até 20% nas pessoas com diabetes. Na
capsulite adesiva primaria, o envolvimento bilateral
do ombro é relatado em 40% a 50% dos casos e, em
alguns casos, a extremidade ndao dominante é mais
comumente envolvida“.

A manipulagdo visceral (MV) foi desenvolvida pelo
osteopata francés Jean-Pierre Barral. E uma mobi-
lizacdo fascial de um 6rgdo baseada na livre movi-
mentacdo do corpo. Qualquer restricdo nos tecidos
e orgaos podem levar a disfung¢ao vascular, neural,
musculoesquelética ou pulmonar®. Portanto, as res-
tricdes viscerais levam ao aumento das restricdes
musculares e aliviam a intensidade da dor nos teci-
dos supridos pelo nivel espinal relativo por meio dos
reflexos risomaticos viscerais. Devido a isso, as fibras
aferentes afetam o nervo motor ou simpatico®.

A MV avalia e trata a disfun¢do estrutural e fascial
que leva ao aumento da comunicacdo proprioceptiva
dentro do corpo e ao alivio dos sintomas de dor e
disfun¢do. De acordo com a hipétese deste estudo, a
MV visa restaurar a mobilidade do figado por aliviar
as restricdes nos trés planos de movimento, o que
leva @ melhora dos sintomas do ombro direito (dor e
mobilidade). Hd uma caréncia de evidéncias terapéu-
ticas objetivas para apoiar o efeito da manipulagao
visceral na dor do ombro direito, mobilidade e inca-
pacidade funcional em individuos com CA. O objecti-
vo do estudo foi determinar o efeito da manipulacdo
de 6rgdo especifico em individuos com ombro direito
acometido por capsulite adesiva.

Método
Participantes

Uma amostra de conveniéncia de 20 individuos com
diagnostico de capsulite adesiva do lado direito fo-
ram incluidos no estudo. Dos 20 individuos selecio-
nados, 14 foram diagnosticados com adesiva capsu-
lite do ombro direito, com restricdo de movimento
ha trés meses, com idade entre 45-65 anos, ambos
0s sexos, recrutados para o estudo por meio de uma
amostragem por conveniéncia. O paciente com histé-
ria de cirurgia recente de pescoco, trauma no ombro
direito, e portadores de doencas hepaticas crénicas
foram excluidos do estudo. Este estudo piloto foi con-
duzido em um departamento de Fisioterapia de um
hospital multi-especializado reconhecido, em Mohali.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica Institucional do hospital Mohali e registrado no
Clinical Trials sob o nimero 2019/09/028271. O con-
sentimento informado por escrito foi obtido dos par-
ticipantes antes do estudo.

Medida de desfecho

As medidas de desfechos primarios utilizados foram
obtidas pelo indice de inabilidade e dor de ombro
(SPADI), dados de goniémetros e esfigmomandme-
tros digitais que foram usados como medidas de des-
fecho secundario.

O SPADI é um questionario autorreferido composto
por 13 itens em duas subescalas: 5 itens de dor e 8
itens de deficiéncia, usando uma escala numérica de
11 pontos sobre dificuldade de 0 a 10. A escala pro-
duz uma pontuacdo total de 130 e é subdividida em
50 pontos para dor e 80 para deficiéncia. As consis-
téncias internas das subescalas do SPADI foram al-
tas (a> 0,92). Correlacbes r> 0,60 foram observadas
entre o SPADI e a dor relatada em uma escala de dor
VAS durante o movimento ativo e passivo. A escala
demonstrou ser uma ferramenta valida e confiavel
para medir a dor e a incapacidade em ambientes de
atencdo primaria com boa validade de construto para
uma variedade de condi¢Ses de ombro, incluindo
ombro congelado®. Um gonidémetro digital portatil de
bolso e um laser para medir angulos articulares fo-
ram também usados. A confiabilidade do gonidbme-
tro digital intra-observadores foi estabelecida entre
0,82 e 0,91 e inter-observadores entre 0,89 a 0,98”.
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O esfigmomandmetro foi usado para medir a forga
muscular. O método do esfingnomandmetro modi-
ficado apresentou excelente confiabilidade teste-re-
teste (ICC = 0,995-0,999) para avaliar a contragdo iso-
métrica voluntaria maxima dos musculos do ombroé®,

Intervencgao

Os individuos receberam duas sessdes de manipula-
¢do visceral com placebo (MVP) por duas semanas. O
sujeito do estudo foi posicionado em decubito dorsal
na maca com a regido do abdéme exposta. O tera-
peuta posicionado do lado direito do paciente com
a cabeca voltada para a direita, posicionou a mao di-
reita espalmada sobre o abdome do participante na
regido epigastrica direita ou hepatica, pontas dos de-
dos acima da linha esterno-xiféide, sem movimenta-
¢do do tecido. A sessdo foi dada uma vez por semana
durante 10 minutos.

ApOs as primeiras duas semanas, os individuos re-
ceberam duas sessdes de manipulagdo visceral (MV)
do figado durante as duas semanas seguintes. As
manipula¢Bes do figado envolveram trés técnicas
em planos diferentes. Cada técnica foi repetida por
3 ciclos em uma sessao, a sessao completa durou 15
minutos, uma vez por semana. Foram utilizadas trés
técnicas de manipula¢des do figado em trés planos
diferentes, em técnicas de tratamento nos planos
coronal, transversal e sagital. As técnicas estao de-
monstradas nas figuras 1 a 4.

Técnicas de tratamento da mobilidade no plano trans-
versal - Cada sujeito foi instruido a deitar-se confor-
tavelmente na maca de tratamento, deitado em de-
cubito lateral, com o lado direito voltado para cima e
ambas as pernas dobradas em direcdo ao peito e o

terapeuta posicionou-se do lado direito do paciente.
A manipulacdo do figado comegou com a mdo esquer-
da do terapeuta sobre a regiao epigastrica direita (entre
a quinta e décima costela); e a mdo direita atras da mao
esquerda no topo do arco costal direito ventrolateral.
O terapeuta posicionou as maos para carregar a fascia
e conectar o figado atras das costelas e seguir o movi-
mento (rolamento medial / lateral) do figado na direcao
da facilidade. Este ciclo foi repetido por 3 repetic&es.

Técnica de tratamento da mobilidade no plano coro-
nal - Cada sujeito foi instruido a deitar-se conforta-
velmente na maca de tratamento em decubito dor-
sal horizontal e o terapeuta posicionou-se do lado
direito do paciente em dire¢do a cabeca. O terapeuta
posicionou a mao direita (dedos apontando para o
umbigo) sobre a quinta / sexta costelas e a mao es-
querda abaixo da direita sobre o arco costal direito.
O terapeuta colocou as mdos para carregar a fascia
para conectar o figado atras da costela e seguir o mo-
vimento inferior (em direcdo a pelve) e superior (em
direcdo ao ombro direito) do figado na dire¢do da fa-
cilidade. Este ciclo foi repetido por 3 repeticdes.

Técnica de tratamento da mobilidade no plano sagital
- O sujeito estava deitado em decubito lateral com o
lado direito para cima e ambas as pernas dobradas em
direcdo ao térax e o terapeuta atras do paciente em di-
recao ao lado da cabeca. O terapeuta colocou sua mao
esquerda verticalmente na parte posterior da quinta /
sexta costela no arco costal direito e o lado direito verti-
calmente na regido anterior do arco costal direito, com
ambos os polegares apontando para o ombro direito.
O terapeuta posicionou as mdos para carregar aa fas-
cias para conectar o figado e seguir o movimento (ro-
lamento anterior / posterior) do figado na direcdao da
fluidez. Este ciclo foi repetido por 3 vezes.

Figura 1. Técnica de manipulagdo placebo

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Novembro;10(4):715-723
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3292 | ISSN: 2238-2704

o


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3292

Figura 2. Manipulag¢do visceral no plano frontal

Figura 3. Manipulacdo visceral no plano transversal

Figura 4. Manipulacdo visceral no plano sagital
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Figura 5. Protocolo de estudo

Avaliado para elegibilidade

(N =20)

Inscrigao
(N=14)

O consentimento informado
foi obtido

A 4

As medidas de desfecho pré-
intervenc¢ao tomadas foram
pontuacdo SPADI, gonidometro
digital e esfigmomanometro
modificado

Critério de exclusido
(N=6)

*Historia de cirurgia recente
no pescogo e ombro

* Histéria de trauma

* Qualquer tumor

*Doengas cronicas do figado

Técnica de manipulagdo visceral de

placebo uma vez por semana durante as

primeiras duas semanas

A 4

Técnica de manipulacdo visceral uma vez por semana
durante as proximas duas semanas

l

As medidas de resultado pds-intervencdo tomadas foram pontuagao
SPADI, goniometro digital e esfigmomandmetro modificado

A 4

Analise de dados
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Resultados

Quatorze individuos com uma idade média de 56,5+6,51 anos foram recrutados para este estudo. As caracteristi-
cas demograficas e clinicas basais sdo apresentadas na Quadro 1. Entre os sujeitos, 78,5% eram mulheres, 21,4%
homens, 28,5% eram diabéticos e 71,4% nao diabéticos.

Quadro 1. Dados demogréficos dos sujeitos do estudo

Caracteristicas dos participantes do estudo (N = 14) Numero de participantes (N)
Idade em anos) 41-50 5
51-60 3
61-70 6
Género Masculino 3
Fémea 11
Diabetes Diabético 4
Nao diabético 10

Quadro 2. Mostrando dentro do grupo a comparagdo de todas as medidas de resultado de ambos os grupos
Medidas de desfecho Manipulacao de placebo Manipulagao visceral
Pré Pés- Diferencaméd | P Pré Pés- Difereng | P
intervenca | intervencd | ia valu | intervencd | intervencd | a val o
o o e o o r
Média (SD) [ Média (SD) Média (SD) | Média (SD)
Amplitude | Flexdo 96,57 94,71 -1,86 0,00 94,71 105,42 10,71 0,00
de (5,28) (5,84) 4 (5,84) (6,85) 1
moviment | Rotacdo | 38,14 36,14 -2 0,00 36,14 43,07 6,93 0,00
o(em externa | (6,88) (7,19) 6 (7,19) (6,52) 1
graus) #
Rotacdo | 37,78 35,85 -1,93 0,01 35,85 41,85 6 0,00
interna (6,85) (7,55) 3 (7,55) (11,88) 8
#
SPADI * (%) 73,81 73,81 0 - 73,81 69,47 -4,34 0,00
(6,21) (6,21) (6,21) (9,24) 8
* SPADI - indice de Incapacidade e Dor no Ombro , #rot - Rotacéo
Quadro 3. Mostrando dentro do grupo a comparagdo de todas as medidas de resultado de ambos os grupos.
Manipulagao placebo Manipulagao visceral
Forca Pré Pés- Diferenca média | VALOR | Pré Pés- Significar | VALOR
(em Intervencdo | Intervencdao de P Intervencdo | intervencdo | Diferenga | de P
mm Hg)
Flexores | 57,85 56,42 -1,43 0,335 56,64 54,64 -2 0,54
(24,39) (23,56) (24,70) (21,16)
Rotacdo | 48,21 48,21 0 - 48,21 48,21 0 -
externa | (15,14) (15,14) (15,14) (15,14)
Rotacdo | 43,92 43,92 0 - 43,92 43,92 0 -
interna (16,77) (16,77) (16,77) (16,77)

"“rot -Musculos rotadores
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No grupo de manipula¢do placebo, a diferenca média foi -1,86 para flexao, -2,00 para rotacdo externa e -1,93
para rotacdo interna. A diferenca média foi -1,43 para a forca dos musculos flexores. No grupo de manipulacao
visceral, a diferenca média foi de 10,71 para flexdo, de 6,93 para rotagao externa, 6,00 para rotacdo interna e -4,34
para a diferenca média do SPADI.

A comparacdo intra-grupo de ambos os grupos mostrou uma significancia estatistica em todos os trés planos
de movimentos e na pontuagdo do SPADI. A diferenca média da forca para flexores foi -1,43 no placebo e -2,00
no grupo manipulagdo visceral. Nas leituras pré e pés para forca dos rotadores externos e internos ndo houve
diferenca entre os dois grupos.

A comparacdo intra-grupo de ambos os grupos para as medidas de desfecho de forca ndo mostrou alteracdes
estatisticamente significativas.

Quadro 4. Mostra entre a comparagdo do grupo de medidas de resultados

Medidas de desfecho Diferenca média Intervalo de confianga Valor P
Limite inferior Limite superior

Amplitude Flexdo 8,86 4,50 13i21 <0,001

de Rotagdo 8,93 5,56 12,29 <0,001

movimento | externa*
Rotagdo 7,93 3,73 12,12 <0,001
interna *

Forca Flexores -0,57 -7,84 6,70 0,873
Rotacdo 0 - - -
externa”

Rotacdo 0 - - -
interna "

SPADI 4,34 -7,19 -1,48 0,004

*SPADI - indice de Incapacidade e Dor no Ombro, *rot - Rotacdo , " rot - Rotadores

Neste estudo, a comparagdo entre os grupos mostrou uma melhora estatisticamente significativa no grupo de
manipulagdo visceral para as medidas de desfecho, amplitude de movimentos de flexdo, rotacdo externa e rota-
¢do interna e na pontuacao SPADI, com valor de p <0,001 e 0,004 respectivamente. Nao houve mudangas estatis-
ticamente significativas na forca dos flexores do ombro.

Discussao

O objetivo do estudo foi explorar o efeito da manipulagdo visceral na dor, incapacidade e mobilidade em indivi-
duos com capsulite adesiva do ombro direito. O resultado deste estudo mostrou uma melhora na mobilidade, na
dor e na incapacidade ap6s a manipulagado visceral. Houve aumento da flexao, rota¢do externa e rotacdo interna
do ombro direito medidos pelo gonidmetro digital e notavel melhora na atividade funcional do ombro e no escore
de dor medido pelo escore (SPADI) ap6s duas semanas de manipulagdo visceral.

A manipulagdo visceral tem demonstrado aumentar a comunicacao proprioceptiva através da relacao mecanica
no interior do corpo, diminuindo assim o limiar de dor, a anormalidade estrutural e a postura defeituosa (manipu-
lagdo visceral de Barral e manipulag¢do neural do novo manual articular de Approach). O nervo frénico que inerva
o0 ombro direito também inerva o figado. Esta conexdo anatdémica entre o figado e o ombro direito fornece a forte
conexdo e libera¢do de restricdo dos movimentos da articulagdo do ombro e tensdo muscular ao redor do ombro
direito através do método direto e indireto de manipulagdo visceral, assim, evidenciando melhora na mobilidade,
na dor e na incapacidade apos a intervencdo®.
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Resultado semelhante doi encontrado no estudo
realizado por Silva e colaboradores sobre o efeito da
manipulagao visceral do estémago e do figado na dor
cervical. A amplitude de movimento cervical e a ati-
vidade do musculo trapézio mostrou que houve di-
minui¢do da dor e aumento da atividade do trapézio
superior. As alterac8es trazidas pela manipulagdo vis-
ceral na amplitude de movimentos podem estar re-
lacionadas ao mecanismo de liberagdo de tensdo na
membrana de suporte que conecta o sistema visceral
e o musculoesquelético, resultando no aumento da
comunicagao proprioceptiva, consequentemente, ali-
viar os sintomas de dor e disfuncao®.

A articulagdo glenoumeral é a articulagdo mais mo-
vel do corpo, os movimentos da superficie articular
do ombro dependem da atividade dos musculos cir-
cundantes. Estudos anteriores mostraram que qual-
quer atividade muscular anormal pode restringir os
movimentos do ombro e levar a disfuncdo articular?.
Durante a reabilitagdo fisioterapéutica, é importan-
te examinar os sintomas do paciente, o estagio da
doenca e os diferentes padrdes de movimento. De
acordo com Yang e colaboradores, o ritmo insufi-
ciente escapuloumeral e a inclinagdo posterior da
escapula durante a elevacdo do brago sdo importan-
tes a se considerar na reabilitacdo do paciente com
capsulite adesiva. As estratégias de tratamento para
restaurar a mobilidade do ombro enfatizam a mobi-
lizacdo do ombro e a aplicagdo de tensdo na capsula,
ligamentos extracapsulares e tenddes musculares do
manguito rotador, na tentativa de alongamento dos
tecidos restritivos'®.

De acordo com evidéncias recentes e diretrizes cli-
nicas para o manejo da capsulite adesiva, o trata-
mento deve ser composto por injecdo de esterdides
(4-6weeks), conscientizacdo do paciente, modalida-
des eletroterapéuticas, mobiliza¢bes articulares, ma-
nipulacdes e exercicios de fortalecimento. Os resul-
tados estdo de acordo com a afirmacdo de Gluraiz e
colaboradores de que os fatores que geram dor sao
multidimensionais. A dor pode ser sentida como re-
sultado de disfunc¢des no sistema musculo-esqueléti-
€0, nervoso, visceral, psicossomatico e emocional do
corpo®. Portanto, uma avalia¢do e intervencao mul-
tissistémica abrangente sera eficaz para aliviar a dor
e melhorar a disfuncdo do movimento. A avalia¢ao
musculoesquelética integrada a avaliagdo visceral e
sua manipulacdo é uma das ferramentas mais efica-
zes para as estratégias de reabilitacao’2.

Ndo houve melhora significativa observada na for¢a
muscular dos flexores de ombro, rotadores externos
e rotadores internos, o que pode ser atribuido ao fato
de o tdnus muscular ndo ser influenciado pela mani-
pulacdo visceral. Intervenc¢es fisioterapéuticas com
exercicios de fortalecimento tera um papel vital na
ativacao dos musculos apds a manipulagao visceral.

Limitagdes

As limitacdes deste estudo sdao o pequeno tamanho
da amostra, o seguimento ndo foi avaliado para estu-
dar aretenc¢ao do efeito do tratamento e uma medida
de desfecho mais objetiva, como a eletromiografia,
poderia ter fornecido uma visao mais profunda da
atividade muscular do ombro. Um ensaio clinico ran-
domizado controlado, com um tamanho de amostra
maior e registro eletromiografico da atividade mus-
cular do ombro com acompanhamentos é recomen-
dado para estudos futuros.

Conclusao

A manipulacdo visceral do figado demonstrou au-
mentar a amplitude de movimentos do ombro direito
(flexao, rotacdo externa e rotacdo interna) e diminuir
a dor e a incapacidade funcional em individuos com
capsulite adesiva do ombro direito. Trata-se de uma
ferramenta eficaz em uma interven¢dao multi-dimen-
sional para reabilitacdo da capsulite adesiva.
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