REVISTA DE INVESTIGACION OSTEOPATICA 2023, Vol. 3, No.1

Escuela Osteopatica de Buenos Aires (EOBA)

ISSN 2718-9015

http://revistaios.eoba.com.ar/

Beneficios do tratamento osteopdtico em pacientes com fibromialgia:
uma revisdo integrativa

Daiana Cristina Salm'*, Hanna Vieira', Thiago Fernandes Soares Coffy', Daniel Fernandes
Martins' & Marcio Ferreira de Moraes®
'Universidade do Sul de Santa Catarina

’International College of Osteopathy and Naturopathy
“Contacto: daianasalm@hotmail.com; daiana.salm@animaeducacao.com.br

Resumen: Fibromialgia (FM) apresenta como principal
sintoma a dor, que reflete diretamente na qualidade de vida
do paciente. Ainda assim, apresenta perfil refratario a
diversas formas de tratamento. O objetivo do presente
estudo foi identificar as principais técnicas osteopaticas e
os efeitos obtidos no tratamento de pacientes com FM.
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa e foram
utilizadas buscas nas bases de dados Medline/Pubme e
PEDro e repositorio google académico. A coleta aconteceu
no dia 13 de dezembro de 2022 por meio dos descritores
osteopatia e fibromialgia nos idiomas portugués, inglés e
espanhol que foram separados por operadores booleanos
AND e/ou OR. Os critérios de inclusdo foram: sujeitos
com fibromialgia, intervengdes osteopaticas associadas ou
ndo a outras terapias, grupo comparagdo ou nao, 0s
desfechos foram relacionados ao tipo de técnicas e os
efeitos observados e que fossem tipos de estudos como
ensaio clinico, estudo piloto, relato ou estudo de caso e
séries de casos. Posteriomente a coleta, os dados foram
tabulados e transcritos em figuras e tabelas. Os resultados
observados nos seis estudos inclusos quanto as técnicas
mais recorrentes foram: alta velocidade e baixa amplitude,
mobilizagdes articulares, tratamento global osteopatico,
técnicas miofasciais, osteopatia craniossacral, técnicas
viscerais e técnicas de energia muscular. Além disso, os
principais efeitos observados foram na redugo da ingesta

de medicagoes, melhora na qualidade de vida e redugdo da

intensidade da dor. Por fim, observou-se que a osteopatia
parece melhorar aspectos limitantes no manejo do paciente
com FM, como a intensidade da dor e qualidade de vida;
porém sdo necessarios estudos mais robustos com
qualidade metodolégica mais adequada. Além disso,
sugere-se estudos com maior niimero amostral e melhor
rigor metodoldgico quanto a aleatorizagdo e uso do grupo

controle.

Palabras clave: Osteopatia, Dor cronica, Qualidade de

vida, Fibromialgia.

Title: Osteopathic treatment in patients with fibromyalgia:
an integrative review

Abstract: Fibromyalgia (FM) has pain as its main
symptom, which directly reflects on the patient's quality of
life. Even so, it presents a refractory profile to several
forms of treatment. The objective of the present study was
to identify the main osteopathic techniques and the effects
obtained in the treatment of patients with FM. This study
is an integrative review and searches were used in
Medline/Pubme and PEDro databases and academic
google repository. Data collection took place on December
13, 2022 wusing the descriptors osteopathy and
fibromyalgia in Portuguese, English and Spanish, which
were separated by Boolean operators AND and/or OR.
The inclusion criteria were: subjects with fibromyalgia,

osteopathic interventions associated or not with other

-38 -


mailto:daianasalm@hotmail.com
mailto:daiana.salm@animaeducacao.com.br

therapies, comparison group or not, the outcomes were
related to the type of techniques and the observed effects
and that they were types of studies such as clinical trial,
pilot study, report or case study and case series. After
collection, the data were tabulated and transcribed into
figures and tables. The results observed in the six included
studies regarding the most recurrent techniques were: high
speed and low amplitude, joint mobilizations, global
osteopathic treatment, myofascial techniques, craniosacral
osteopathy, visceral techniques and muscle energy
techniques. In addition, the main effects observed were the

reduction of medication intake, improvement in quality of

life and reduction in pain intensity. Finally, it was
observed that osteopathy seems to improve limiting
aspects in the management of patients with FM, such as
pain intensity and quality of life; however, more robust
studies with more adequate methodological quality and
better homogeneity between groups are needed. In
addition, studies with a larger sample size and better
methodological rigor regarding randomization and use of

the control group are suggested.

Keywords: Osteopathy, Chronic pain, Quality of life,
Fibromyalgia.

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome

caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e cronica que apresenta algumas
caracteristicas clinicas como distarbios do
sono, cognitivos e fadiga [1, 2]. Além disso,
apresenta repercussoes clinicas multifatoriais
uma vez que sua etiopatogenia ndo esta bem
definida [3,4]. No entanto, a sensibilizacao
central ¢ um dos possiveis mecanismos
descritos, que abordam uma explicagdo para
os sintomas clinicos da FM [3,5,6].

Neste contexto, a ocorréncia da FM em
paises norte americanos € europeus ¢ em
média de 2,7% na populagio [7-9] e a
prevaléncia entre as mulheres ¢ duas vezes
maior do que em homens [7,9-11]. O
diagnéstico ainda carece de exatidao, em razao
desses aspectos multifatoriais, porém alguns
instrumentos de avaliagdo  apresentam
relevancia clinica, como o Indice de Dor
Generalizada (IDG) que avalia a dor percebida

na ultima semana e a Escala de Severidade de

Sintomas (ESS) que tem por objetivo verificar
através do somatorio da pontuagao relacionado
aos sintomas clinicos a severidade da
patologia [12]. A FM ¢ uma sindrome que
apresenta perfil refratario, isto €, ha casos em
que pacientes ndo respondem ao tratamento
seja ele farmacolodgico ou nao-farmacolégico.
Atualmente ha diversas formas de tratamento
ndo farmacologico [13,14], tais como:
exercicio aquatico e técnicas de relaxamento
[3,15], treino de forca [3,16], exercicio
aerobico e alongamento [3, 17], pilates [18],
osteopatia craniossacral [19], mobilizacdes
articulares e tratamento global osteopatico
[20].

A osteopatia apresenta uma filosofia de
tratamento, que em um estudo piloto
demonstrou efeitos interessantes do manejo da

dor em pacientes com FM por meio da

associacdo de  técnicas  manipulativas
osteopaticas e administragdo oral de
gabapentina [21]. J4& em outro estudo
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pré-experimental foi observado a eficdcia da
osteopatia em pacientes com FM por meio de
técnicas de energia muscular nos musculos
acessorios cervicais. Neste sentido, o0s
resultados obtidos para este estudo foram:
aumento de for¢a dos musculos acessorios,
melhora da mobilidade cervical e reducao da
intensidade da dor [22]. Por fim, o foco
analgésico com as técnicas osteopaticas na FM
também foi observada em estudo com a
associacdo de tratamento fisioterapéutico
convencional e o tratamento com a osteopatia
craniossacral. Inclusive, além da reducao da
intensidade dor verificou-se melhora da
qualidade de vida e redugdo da ingesta de
medicagdes [19].

Sendo assim, este estudo buscou por meio

analisar o que a literatura cientifica
demonstrou de efeitos do tratamento
osteopatico  para pacientes com FM

[19,21,22]. Por isso, o objetivo do presente
estudo foi identificar as principais técnicas
osteopaticas e os efeitos obtidos no tratamento

de pacientes com FM

Método

Diserio

O presente estudo realizou uma revisao
integrativa, a qual possibilita uma avaliagao
criteriosa e sistematizada sobre determinado
questionamento no campo de estudo, com a
finalidade
cientifico [23,24].

aprimorar o0  conhecimento
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Procedimiento

A busca eletronica dos dados foi realizada
nas bases de dados: Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online /PubMed) e PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) e Google Académico.
Além disso, houve restricdo quanto aos
idiomas portugués, inglés e espanhol e sem
restricdo de data de publica¢do. Ainda assim, a
coleta dos dados foi realizada em 13 de
dezembro de 2022. A inclusdo dos artigos
neste estudo foi com base na estratégia PICOS
(paciente, interven¢do, controle, desfecho,
estudo). No caso deste estudo, a elaboragao foi
da seguinte forma: P (Fibromialgia); I
(tratamento osteopatico); C (pode ou nao ter
grupo comparacdo ou tratamento associado);
O (tipos de técnicas, efeitos observados); S (os
tipos de estudos inclusos na revisdo foram
ensaios clinicos, relatos de casos, séries de
casos, estudo piloto).

Neste sentido, os artigos que nao
apresentarem os critérios descritos foram
excluidos. Enquanto que, as estratégias de
busca se encontram exemplificadas na Tabela
1, com os descritores/bloco de palavras/termos
relacionados/sindnimos ~ “fibromialgia” e
“osteopatia” sendo transcritas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol de acordo com
cada especificidade das bases de dados e
repositorio de busca. Os blocos de palavras
foram separados pelos operadores booleanos

AND/OR.
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Tabla 1. Estratégias de busca
Base de dados

Medline/Pubme ((“fibromyalgia”) AND (“osteopathic”) OR
d (“manipulation, osteopathic™) OR
(“Osteopathic Manipulation”) OR
(“osteopathic manipulative therapy”) OR
(“osteopathic manipulative treatment"))

((“fibromialgia”) OR  (“fibromyalgia”))
AND ((“osteopathic”) OR (“osteopathy’)
OR (“Osteopathic Manipulation”) OR
(“osteopathic manipulative therapy”) OR
(“osteopathic manipulative treatment”) OR
(“osteopathic manipulative treatments”) OR
(“treatment, osteopathic manipulative”) OR
(“treatment, osteopathic manipulatives”) OR
("terapia manipulativa osteopatica") OR
("osteopatia") OR ("tratamiento osteopatico
manipulativo"))

Bloco de palavras / Descritores

PEDro

Google
Académico

Os artigos foram incialmente organizados
no software Mendeley Reference Manager® e
os dados coletados foram sumarizados em
planilhas no programa Microsoft Office
Excel®. Inicialmente, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos para a analise dos
critérios de elegibilidade; esses dados foram

tabulados em uma planilha e posteriormente

tabulados em figuras e tabelas. O nivel de

Figura 1. Fluxograma dos estudos inclusos na revisdo.

—

Estudos identificados nas base
de dados/ repositorios
n=2206)

Identificados

(

)

Excluidos
(n=2200)

Excluidos

Estudos inclusos para
analise qualitativa
(n=26)

Incluidos

-41] -

evidéncia foi classificado segundo niveis de

evidéncia de Oxford. Nesse critério, a
evidéncia € classificada nos niveis la, 1b, lc,
2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5 [25]. A interpretagdo ¢
de que quanto mais proximo do nivel 5, pior é

o nivel de evidéncia.

Resultados

Foram selecionados nas bases de dados os
de

previamente delineados na Medline (Medical

estudos acordo com os descritores
Literature Analysis and Retrieval System
Online /PubMed) e PEDro (n = 3) e Google

3). Desses estudos, 2290

académico (n
foram excluidos devido a ndo contemplagao
dos critérios de elegibilidade, enquanto que
seis artigos foram inclusos nesta revisdo

(Figura 1).

Razdes para exclusio:

Qutros desenhos de estudo (n=2013)
Duplicados (n= 6)
Outros desfechos = (n=271)

E—
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Na tabela 2 foi possivel verificar que os
seis estudos inclusos somaram uma amostra de
258 sujeitos, sendo predominante o género
feminino (n = 248) e apenas 10 participantes
eram do género masculino. A média de
intervengdes com tratamento osteopdatico foi
de 1,5 vezes por semana e de tempo médio de
tratamento foram 11 sessdes [19-22,26,27].
Ainda assim, os estudos apresentaram baixa
qualidade tanto os ensaios clinicos (nivel de

evidéncia 2B) [19,21,26,27], quanto o relato

de caso e estudo pré-experimental (nivel de
evidéncia 3B)[20,22].

Ainda assim, os tipos de técnicas mais
utilizados para o manejo do paciente com FM
foram : mobilizagdes articulares [20,21,26,27]
técnicas de alta velocidade e baixa amplitude
[21,27], tratamento global osteopatico [27],
técnicas miofasciais [21,27], viscerais [27],
energia muscular [21,22,27] e craniossacral

[19,21,27], conforme Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos inclusos.

Artigos

Caracteristicas
da amostra

Forma de intervencao

Nivel de evidéncia

Klahr et
al. [19]

n (15)

Idade (20-60
anos)
Género (F)

Grupo intervencdo (n = 10) - osteopatia craniossacral, lugar com baixa
luminosidade e temperatura controlada.

Grupo controle (n = 5) - Alongamentos ativos e passivos, crioterapia,
pompage com desativagdo de pontos-gatilho com pressao mantida, técnicas
de massagem, fortalecimento e relaxamento global, com duragdo de 60
minutos.

Numero de intervencdes semanais: grupo intervencdo (2 x semana durante
7 semanas); grupo controle ( 2 x semana durante 7 semanas).

Numero de atendimentos: grupo intervengao (12); grupo controle (12).

2B
EC baixa qualidade

Reis et

al.
[26]

n (20)
Idade (nio citou)
Género (F)

Grupo intervencdo (n = 10) — mobilizagdo em deslizamento posteroanterior
e central Grau III, frequéncia de 2 Hz por 60 segundos em cada segmento
vertebral. Foi realizado também a mobilizagdo articular manual entre as
estruturas vertebrais T1 a T12.

Grupo controle (n = 10) - pacientes saudaveis ¢ com a mesma conduta do
grupo intervengao.

Numero de intervencdes semanais: 15 a 30 minutos por sessdo (1x por
semana durante 23 semanas).

Numero de atendimentos: 23.

2B
EC baixa qualidade

Albers
et al.

(27]

n (50)

Idade (acima 18
anos)

Género (F =48,
M=2)

Grupo intervencdo (n = 17) — foi realizado técnicas do tratamento global
osteopatico com movimentos amplos (suaves, continuos e ritmados),
mobiliza¢des lentas dos tecidos moles e técnicas articulares adaptadas.
Grupo intervencdo (n = 19) — avaliado as estruturas somaticas presentes o
paciente era submetido a algumas dessas técnicas: técnicas diretas (alta
velocidade e baixa amplitude, técnicas de energia muscular, liberagdo
miofascial), técnicas indiretas (técnicas funcionais, ligamentares), técnicas
viscerais e/ou cranianas.

Grupo controle (n = 14) - permaneceram sem tratamento durante o periodo
do estudo, porém apds o término dele receberam o tratamento com o grupo
intervengao que obteve o melhor efeito.

Numero de intervencdes semanais: grupo intervengdo 1 (cerca de 1x na
semana); grupo interven¢do 2 (cerca de 1x na semana); grupo controle
(cerca de 1x na semana).

Numero de atendimentos: grupo intervengdo 1 (10); grupo intervengdo 2
(10); grupo controle (10).

2B
EC baixa qualidade

-4) -
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Grupo intervencdo (n = 37) - Técnica de energia muscular aplicada nos
musculos escaleno, trapézio superior e esternocleidomastoideo apds a

Numero de intervencdes semanais: 3 x por semana durante 3 semanas.

3B

Estudo individual de
caso controle

Grupo intervencdo 1 (n = 13) — avaliacdo osteopatica individualizada e
apos identificar as disfungdes foram utilizadas algumas modalidades de
tratamento osteopatico que incluia: miofascial, energia muscular, liberagao
técnicas ligamentares e articulares, alta
velocidade/baixa amplitude e osteopatia craniossacral.

Grupo intervencdo 2 (n = 10) — este grupo recebeu o mesmo tratamento do

grupo intervengdo 1, porém associada a ele foi administrado oral o farmaco

Grupo controle (n = 12) — o grupo controle recebeu apenas o farmaco
gabapentina, sendo na dose de 300 mg uma vez ao dia (a noite durante os
primeiros 3 dias), apos foi aumentado para 600 mg uma vez ao dia (a noite
durante os proximos 3 dias) e por fim 900 mg uma vez ao dia (a noite
durante o restante do estudo). Caso houvesse baixa tolerancia a dose de
900 mg, o participante poderia dividir a dose em trés vezes ao dia de 300
mg. A descontinuidade foi feita de forma gradual.

Numero de intervencdes semanais: grupo interven¢do 1 (30 min semanais
durante 6 semanas); grupo intervencdo 2 (30 min semanais durante 6
semanas); grupo controle (1x ao dia por 2 meses).

Numero de atendimentos: grupo intervencgdo 1 (6); grupo intervengao 2 (6
de tratamento osteopatico e os farmacos foram 60 dias); grupo controle (60

2B
EC baixa qualidade

Grupo intervencdo (n = X) — mobilizagdo das vértebras C7 a L5 no sentido
anteroposterior por pressdo progressiva no processo espinhoso e em
rotacdo aplicando pressdo na superficie lateral do processo espinhoso
(bilateralmente). Apods, houve a mobilizacdo do sacro (nutagdo e
contranutagdo) e alongamento progressivo do musculo piriforme. O quadril
foi mobilizado em extensdo com abdugdo e adugdo, tragdes e movimentos
de mobiliza¢des em circundag¢des. Os ombros mobilizados em circundagdo
da glenoumeral e tragdo. Na regido cervical foi realizado uma tragdo
seguida de inclinagdo e rota¢do bilateral. Por fim, a coluna toracolombar e
lombar foram manipuladas com técnica de alta velocidade e baixa
amplitude a qualquer nivel, de acordo com a avaliacdo individual do

Uysal et n(37) L .
al Idade (25-60 aplicac@o de calor superficial.
' anos) Grupo controle — ndo teve.
[22] Género (F)
Nimero de atendimentos : 9.
posicional  facilitada,
gabapentina.
n (35)
Marske Idade (18 a 65
et al. anos)
[21] Género (F =33,
M=2)
dias).
n(101)
Idade (acima 18
Coste et anos)
al.[20]  Genero (F = 95,

M = 6)

paciente.

Grupo Placebo (n = X) — o tratamento osteopatico placebo seguiu a mesma
ordem do grupo intervenc@o, contudo antes de finalizar as manobras era
interrompida na metade do processo. A técnica de manipulagdo de alta
velocidade e baixa amplitude ndo foi realizada.

Numero de intervencdes semanais: grupo intervengdo (1x semana durante
6 semanas); grupo placebo (15 a 20 minutos e 1x semana durante 6
semanas).

Numero de atendimentos: grupo intervencdo (6); grupo placebo (6).

3B

Estudo individual de
caso controle

Legenda: n (amostra); F (feminino); M (masculino); T1 (primeira vértebra toracica); T12 (décima segunda vértebra toracica); Hz
(Hertz); C7 (sétima vértebra cervical); L5 (quinta vértebra lombar); EC (ensaio clinico).

Na tabela 3 observou-se que os
instrumentos mais utilizados para avaliar a dor
foram: escala visual analogica [19,27], escala
de avaliagdo da dor neuropatica [26], escala de
avaliagdo da dor (facial) [21], escala de
catastrofizacdo da dor [20], diagrama de
Corllet [19] e equipamento algémetro [19,27].

J& para a avaliagdo da qualidade de vida foi
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pelo questionario de impacto da fibromialgia
[19-21,27], questionario Shor Form 36 [20] e a
capacidade funcional foi avaliada po rmeio do
teste de caminhada de seis minutos [19] e
inventario multidimensional de fadiga [20]. Ja
0s aspectos emocionais foram avaliados pelo
questionarios de crencas de medo e evitagao,

escala hospitar de ansiedade e depressao [20] e
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a flexibilidade por meio do banco de Wells

[19]. Os principais achados quantos aos efeitos

observados apds o tratamento osteopatico

foram na redug¢do da intensidade da dor,

melhora da qualidade de vida e redugdo da

ingesta de medicagdes.

As  principais

limitacdes relatadas nos estudos foi quanto ao

numero amostral e

metodologica [19-22,26,27].

Tabela 3. Efeitos do tratamento osteopatico em pacientes com Fibromialgia.

heterogeneidade

Autores Instrumentos de avaliaciao Desfechos Resultados Limitagges do
(ano) estudo
Houve reducdo da ingesta de
~ Banco de Wells o medicagdes, ganho de flexibilidade . '
. - Flexibilidade em ambos 0s grupos. - Ainda ha
- Teste de caminhada de 6 . . - . . oA
. -Capacidade Verificou-se redu¢do predominante inconsisténcias na
minutos . . ~ ~
Klahr et~ Questiondrio de impacto da funcional do grupo intervengdo, quando compreensdo dos
al. [19] P - Qualidade de vida ~ comparado ao grupo controle quanto efeitos da técnica

Fibromialgia
- Escala visual analogica
- Diagrama de Corlett

- Intensidade da dor
- Regides dolorosas

a intensidade da dor e numero de
regides dolorosas, melhora da
capacidade funcional e qualidade de
vida.

nos desfechos
avaliados.

- Intensidade e

Houve alteragdo da variabilidade da

- Os resultados

Reis et - Escala de avaliagdo de dor gzii?aéi?cga dor frequéncia cardiaca no grupo FM, podem ndo ter sido
al. neuropatica —in di(I:)e da comparado ao controle. robustos em razdo
[26] - Avaliagdo do SNA N Verificou-se redugdo da intensidade de ter ocorrido um
variabilidade da R ~ . .
- , da dor apos a intervengao. unico atendimento.
frequéncia cardiaca
- O nimero de
atendimentos néo foi
- Intensidade da dor delineado
. L o ~ adequadamente.
- Escala visual analogica - Limiar de pressado ,
Albers N . ~ . . . - Numero amostral
- Algémetro nos pontos gatilhos ~ N&o houve diferengas significativas . . . .
et al S . . . inferior ao desejado
[27] - Questionario de impacto da - Gravidade da entre os grupos avaliados. (n = 60)
Fibromialgia doenga (qualidade ’ .
. - Heterogeneidade
de vida) LS .
dos niveis basais de
intensidade da dor
entre 0s grupos.
- Mensuragéo da for¢a muscular ) Fotc;a I’n_uscular - Faltou o grupo
. : respiratoria . .. controle.
Uysal et respiratoria (Carefusion _ Resisténcia Houve melhora da resisténcia As avaliacses nio
al. MicroRPM) muscular muscular respiratoria e reducdo da foram realiia das no
[22] - Ventilagao voluntaria maxima respiratoria intensidade da dor. mesmo periodo ¢
- Escala visual analogica pira . P
- Intensidade da dor dia.
- Nimero amostral
- Questiondrio de impacto da - Impacto da Houve melhora subjetiva clinica no  pequeno.
Fibromialgia fibromialgia impacto da fibromialgia e - Tempo de
Marske  _ Egcala de avaliagdo da dor (qualidade de vida)  sensibilidade a dor nos pontos tratamento de 8
et al (facial) - Intensidade da dor  dolorosos. semanas pode ter
(21] - Escala de impresséo clinica - Gravidade dos As reagdes adversas foram de leve a  sido inadequado
global sintomas moderada. para melhores
efeitos.
- Escala visual analogica
- Escala hospitalar de ansiedade e - Intensidade da dor
depressao - Ansiedade e
- Questiondrio de crengas de depressao Nao houve diferenca significativa
medo e evitagdo - Medo entre nenhum dos desfechos nos - Taxas altas de
Coste et _ Egcala de catastrofizagdo da dor - Impacto da dor grupos avaliados. desisténcia do
al. [20] - Inventario multidimensional de - Fadiga Nao houve reagdes adversas estudo
fadiga - Qualidade de vida  observadas.
- SF-36 - Impacto da
- Questiondrio de impacto da fibromialgia

fibromialgia

Legenda: FM (fibromialgia); n (amostra); SF-36 (Short form 36); SNA (sistema nervoso autonomo).
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Discusion

O presente estudo demonstrou que a

populagdo feminina ¢ predominante na
amostra, o que corrobora com os achados de
Yunus e colaboradores [28] que destaca a
prevaléncia do género feminino em 75 a 90%
dos casos, assim como apresentam sintomas
mais graves e de maior duracdo em
comparacdo com os homens. Além disso, a
idade observada ficou entre 18 a 65 anos o que
j& tem sido discutido na literatura sobre a
relacdo da fibromialgia, quanto a idade e
género e reportado que ha evidéncias de que a
incidéncia da FM aumenta com a idade [29].

Ainda neste contexto, os resultados desta
pesquisa identificou que as principais técnicas
osteopaticas utilizadas para o manejo do
paciente com FM foram as mobilizagdes
articulares, técnicas diretas e indiretas,
tratamento global osteopatico, miofascial e
craniossacral e visceral. Com isso, ¢ possivel
verificar que o uso de técnicas manuais ja tem
sido demonstradas como eficientes abordagens
terapéuticas, para aliviar a dor e melhorar a
funcdo em pacientes com FM [30].

O tratamento osteopatico ainda pode
melhorar a circulagdo sanguinea, aliviar a
tensao muscular ¢ melhorar a func¢do dos
tecidos moles [31]. Inclusive, no presente
estudo verificou-se que as técnicas podem
contribuir para atenuar a intensidade da dor,
melhorar a qualidade de vida e reduzir a

ingesta de medicacdes. Logo, as técnicas
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osteopaticas também podem ajudar a
equilibrar o sistema nervoso autdbnomo, que ¢
responsavel por regular a fungdo do corpo,
incluindo a resposta a dor [32] e
consequentemente espera-se que ocorra a
melhora dos aspectos relacionados a qualidade
de wvida. Por 1isso, ao tratar as causas
subjacentes da dor, a osteopatia pode ser uma
ferramenta importante para o manejo dos
sinais e sintomas em pacientes com FM
[33,34].

Ja o tempo médio de tratamento com
técnicas osteopaticas observados no presente
estudo foi em média 1,5 vezes por semana,
enquanto que o tempo total de tratamento
médio ficou em torno de 11 sessdes. Segundo
Kizhakkeveettil e colaboradores [35] em uma
revisdo sistematica avaliaram a eficacia do
tratamento osteopatico e concluiram que a
frequéncia e a duracdo do tratamento
dependem das condi¢des especificas e da
resposta individual de cada paciente. Eles
sugerem que a frequéncia do tratamento pode
ser ajustada ao longo do tempo conforme a

condi¢do do paciente muda.

Ainda nesse contexto, ¢ importante
destacar que as principais limitagdes
encontradas foram em relagdo a baixa

qualidade metodologica dos estudos, assim
como numero de artigos escassos. Ainda
assim, foi possivel verificar que os artigos
inclusos nao deixaram claro dados quanto ao

tempo de tratamento por atendimento.
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Por fim, conclui-se que os principais
efeitos observados do tratamento osteopatico
no paciente com fibromialgia sdo no manejo
da intensidade da dor e melhora de diferentes
aspectos relacionados a qualidade de vida,
sendo que as principais técnicas descritas
foram mobilizag¢des articulares e miofasciais,
craniossacral e visceral. Contudo, ¢ valido
ressaltar a importancia de novos ensaios
clinicos controlados aleatorizados com maior

qualidade metodologica.
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