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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.
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Efeito da manipulação 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

Artigo Original

RESUMO | INTRODUÇÃO: A capsulite adesiva é uma condição 
dolorosa comum e debilitante da articulação glenohumeral que 
afeta cerca de 2 a 5% da população. Os órgãos internos e o siste-
ma musculoesquelético são interligados por meio das membra-
nas de sustentação. A tensão nessas membranas pode causar 
ainda mais restrições mecânicas, dor nas estruturas musculoes-
queléticas e também restringir a mobilidade de órgãos viscerais. 
OBJETIVO: Explorar o efeito da manipulação visceral específica de 
órgãos na capsulite adesiva em pessoas afetadas no ombro direito. 
METODOLOGIA: Vinte indivíduos com capsulite adesiva foram ava-
liados para elegibilidade, dos quais 14 foram recrutados usando o 
método de amostragem por conveniência. Duas sessões de mani-
pulação visceral comparada com manipulação placebo foram admi-
nistradas nas primeiras duas semanas, seguidas de duas sessões de 
manipulação visceral do fígado nas duas semanas seguintes. O go-
niômetro digital, o nível de dor, a incapacidade no ombro e o esfig-
momanômetro modificado foram usados para medir os resultados 
pré e pós intervenção. RESULTADOS: A comparação dos resultados 
entre os grupos mostrou uma diferença estatisticamente significati-
va nos escores de amplitude de movimentos [flexão (p = 0,001), ro-
tação externa (p = 0,001), rotação interna (p = 0,001)], dor no ombro 
e escore do índice de incapacidade (0,004). Nenhuma mudança sig-
nificativa foi observada no resultado de força. CONCLUSÃO: Duas 
sessões de manipulação visceral para o fígado podem ser benéficas 
na melhora da mobilidade do ombro direito, dor e incapacidade. 

O número de registro no Clinical Trial é 019/09/028271.

PALAVRAS-CHAVE: Capsulite adesiva. Manipulação visceral. 
Mobilidade. Dor. Fígado.
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Introdução 

A capsulite adesiva (CA) ou “ombro congelado” é uma 
condição patológica incapacitante da articulação do 
ombro, caracterizada por rigidez, dor e disfunção. O 
consenso americano de cirurgiões de ombro e coto-
velo define capsulite adesiva como “restrição fisioló-
gica ativa e passiva do movimento do ombro para a 
qual radiografias da glenohumeral são essencialmen-
te normaisl1. Acredita-se que a inflamação no espaço 
dos músculos rotadores resulta em movimento dolo-
roso, leva à subsequente fibrose e rigidez que limita 
os movimentos2.

A CA comumente se apresenta na sexta década de 
vida, com pico de idade aos 56 anos, e é mais comum 
em mulheres do que em homens3. De 3 a 5% dos ca-
sos de ombro congelado são relatados na população 
em geral e até 20% nas pessoas com diabetes. Na 
capsulite adesiva primária, o envolvimento bilateral 
do ombro é relatado em 40% a 50% dos casos e, em 
alguns casos, a extremidade não dominante é mais 
comumente envolvida4.

A manipulação visceral (MV) foi desenvolvida pelo 
osteopata francês Jean-Pierre Barral. É uma mobi-
lização fascial de um órgão baseada na livre movi-
mentação do corpo. Qualquer restrição nos tecidos 
e órgãos podem levar à disfunção vascular, neural, 
musculoesquelética ou pulmonar6. Portanto, as res-
trições viscerais levam ao aumento das restrições 
musculares e aliviam a intensidade da dor nos teci-
dos supridos pelo nível espinal relativo por meio dos 
reflexos risomáticos viscerais. Devido a isso, as fibras 
aferentes afetam o nervo motor ou simpático5.

A MV avalia e trata a disfunção estrutural e fascial 
que leva ao aumento da comunicação proprioceptiva 
dentro do corpo e ao alívio dos sintomas de dor e 
disfunção. De acordo com a hipótese deste estudo, a 
MV visa restaurar a mobilidade do fígado por aliviar 
as restrições nos três planos de movimento, o que 
leva à melhora dos sintomas do ombro direito (dor e 
mobilidade). Há uma carência de evidências terapêu-
ticas objetivas para apoiar o efeito da manipulação 
visceral na dor do ombro direito, mobilidade e inca-
pacidade funcional em indivíduos com CA. O objecti-
vo do estudo foi determinar o efeito da manipulação 
de órgão específico em indivíduos com ombro direito 
acometido por capsulite adesiva.
 

Método

Participantes

Uma amostra de conveniência de 20 indivíduos com 
diagnóstico de capsulite adesiva do lado direito fo-
ram incluídos no estudo. Dos 20 indivíduos selecio-
nados, 14 foram diagnosticados com adesiva capsu-
lite do ombro direito, com restrição de movimento 
há três meses, com idade entre 45-65 anos, ambos 
os sexos, recrutados para o estudo por meio de uma 
amostragem por conveniência. O paciente com histó-
ria de  cirurgia recente de pescoço, trauma no ombro 
direito,  e portadores de doenças hepáticas crônicas 
foram excluídos 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 
Ética Institucional do hospital Mohali e registrado no 
Clinical Trials sob o número 2019/09/028271. O con-
sentimento informado por escrito foi obtido dos par-
ticipantes antes do estudo.
 
Medida de desfecho

As medidas de desfechos primários  utilizados foram 
obtidas pelo índice de inabilidade e dor de ombro 
(SPADI), dados de goniômetros e esfigmomanôme-
tros digitais que foram usados como medidas de des-
fecho secundário.

O SPADI é um questionário autorreferido composto 
por 13 itens em duas subescalas: 5 itens de dor e 8 
itens de deficiência, usando uma escala numérica de 
11 pontos sobre dificuldade de 0 a 10. A escala pro-
duz uma pontuação total de 130 e é subdividida em 
50 pontos para dor e 80 para deficiência. As consis-
tências internas das subescalas do SPADI foram al-
tas (α> 0,92). Correlações 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 válida e confiável 
para medir a dor e a incapacidade em ambientes de 
atenção primária com boa validade de construto para 
uma variedade de condições de ombro, incluindo 
ombro congelado6. Um goniômetro digital portátil de 
bolso e um laser para medir ângulos articulares fo-
ram também usados. A confiabilidade  do goniôme-
tro digital intra-observadores foi estabelecida entre 
0,82 e 0,91 e inter-observadores entre 0,89 a 0,987. 
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O esfigmomanômetro foi usado para medir a força 
muscular. O método do esfingnomanômetro modi-
ficado apresentou excelente confiabilidade teste-re-
teste (ICC = 0,995-0,999) para avaliar a contração iso-
métrica voluntária máxima dos músculos do ombro8.
 
Intervenção

Os indivíduos receberam duas sessões de manipula-
ção visceral com placebo (MVP) por duas semanas. O 
sujeito do estudo foi posicionado em decúbito dorsal 
na maca com a região do abdôme exposta. O tera-
peuta posicionado do lado direito do paciente com 
a cabeça voltada para a direita, posicionou a mão di-
reita espalmada sobre o abdome do participante na 
região epigástrica direita ou hepática, pontas dos de-
dos acima da linha esterno-xifóide, sem movimenta-
ção do tecido. A sessão foi dada uma vez por semana 
durante 10 minutos.

Após as primeiras duas semanas, os indivíduos re-
ceberam duas sessões de manipulação visceral (MV) 
do fígado durante as duas semanas seguintes. As 
manipulações do fígado envolveram três técnicas 
em planos diferentes. Cada técnica foi repetida por 
3 ciclos em uma sessão, a sessão completa durou 15 
minutos, uma vez por semana. Foram utilizadas três 
técnicas de manipulações do fígado  em três planos 
diferentes, em técnicas de tratamento nos planos 
coronal,  transversal e sagital. As técnicas estão de-
monstradas nas figuras 1 a 4.
 
Técnicas de tratamento da mobilidade no plano trans-
versal - Cada sujeito foi instruído a deitar-se confor-
tavelmente na maca de tratamento, deitado em de-
cúbito lateral, com o lado direito voltado para cima e 
ambas as pernas dobradas em direção ao peito e o 

terapeuta posicionou-se do lado direito do paciente.  
A manipulação do fígado começou com a mão esquer-
da do terapeuta sobre a região epigástrica direita (entre 
a quinta e décima costela); e a mão direita atrás da mão 
esquerda no topo do arco costal direito ventrolateral. 
O terapeuta posicionou as mãos para carregar a fáscia 
e conectar o fígado atrás das costelas e seguir o movi-
mento (rolamento medial / lateral) do fígado na direção 
da facilidade. Este ciclo foi repetido por 3 repetições.
 
Técnica de tratamento da mobilidade no plano coro-
nal - Cada sujeito foi instruído a deitar-se conforta-
velmente na maca de tratamento em decúbito dor-
sal horizontal e o terapeuta posicionou-se do lado 
direito do paciente em direção à cabeça. O terapeuta 
posicionou a mão direita (dedos apontando para o 
umbigo) sobre a quinta / sexta costelas e a mão es-
querda abaixo da direita sobre o arco costal direito. 
O terapeuta colocou as mãos para carregar a fáscia 
para conectar o fígado atrás da costela e seguir o mo-
vimento inferior (em direção à pelve) e superior (em 
direção ao ombro direito) do fígado na direção da fa-
cilidade. Este ciclo foi repetido por 3 repetições.
 
Técnica de tratamento da mobilidade no plano sagital 
- O sujeito estava deitado em decúbito lateral com o 
lado direito para cima e ambas as pernas dobradas em 
direção ao tórax e o terapeuta atrás do paciente em di-
reção ao lado da cabeça. O terapeuta colocou sua mão 
esquerda verticalmente na parte posterior da quinta / 
sexta costela no arco costal direito e o lado direito verti-
calmente na região anterior do arco costal direito, com 
ambos os polegares apontando para o ombro direito. 
O terapeuta posicionou as mãos para carregar aa fás-
cias para conectar o fígado e seguir o movimento (ro-
lamento anterior / posterior) do fígado na direção da 
fluidez. Este ciclo foi repetido por 3 vezes.

Figura 1. Técnica de manipulação placebo
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Figura 4. Manipulação visceral no plano sagital

Figura 2. Manipulação visceral no plano frontal

Figura 3. Manipulação visceral no plano transversal
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Figura 5. Protocolo de estudo
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Resultados

Quatorze indivíduos com uma idade média de 56,5+6,51 anos foram recrutados para este estudo. As característi-
cas demográficas e clínicas basais são apresentadas na Quadro 1. Entre os sujeitos, 78,5% eram mulheres, 21,4% 
homens, 28,5% eram diabéticos e 71,4% não diabéticos.

Quadro 1. Dados demográficos dos sujeitos do estudo

Quadro 2. Mostrando dentro do grupo a comparação de todas as medidas de resultado de ambos os grupos

Quadro 3. Mostrando dentro do grupo a comparação de todas as medidas de resultado de ambos os grupos.
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No grupo de manipulação placebo, a diferença média foi -1,86 para flexão, -2,00 para rotação externa e -1,93 
para rotação interna. A diferença média foi -1,43 para a força dos músculos flexores. No grupo de manipulação 
visceral, a diferença média foi de 10,71 para flexão, de 6,93 para rotação externa, 6,00 para rotação interna e -4,34 
para a diferença média do SPADI.

A comparação intra-grupo de ambos os grupos mostrou uma significância estatística em todos os três planos 
de movimentos e na pontuação do SPADI. A diferença média da força para flexores foi -1,43 no placebo e -2,00 
no grupo manipulação visceral. Nas leituras pré e pós para força dos rotadores externos e internos não houve 
diferença entre os dois grupos.

A comparação intra-grupo de ambos os grupos para as medidas de desfecho de força não mostrou alterações 
estatisticamente significativas.

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

Neste estudo, a comparação entre os grupos mostrou uma melhora estatisticamente significativa no grupo de 
manipulação visceral para as medidas de desfecho, amplitude de movimentos de flexão, rotação externa e rota-
ção interna e na pontuação SPADI, com valor de p <0,001 e 0,004 respectivamente. Não houve mudanças estatis-
ticamente significativas na força dos flexores do ombro.
 

Discussão

O objetivo do estudo foi explorar o efeito da manipulação visceral na dor, incapacidade e mobilidade em indiví-
duos com capsulite adesiva do ombro direito. O resultado deste estudo mostrou uma melhora na mobilidade, na 
dor e na incapacidade após a manipulação visceral. Houve aumento da flexão, rotação externa e rotação interna 
do ombro direito medidos pelo goniômetro digital e notável melhora na atividade funcional do ombro e no escore 
de dor medido pelo escore (SPADI) após duas semanas de manipulação visceral.

A manipulação visceral tem demonstrado aumentar a  comunicação proprioceptiva através da relação mecânica 
no interior do corpo, diminuindo assim o limiar de dor, a anormalidade estrutural e a postura defeituosa (manipu-
lação visceral de Barral e manipulação neural do novo manual articular de Approach). O nervo frênico que inerva 
o ombro direito também inerva o fígado. Esta conexão anatômica entre o fígado e o ombro direito fornece a forte 
conexão e liberação de restrição dos movimentos da articulação do ombro e tensão muscular ao redor do ombro 
direito através do método direto e indireto de manipulação visceral, assim, evidenciando melhora na mobilidade, 
na dor e na incapacidade após a intervenção5.
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Resultado semelhante doi encontrado no estudo 
realizado por Silva e colaboradores sobre o efeito da 
manipulação visceral do estômago e do fígado na dor 
cervical. A amplitude de movimento cervical e a ati-
vidade do músculo trapézio mostrou que houve di-
minuição da dor e aumento da atividade do trapézio 
superior. As alterações trazidas pela manipulação vis-
ceral na amplitude de movimentos podem estar re-
lacionadas ao mecanismo de liberação de tensão na 
membrana de suporte que conecta o sistema visceral 
e o musculoesquelético, resultando no aumento da 
comunicação proprioceptiva, consequentemente, ali-
viar os sintomas de dor e disfunção5.

A articulação glenoumeral é a articulação mais mó-
vel do corpo, os movimentos da superfície articular 
do ombro dependem da atividade dos músculos cir-
cundantes. Estudos anteriores mostraram que qual-
quer atividade muscular anormal pode restringir os 
movimentos do ombro e levar à disfunção articular9. 
Durante a reabilitação fisioterapêutica, é importan-
te examinar os sintomas do paciente, o estágio da 
doença e os diferentes padrões de movimento. De 
acordo com Yang e colaboradores, o ritmo insufi-
ciente escapuloumeral e a inclinação posterior da 
escápula durante a elevação do braço são importan-
tes a se considerar na reabilitação do paciente com 
capsulite adesiva. As estratégias de tratamento para 
restaurar a mobilidade do ombro enfatizam a mobi-
lização do ombro e a aplicação de tensão na cápsula, 
ligamentos extracapsulares e tendões musculares do 
manguito rotador, na tentativa de alongamento dos 
tecidos restritivos10.

De acordo com evidências recentes e diretrizes clí-
nicas para o manejo da capsulite adesiva, o trata-
mento deve ser composto por injeção de esteróides 
(4-6weeks), conscientização do paciente, modalida-
des eletroterapêuticas, mobilizações articulares, ma-
nipulações e exercícios de fortalecimento. Os resul-
tados estão de acordo com a afirmação de Gluraiz e 
colaboradores de que os fatores que geram dor são 
multidimensionais. A dor pode ser sentida como re-
sultado de disfunções no sistema músculo-esqueléti-
co, nervoso, visceral, psicossomático e emocional do 
corpo11. Portanto, uma avaliação e intervenção mul-
tissistêmica abrangente será eficaz para aliviar a dor 
e melhorar a disfunção do movimento. A avaliação 
musculoesquelética integrada à avaliação visceral e 
sua manipulação é uma das ferramentas mais efica-
zes para as estratégias de reabilitação12.

Não houve melhora significativa observada na força 
muscular dos flexores de ombro, rotadores externos 
e rotadores internos, o que pode ser atribuído ao fato 
de o tônus muscular não ser influenciado pela mani-
pulação visceral. Intervenções fisioterapêuticas com 
exercícios de fortalecimento terá um papel vital na 
ativação dos músculos após a manipulação visceral.
 
Limitações

As limitações deste estudo são o pequeno tamanho 
da amostra, o seguimento não foi avaliado para estu-
dar a retenção do efeito do tratamento e uma medida 
de desfecho mais objetiva, como a eletromiografia, 
poderia ter fornecido uma visão mais profunda da 
atividade muscular do ombro. Um ensaio clínico ran-
domizado controlado, com um tamanho de amostra 
maior e registro eletromiográfico da atividade mus-
cular do ombro com acompanhamentos é recomen-
dado para estudos futuros.
 

Conclusão

A manipulação visceral do fígado demonstrou au-
mentar a amplitude de movimentos do ombro direito 
(flexão, rotação externa e rotação interna) e diminuir 
a dor e a incapacidade funcional em indivíduos com 
capsulite adesiva do ombro direito. Trata-se de uma 
ferramenta eficaz em uma intervenção multi-dimen-
sional para reabilitação da capsulite adesiva.
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