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ARTIGO ORIGINAL

Impact of manual visceral therapy to improve the quality of life of

chronic abdominal pain patients*

Impacto da terapia manual visceral na melhora da qualidade de vida de pacientes com dor

abdominal crénica

Barbara Borges Ferraz'!, Marielza R. Ismael Martins?, Marcos Henrique Dall’Aglio Foss?®

*Recebido da Clinica da Dor do Hospital de Base do Departamento de Ciéncias Neuroldgicas da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto

(FAMERP). Séao José do Rio Preto, SP.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Abdominal pain se-
condary to functional chronic intestinal constipation (FCIC)
affects a substantial number of people, especially females. This
study aimed at evaluating the efficacy of manual visceral therapy
in patients of a Pain Clinic to confirm this intervention as a tool
to improve constipation and increase lumbar motility and, as a
consequence, better quality of life (QL).

METHOD: This is a clinical trial with convenience sample of 20
patients complaining of intestinal function changes and lumbar
vertebral motility restriction. Bio-socio-demographic characte-
ristics were analyzed and the Rome IIT Criteria questionnaire,
Shéeber test, middle finger to floor test and quality of life inven-
tory SF-36 were used to evaluate constipation, lumbar mobility
and QL, respectively, before and after receiving manual visceral
therapy (MVT).

RESULITS: Patients, especially females, mean age of 38.42 +
19.23, had significant improvement between evaluation and
reevaluation, in four SF-36 domains (functional capacity, pain,
general health and vitality — p < 0.05) and improvement of intes-
tinal constipation and lumbar mobility.

CONCLUSION: MVT proposed and applied to individuals
with chronic abdominal pain secondary to FCIC in this study
was able to improve intestinal constipation and lumbar mobility,
in addition to QL of participants.

Keywords: Abdominal pain, Musculoskeletal manipulations.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor abdominal secundéria
A constipagdo intestinal cronica funcional (CICF) afeta uma pro-
porcio substancial de pessoas, especialmente mulheres. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficdcia da terapia manual visceral (TMV)
em pacientes que pertencem a uma Clinica de Dor, a fim de com-
provar essa interven¢io na melhora da constipa¢io e no aumento
da mobilidade lombar, e na consequente melhora da qualidade de
vida (QV).

METODO: Trata-se de um ensaio clinico, com amostra de conve-
niéncia de 20 pacientes com queixa de alteragio na fun¢io intestinal
e restricio da mobilidade vertebral lombar. Foram analisadas as ca-
racteristicas biossociodemogréficas e utilizados o formuldrio Critério
de Roma III, os testes de Schéber e do terceiro dedo ao chio e o
questiondrio genérico de QV SE-36, para avaliagio da constipa¢io,
da mobilidade lombar e da QV, respectivamente, antes e apés rece-
ber a terapia manual visceral (TMV).

RESULTADOS: Pacientes, principalmente do sexo feminino, mé-
dia de idade de 38,42, + 19,23 apresentaram melhora significativa
entre a avaliacio e a reavaliacio em quatro dominios do SF-36 (ca-
pacidade funcional, dor, estado geral de sadde e vitalidade — p <
0,05) e melhora da constipagio intestinal e da mobilidade lombar.
CONCLUSAO: A TMV proposta e aplicada nos individuos com
dor abdominal cronica secunddria & CICF deste estudo foi capaz de
melhorar a constipagio intestinal e a mobilidade lombar, bem como
a QV dos participantes.

Descritores: Dor abdominal, Manipulagoes musculoesqueléticas.

INTRODUGCAO

A origem da dor abdominal é complexa e nao hd um tinico modelo
de causalidade'. Virias causas organicas esto relacionadas a dor ab-
dominal, sendo que, em muitos casos, a fisiopatologia estd relaciona-
da a processos infecciosos, inflamatérios ou distensao/obstrugio de
visceras ocas, além de doengas parasitdrias e constipagdo intestinal2.
A constipagio intestinal cronica funcional (CICF) é uma sindrome
decorrente de distarbios da motilidade enterocol6nica, e apresenta
elevada prevaléncia na populagio mundial, na faixa etdria acima dos
40 anos com maior incidéncia no sexo feminino®”.

Alguns estudos®” tém demonstrado que a motilidade cecal ou
do segmento ceco/ascendente pode estar relacionada as doengas
funcionais do célon, que se apresentam com constipagio sendo a
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de vida de pacientes com dor abdominal cronica

principal manifestagdo. Nesse contexto, a constipagio é um pro-
blema muitas vezes negligenciado na prética da atengio primdria
e necessitam ser consideradas muitas causas possiveis e testes de
diagnéstico apropriados®.

Em clinicas de dor, as CICF sao frequentes, pois se trata de um
distarbio comum em pacientes com cAncer e com uso de fdrmacos
opioides para tratamento da dor’.

Diante disso, a qualidade de vida desse grupo é comprometida por
causa da distensdo abdominal e de suas consequéncias, caracteriza-
das regionalmente pela sensagio de plenitude abdominal, dor conti-
nua ou em pontadas, cdlicas, desconforto psicolégico, complacéncia
retal aumentada e sensacio diminuida de contetdo retal e, nio ra-
ramente com sintomas em outros segmentos do tronco, como no
torax, em que a expressio ¢ a dor do tipo constritiva (sindrome do
angulo esplénico), do que pelo fato de sentir que seu intestino é
apenas preso”'’.

Nas clinicas de dor, existem variedades de intervengées'’, entretanto,
a efetividade da maioria destas nio tem sido demonstrada e, con-
sequentemente, o tratamento da dor varia amplamente. Porém, ¢
consenso que cada caso deve ser individualizado e recursos variados
podem ser capazes de permitir intervengio direta sobre a dor, in-
capacidade e qualidade de vida (QV). Dentre eles cita-se a terapia
manual visceral (TMV) que vem evoluindo desde a antiguidade na
Grécia, em 400 a.C., e Roma, em 110 d.C., e demonstra sua impor-
tAncia no tratamento de diversas sindromes'*

O efeito da TMV ¢ mecanico, auxiliando a movimentar “para fren-
te” todo o contetdo e alongando as musculaturas abdominais. Uma
resposta reflexa 3 manipulagio dos tecidos superficiais resulta na
contragio involuntdria destes musculos. Essa estimulagio aumenta o
peristaltismo, ajuda a esvaziar o estdbmago, facilita as secrecoes glan-
dulares, diminui o tempo de trinsito coldnico e aumenta a frequén-
cia de evacuagdes. Também reduz o desconforto e a dor provocados
pela constipagio'>".

Assim, o presente estudo teve o objetivo de avaliar os efeitos da
TMV em pacientes com CICF visando & diminui¢io do quadro
dlgico, a melhora das fungées viscerais envolvidas e, o fortalecimento
da musculatura de sustentagao dos érgaos pélvicos. Logo, justifica-se
este estudo pela necessidade de proporcionar alivio da dor e normali-
zagdo das fungoes viscerais visando melhorar a QV desses pacientes.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico, de natureza experimental, apresen-
tando pré e pés-avaliagio, sem grupo controle. Os dados foram
coletados entre janeiro e outubro de 2012 e, nesse periodo, foram
incluidos 20 pacientes que preenchiam os critérios de pertencer a
clinica da dor, inicialmente com queixa de alteragio na fungio in-
testinal e restricio da mobilidade vertebral lombar. Os dados foram
identificados através do formuldrio “Critério de Roma IIT"'%, que
auxilia na avaliagio da constipagio e a quantificar essa alteragio por
meios de critérios positivos e pontos. A avaliagio consiste em o pa-
ciente apresentar dois ou mais desses critérios nos tltimos seis meses,
caracterizando a presenca de constipacdo intestinal. O critério foi
considerado positivo quando atingiu os pontos de corte mostrados
a seguir: (1) esforgo evacuatério em pelo menos 25% das defeca-
¢oes — resposta equivalente a “frequentemente” (pergunta A > 2); (2)

fezes endurecidas ou fragmentadas em pelo menos 25% das defe-
cagdes — resposta equivalente a “frequentemente” (pergunta B > 2);
(3) sensagio de evacuagiao incompleta em pelo menos 25% das de-
fecagbes — resposta equivalente a “algumas vezes” (pergunta C > 1);
(4) sensagdo de obstrucio/bloqueio anorretal em pelo menos 25%
das defecagbes — resposta equivalente a “algumas vezes” (pergunta D
2 1); (5) manobras manuais para facilitar em pelo menos 25% das
defecagoes — resposta equivalente a “algumas vezes” (pergunta E >
1); e (6) menos que trés evacuacdes por semana. Como critérios de
exclusdo estabeleceram-se pacientes do sexo feminino que estavam
no periodo menstrual, apresentavam utero gravidico ou que esta-
vam em tratamento de doencas de 6rgaos internos. Durante todo o
tratamento ndo foi utilizado qualquer tipo de laxante para auxiliar
na evacuagio e ndo estavam em uso de opioides ou antidepressivos.
Os individuos foram caracterizados através das varidveis: demogra-
ficas (sexo, idade); socioecondmicas (escolaridade); peso, circunfe-
réncia abdominal, uso de laxantes anteriormente ao tratamento e
pratica regular de atividade fisica. Todos assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes da realizacio da técnica, foi necessdria a identificagio de fa-
tores intervenientes como espasmo do musculo ileopsoas; dor a
palpagio abdominal; encurtamentos e/ou contragoes abdominais.
A palpacio do trajeto do musculo {leopsoas tem como finalidade
a identificagio de possiveis nédulos de tensio. Encontrando-se es-
ses nddulos, procede-se com a liberacao da musculatura antes de
realizar a técnica visceral, uma vez que o espasmo dessa muscula-
tura pode mascarar o quadro ou a diminui¢io da amplitude de
movimento lombar. O procedimento da técnica TMV utilizada
neste estudo obedeceu aos seguintes critérios: empurrar tangencial,
realizado com a polpa digital, com pressdo lenta e gradual, com
45° de inclinagio dos dedos com deslizamento destes iniciando
pela regido do ceco, passando pelo célon ascendente, em seguida
flexura direita, c6lon transverso, flexura esquerda, c6lon descen-
dente e sigmdide; sequéncia essa de movimentos repetida 15 vezes
aproximadamente (Figura 1).

Os individuos foram submetidos a nove sesses de 20 minutos, sen-
do realizadas trés sessdes semanais. Foi realizada uma avaliacio na
primeira e uma na tltima sessao. No inicio e término de cada sessao,
foram realizados os testes de mobilidade lombar.

Para avaliar a mobilidade lombar foram utilizados os testes de Scho-
ber® e o do terceiro dedo ao chio'® que consistem em que o pacien-
te, estando em posicao ortostdtica, realize uma flexdo anterior de
tronco. E medida a distancia entre o terceiro dedo e o chdo. O teste
¢ considerado normal quando a varia¢io entre a medida na posi¢io
neutra e a nova medida em flexdo anterior de tronco for de cinco
ou mais cm.

Para avaliagio da QV foi utilizado o questiondrio genérico SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey)”,
um questiondrio multidimensional de fcil administragio e compre-
ensio. Seu formato consiste em 36 itens divididos em oito domi-
nios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de sad-
de, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.
O escore final pode variar de zero a 100, sendo que zero corresponde
ao pior e 100 ao melhor estado de satde.

Os resultados foram avaliados de forma comparativa entre os formu-
larios iniciais e finais, respondidos pelos individuos. A andlise esta-
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Figura 1 — Sequéncia de movimentos da técnica.

A- Ceco sentido célon ascendente; B- Flexura direita sentido colon transverso; C- Flexura esquerda sentido célon descendente; D- Célon descendente sentido
sigmadide; E, F- Final da sequéncia, finalizando no sigméide/reto.

tistica descritiva foi realizada pelo soffware “BioEstat 5.0” e a Andlise
de Variincia utilizada foi “ANOVA”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Médica da Institui-
¢ao (CEP 5719/2011- FAMERP).

RESULTADOS

A média de idade foi de 38,42 anos (minima de 18 e mdxima de
65 anos) e 79% (n = 15) eram do género feminino. Nio houve
perda amostral dos 20 individuos avaliados e submetidos as sessoes

de TVM (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagéo dos individuos da amostra (n = 20).

Variaveis Média e Desvio-Padrao %
Idade (anos) 38,42 + 19,23

Peso (kg) 68,41 + 15,09
Circunferéncia abdominal 82,73 + 14,49

Pratica de atividade fisica 54,0

Tabela 2 — Resultados obtidos nos oito dominios do questionario SF-36.

Com relagao 2 influéncia da TVM sob a QV dos individuos houve
melhora estaticamente significante (p < 0,05) nos dominios vitali-
dade, capacidade funcional, dor e estado geral de satde. As demais
varidveis ndo apresentaram resultados estatisticamente significan-
tes (Tabela 2).

Considerando o niimero de critérios de Roma III positivos, as pon-
tuagoes e a frequéncia de evacuagoes (p < 0,0003), todos os itens
apontaram melhora estatisticamente significante, mostrando a eficd-
cia da terapia (Griéfico 1).

Houve redugio da prevaléncia dos critérios de Roma III na reavalia-
¢ao dos individuos da amostra estudada conforme a tabela 3.

O teste de Schober demonstrou um efeito estatisticamente posi-
tivo (p < 0,0001), ponderando que apenas um paciente manteve
resultados iguais antes e depois do tratamento. O teste do tercei-
ro dedo ao chio também se demonstrou positivo (p < 0,0001)
quanto 2 influéncia da terapia no aumento da mobilidade lom-
bar (Gréfico 2).

A diferenca para evacuar (resultado imediato na diminuicio dos

Dominios Avaliagéo inicial Reavaliacao Valor de p
Capacidade funcional 68,18 + 24,52 86,82 + 14,37 0,048*
Limitagéo por aspectos fisicos 79,55 + 24,54 84,09 + 23,11 0,058
Dor 52,73 + 15,21 76 + 15,34 0,038*
Estado geral de saude 62 + 33,14 82,18 £ 21,78 0,048
Vitalidade 45,45 + 25,05 62,27 + 20,05 0,028*
Aspectos sociais 78,27 + 21,83 81,73 + 23,61 0,6737
Aspectos emocionais 78,73 £ 40,22 72,73 £ 34,32 0,071
Saulde mental 65,50 + 22,13 72,80 + 25,50 0,071

*Nivel de significancia p < 0,05. Teste t de Student.
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Tabela 3 — Prevaléncia dos Critérios de Roma Ill nos voluntarios, antes e depois do tratamento.

Critérios Avaliacéo inicial Reavaliagcao Valor de p
% %
Esforco evacuatorio 45,45 0 0,035*
Fezes endurecidas 81,81 0 0,001*
Sensacgédo de evacuagdo incompleta 81,81 36,36 0,042
Sensacao de obstrugdo ou bloqueio anorretal 81,81 36,36 0,042
Manobras manuais para facilitar evacuacao 45,45 0 0,035
N° de evacuagdes por semana inferior a 3 vezes 63,63 18,18 0,042*

Teste t de Student.*nivel de significancia p < 0,05.
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Grafico 1 — Médias e desvios-padrao (representado pelas linhas verticas
nas colunas), dos dados quanto ao Critério de Roma lll, antes e depois
do tratamento.
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8,94
15
10 0,66 0,65
5 4
0 T 1
Teste de Schober Teste 3° dedo ao chao

Gréfico 2 — Valores referentes as médias comparativas do teste de Scho-
ber e do teste do terceiro dedo ao chéo antes e apds a intervencéo pela
terapia manual visceral.

sintomas apresentados, facilitando a evacuagio) foi relatada logo a
partir da primeira sessio de tratamento.

Entre as primeiras sessoes, foram relatados flatuléncias, Ansia de
vomitos, dor e vontade imediata de evacuar. Todos os sintomas
também diminuiram até a 32 sessdo, verificado pelo questiondrio
de QV SF-36.

Foi ainda relatada a presenga ou auséncia de satisfagio quanto a
sensagio de plenitude abdominal e facilidade para realizar o teste
do dedo ao chio descrito verbalmente pelos pacientes durante
as sessoes.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a influéncia positiva do programa aplicado
em relacio as varidveis analisadas.

Virios estudos'®?

corroboram estes resultados, que relacionam a
terapia manual em regiao abdominal como benéfica e confirmam
a viabilidade da aplicagio dessa técnica no alivio dos sintomas em

pacientes com dor cronica.

Com relagio & maior prevaléncia no género feminino, Oliveira®
considera que as lesdes causadas & musculatura pélvica e sua iner-
vagio, provenientes de partos, cirurgias ginecoldgicas e prolapsos
genitais podem ser fatores preditivos de ocorréncia de CICF e con-
sequentemente de dor. Entre a mulher jovem e a mulher apés os
40 anos (menopausa), entende-se 0 comprometimento do assoalho
pélvico e dos esfincteres por mudangas anatdmicas e fisioldgicas.
Quanto ao aumento gradativo da mobilidade e flexibilidade lombar,
adquirida em cada sessao, outros trabalhos observaram influéncia
positiva da TMDV, onde comprovaram a eficicia das manobras vis-
cerais na melhora das fungées intestinais, com apenas cinco sessoes
de aproximadamente 45 minutos'?.

Neste estudo a QV também melhorou em dominios do componen-
te fisico (capacidade funcional, dor e estado geral de satide) e mental
(vitalidade). Alguns autores?*** destacam a redug¢ao da dor abdomi-
nal, o aumento do nimero de evacuacdes e da QV dos participantes
no grupo massagem e sugerem que essa técnica poderia ser oferecida
como uma opgao em gestao da CICE

Poucos estudos contrapéem o presente estudo e relatam que a técni-
ca ndo acrescenta diferengas significantes se nao for administrado o
uso constante de laxantes associados**?. Portanto, recomendam-se
novas pesquisas com o intuito de se comprovar a eficicia da terapia
sobre os sintomas da CICE na QV dos individuos e no aumento da
mobilidade lombar, além de evidenciar sua real importancia e vigor
no tratamento, observando que a conscientizacio de que o indivi-
duo ¢ o principal agente de promogio da saide.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo, nas condi¢oes experimentais utili-
zadas, permitem concluir que a TMV proposta e aplicada nos in-
dividuos com dor abdominal cronica secundéria & CICF foi capaz
de melhorar a constipagdo intestinal e a mobilidade lombar, bem
como a QV dos participantes. Estudos futuros devem ser conduzi-
dos, visando a amplia¢io do tamanho da amostra e a compreensio
da magnitude dos efeitos dessa técnica na QV desses sujeitos.
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