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RESUMO

A Fibromialgia (FM) é uma doenga cronica reumética que se manifesta por dor muscular generalizada em vérias regides do
corpo por um periodo superior a trés meses e cerca de 2 em cada 100 pessoas no Brasil sdo afetadas por ela. Estudos demonstram que
a terapia manual (TM) é uma abordagem fundamental no manejo da FM, e a Liberacdo Miofacial tem se mostrado especialmente eficaz
no tratamento de dores musculares cronicas e rigidez associada a fibromialgia, por meio de processos neurofisiolégicos. Com isso o
presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da terapia manual no alivio da dor na fibromialgia. Este estudo trata-se de uma
revisao integrativa realizada nas bases de dados: Medline via PubMed, Lilacs via BVS e PEDro, no periodo entre agosto e novembro
de 2024, sem restri¢do temporal ou linguistica. Onde foram encontrados ap6s a triagem 1.125 artigos que foram avaliados e passados
por alguns critérios de exclusdo como leitura de titulo, do resumo, da integra, artigos duplicados e por nao terem a terapia manual como
abordagem, resultando em cinco artigos finais para serem aprofundados. Concluiu-se que a terapia manual reduz consideravelmente a
dor do paciente com Sindrome da Fibromialgia, priorizando o tratamento com as necessidades individuais de cada paciente, havendo
a necessidade de continuar as pesquisas para aprimorar a intervengao fisioterapéutica.

Palavras-Chaves: Fibromialgia, Terapia Manual, Liberacdo miofascial, Dor, Fisioterapia.

Use of manual Therapy in the treatment of patients with Fibromyalgia: na integrative
review

ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a chronic rheumatic disease that manifests itself as widespread muscle pain in various regions of the
body for a period of more than three months andabout 2 in every 100 people in Brazil are affected by it.Studies show that manual
therapy (MT) is a fundamental approach in the management of FM, and Myofacial Releasehas been shown to be especially effective
in treating chronic muscle pain and stiffness associated with fibromyalgia,through neurophysiological processes. Therefore, the present
study aims to evaluate the effectiveness of manual therapy in relieving pain in fibromyalgia. This study is an integrative review carried
out in the databases: Medline via PubMed, Lilacs via BVS and PEDro, in the period between August and November 2024, without
temporal or linguistic restrictions. After a screening process, 1,125 articles were found, which were evaluated and passed through some
exclusion criteria such as reading the title, abstract, full text, duplicate articles and for not having manual therapy as an approach,
resulting in five final articles to be further studied. It was concluded that manual therapy considerably reduces the pain of patients with
Fibromyalgia Syndrome, prioritizing treatment with the individual needs of each patient. There is a need to continue research to
improve physiotherapeutic intervention.

Keywords: Fibromyalgia, Manual Therapy, Myofascial Release, Pain, Modality physiotherapy
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1. Introducéo

A fibromialgia (FM) é uma condicdo cronica reumatica caracterizada por dor muscular difusa,
gue se espalha por diversas regiGes do corpo e persiste por mais de trés meses. Além da dor, o0s
individuos com FM enfrentam uma gama de sintomas debilitantes, como fadiga, dificuldades de
concentragdo, problemas de memadria, ansiedade, depresséo, distdrbios do sono, alteraces de humor e
sintomas gastrointestinais. Esses fatores frequentemente resultam em severas limita¢6es funcionais,
prejudicando aspectos tanto psicologicos quanto sociais, e impactando significativamente a qualidade
de vida dessas pessoas’.

O termo "fibromialgia"” foi introduzido por Hench em 1976, mas s6 em 1981, com a publicacéo
de Yunus, a doenca foi reconhecida formalmente. O diagndstico de FM e a inclusdo de pacientes em
estudos clinicos enfrentaram dificuldades até que, em 1990, o American College of Rheumatology
estabeleceu critérios de classificacdo que proporcionaram uma maior padronizacdo e aceitacdo do
diagndstico no meio cientifico?.

Apesar de ser amplamente reconhecida, a etiologia e fisiopatologia da fibromialgia ainda ndo sdo
totalmente compreendidas. Estudos indicam que a FM estéa relacionada a uma disfun¢éo nos mecanismos
de processamento da dor no sistema nervoso central, levando a uma amplificacéo dos sinais dolorosos?®.
Pacientes com FM frequentemente apresentam hiperalgesia, uma resposta exagerada a estimulos
dolorosos, e alodinia, que é a dor causada por estimulos normalmente inofensivos, como o toque leve.
Essas manifesta¢Ges séo indicativas de uma sensibilizagdo central, onde o sistema nervoso amplifica os
sinais de dor de maneira disfuncional, contribuindo para a cronicidade dos sintomas*.

Fatores neuroquimicos também desempenham um papel importante. Desequilibrios nos
neurotransmissores relacionados a modulacéo da dor, como a serotonina, a noradrenalina e a substancia
P, parecem intensificar a sensibilizacéo central®. Além disso, acredita-se que o eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal, envolvido na resposta ao estresse, esteja desregulado em pacientes com FM, exacerbando a
percepcao dolorosa. Essas disfuncBes, além de aumentar a sensibilidade a dor fisica, muitas vezes
interagem com sintomas psicoldgicos, como ansiedade e depressao, criando um ciclo de dor cronica que
compromete ainda mais a qualidade de vida®.

Assim como os tender points, na fibromialgia sdo areas especificas do corpo que, quando
pressionadas, causam dor intensa, mesmo com uma leve palpacdo. Localizados em regibes como
pescoco, ombros, cotovelos, quadris, joelhos e parte inferior das costas, esses pontos dolorosos sao
usados no diagnéstico clinico da fibromialgia’. Embora ndo sejam inflamatérios ou visivelmente
anormais, os tender points refletem a desregulacdo nos mecanismos de processamento da dor, sendo
considerados uma manifestacdo da sensibilizacdo central que esta na base da fibromialgia. O nimero e
a intensidade dos pontos dolorosos também podem variar conforme o estagio da doenca e o nivel de
estresse ou fadiga®.

Embora a dor seja o principal sintoma da FM, a fadiga também é comum. O diagnéstico é
geralmente realizado com base em critérios que envolvem a avaliagdo da sensibilidade aumentada e a
utilizacdo de uma escala de pontuacdo para o indice de dor generalizada®. Um paciente com pontuacdo
minima de trés no indice, somada a gravidade dos sintomas, pode atingir uma pontuacao total de 12, o
que confirma o diagnéstico de fibromialgia®.

A FM afeta entre 1% e 4% da populagdo mundial e, no Brasil, cerca de 2,5% da populacdo é
diagnosticada com a doenca, tornando-a a segunda condigdo reumatolégica mais comum no paisti. A
fibromialgia afeta predominantemente mulheres, especialmente entre 40 e 65 anos, e pode reduzir em
até 75% a produtividade no trabalho dessas pessoas. Além da perda funcional, a doenga gera grande
demanda pelos servicos de salde devido ao impacto fisico e emocional nos pacientes®*2.

O seu tratamento requer uma abordagem multidisciplinar devido & complexidade e diversidade
dos sintomas, entre as abordagens mais eficazes esta a terapia manual (TM), que se destaca por sua
capacidade de modular a dor através de mecanismos fisioldgicos especificos'®. A TM envolve uma série
de técnicas que visam restaurar a mobilidade e aliviar a tensdo muscular, além de melhorar a circulacéo
sanguinea, o que contribui para a reducdo da sensibilidade dolorosa caracteristica da fibromialgia®.

As principais técnicas aplicadas a fibromialgia incluem a liberacdo miofascial (LM), a osteopatia
e a quiropraxiall. A liberacdo miofascial, por exemplo, utiliza deslizamentos manuais ou instrumentais
para liberar tensfes dos tecidos conjuntivos, principalmente nas areas de tender points, na busca de



reduzir as aderéncias fibrosas que limitam a mobilidade e causam desconforto, restaurando a funcéo
muscular e diminuindo o risco de novas lesdes®.

A osteopatia, outra modalidade de TM amplamente utilizada, € uma abordagem que se concentra
na estrutura do corpo como um todo, considerando a relagdo entre muasculos, articulacGes e sistema
nervoso. Essa técnica promove o equilibrio muscular e a fungdo articular, aliviando as tensdes
musculares e melhorando a postura, fatores que frequentemente contribuem para a intensificacdo da
dor.® Além disso, a osteopatia pode ajudar a regular o sistema nervoso autdnomo, o que é crucial para
0 manejo dos sintomas relacionados ao estresse e a fadiga cronica’®.

A quiropraxia também tem sido utilizada, com foco no ajuste das articulagdes, voltada para o
realinhamento da coluna vertebral, o que pode contribuir para a melhora da mobilidade e reducéo da dor
muscular e articular. Pacientes submetidos a quiropraxia apresentam melhoras significativas na
amplitude de movimento e aumento da sensacéo de bem-estar'!.

Além das técnicas especificas, a TM de maneira geral, desempenha um papel fundamental na
reducdo do quadro algico e no restabelecimento da funcionalidade fisica desses pacientes, ao atuar nas
vias sensoriais e nervosas, ajudando a reduzir a sensibilizagdo central, fenbmeno presente na
fibromialgia. Com a reducg&o dessa sensibilizacdo, ha um impacto positivo permitindo que os pacientes
retomem suas atividades didrias com maior facilidade'”

A integragdo dessas terapias possibilita um tratamento mais individualizado e abrangente, levando
em consideracdo as necessidades especificas de cada paciente. Diante disso, este estudo tem como
objetivo avaliar a eficacia da terapia manual no tratamento da fibromialgia, investigando seu impacto
na reducdo da dor e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.



2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo sistematica, realizada no periodo de pesquisa entre
agosto a novembro de 2024, concretizar por trés pesquisadores visando garantir o rigor cientifico. As
buscas foram alcancadas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
- MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias da saude - LILACS
via Biblioteca virtual em satde — BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): Fibromyalgia, Manual Therapy, Myofascial release, Pain, Modality physiotherapy. Também
foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS): Fibromialgia, Terapia Manual,
Liberacdo Miofascial, Dor, Fisioterapia. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas
as bases de dados, conforme estratégia de busca descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de Busca
Table 1 — Search Strategy

Base de dados Estratégia de Busca
MEDLINE (Fibromyalgia) AND (Pain) AND (physiotherapy modality)
Via Pubmed (Fibromyalgia) AND (Pain) AND (physiotherapy modality)

(Fibromyalgia) AND (Manual Therapy)
(Manual Therapy) AND (Myofascial release)
(Manual Therapy) AND (Pain)

(Modality physiotherapy) AND (Fibromyalgia)

Lilacs via BVS (Fibromyalgia) AND (Pain)
(Fibromyalgia) AND (Pain) AND (physiotherapy modality)
(Fibromyalgia) AND (Manual Therapy)
(Manual Therapy) AND (Myofascial release)
(Modality physiotherapy) AND (Fibromyalgia)

SCIELO (Fibromyalgia) AND (Pain)
(Fibromyalgia) AND (Pain)
(Modality physiotherapy) AND (Fibromyalgia)

PEDro Fibromyalgia * Pain
Fibromyalgia * Manual Therapy
Manual Therapy * Myofascial release
Modality physiotherapy * Fibromyalgia
Fonte: Autoria prdpria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢do dos artigos foram delineamentos dos tipos
ensaios clinicos randomizados e controlados, sem restricdo temporal e linguistica, que abordassem a
terapia manual como tratamento para a fibromialgia, e na qual retratassem como principais desfecho: a
reducdo do quadro &lgico e consequentemente a melhora da qualidade de vida dos pacientes, conforme
mostra o Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de Elegibilidade
Table 2 - Eligibility Criteria

Critérios Incluséo Exclusao
P (populagéo) Pacientes com Fibromialgia -
I (intervencéo) Terapia Manual -
C (controle) - -
O (desfecho) Reducdo do quadro algico -
T (tipo de estudo) Ensaio Clinico randomizado -

e controlado. Ensaio Clinico
nao randomizado.

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)




3. Resultados
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A estratégia de busca eletrdnica resultou em 2.554 artigos nas bases de dados, distribuidos da

seguinte maneira: MedLine/PubMed (1.290), Lilacs/BVS (176), SCIELO (201) e PEDro (887), 1.429
foram excluidos apds utilizacdo de filtros, 1.125 artigos foram avaliados quanto a elegibilidade e
seguiram para triagem, sendo excluidos 807 artigos apds a leitura do titulo, por ndo estarem em
conformidade com o tema, totalizando 318 artigos que se mantiveram, onde 200 artigos foram excluidos
apos a leitura do resumo, por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo, destes 108 artigos ndo
apresentavam a intervencdo da terapia manual, com um total de 3 duplicados removidos, dos quais
restaram 7 artigos que seguiram para a leitura completa, 2 foram excluidos apos leitura da integra, onde
foram selecionados para esta reviséo 5 artigos, estando conforme os critérios de elegibilidade, conforme
demonstrado no fluxograma figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de se¢do de estudos para revisdo sistematica
Figure 1- Study section flowchart for systematic review

Identificacdo

Registros identificados através
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1.429)
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v
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elegibilidade (n=1.125)
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v
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Registros duplicados (n=3)

Registros selecionados (n=115)
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l
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Né&o abordou a intervencao (n=108)

Registros selecionados (n=5)
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Para a exposic¢éo dos resultados foi utilizado o Tabela 3, que permitiu a organizagéo das informagdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores,
ano de publicacao, tipos de estudos, populacao, grupos e amostras e as informacdes relacionadas ao tratamento conforme exposto abaixo.

Tabela 3 — Descricdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies

Autor (Data) Tipo de estudo  Populacéo Grupos e Tratamento do grupo Tratamento do Tempo, duragéo,
Amostras intervencéo grupo controle frequéncia
L 9 e
lz\lcl)gglas etal. rE(';]s da(;?ng;g:jcg Mulheres com fibromialgia, 24 mulheres TM com massagem do x:rﬁiﬂ:;?] 3;; € 4 semanas, 8 sessdes
entre 47 e 59 anos tecido conjuntivo g 9 de 15 min.

controlado (placebo)

Audox et al.'’ Ensaio (_:I|n|co Mulheres com fibromialgia Técnicas miofasciais Mobilizacdo de 3 meses, 1 sessdo por
randomizado e 52 mulheres : g

2023 controlado com menos de 65 anos (MTA) maitland semana, 30 min.

Sanchez et al.18
2011

Lauche et al.*®
2016

Meneguzzi et
al.?
2011

Ensaio Clinico
randomizado e
controlado

Ensaio Clinico
randomizado e
controlado

Ensaio Clinico
nao
randomizado

Pacientes com fibromialgia,
entre 18 e 65 anos

Mulheres com fibromialgia,
entre 18 e 75 anos

Homens e mulheres com
fibromialgia, entre 25 e 65
anos

64 pacientes

139 mulheres

25 voluntéarios

Liberacdo Miofascial

Ventosaterapia seca

Ayurvédica Abhanga

Magnetoterapia
(Placebo)

Ventosaterapia
simulada ou cuidados
habituais

1 ano, 90 min por 20
semanas grupo
experimental. 30 min
por 20 semanas
grupo placebo

4 meses, 5 sessoes, 2
Vezes na semana.

5 meses, 6 semanas,
1 vez por semana, 1
hora cada.

Fonte: autoria propria (2024)

Source: Own authorship (2024)
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No ensaio clinico de Nicolas et al.® 24 mulheres foram selecionadas e separados em dois grupos,
todos com idades entre 47 e 59 anos. O grupo experimental foi tratado com terapia manual e o grupo
placebo que foram tratados com sess@es de ultrassom sem gel condutor e aparelho desligado. Foram
incluidas mulheres que foram avaliadas e diagnosticadas com FM por um reumatologista, e excluindo
aquelas que estivessem simultaneamente realizando outro estudo com tratamento fisioterapéutico ou
exercicio fisico, foram excluidos também aquelas que tivessem nivel cognitivo comprometido ou
indisponibilidade de frequentar as sessdes. Os tratamentos foram realizados em um més, com 8 sessdes
de 15 minutos na mesma area anatémica, na musculatura cervical posterior. Os resultados sugerem que
a técnica de terapia manual trouxe beneficios quanto ao sono reparador, diminui¢do de ansiedade e
depresséo, reduzindo a percepcao imediata e tardia da dor.

Ja no segundo ensaio clinico de Audox et al.}” 52 mulheres com FM com menos de 65 anos, foram
selecionadas e também separadas em dois grupos. O grupo que foi exposto a técnicas miofasciais (MTA)
e 0 grupo de abordagem de mobilizacdo Maitland (MMA). Os critérios de exclusdo foram o recebimento
de outro tipo de terapia ndo farmacoldgica, presenga de alguma comorbidades ou incapacidade fisica
grave. A abordagem foi feita da seguinte forma; 1 sessdo por semana, com 30 minutos, num total de 4
semanas. Ao final, foi concluido que os pacientes que receberam MTA tiveram um resultado
significativo e mais eficaz na dor e estado de salde p6s tratamento em um més e nao tiveram alteracoes
significativas nos pacientes que receberam MMA.

O terceiro estudo de Sanchez et al.’® 64 pacientes do sexo feminino com FM, com idade entre 18
a 65 anos, foram aptas ao estudo. Trinta e dois foram designadas para o estudo experimental, onde
receberam terapia de liberagdo miofascial e 32 foram para o grupo de tratamento com placebo, com
protocolo simulado de magnetoterapia, dois pacientes foram excluidos do grupo experimental por terem
feito outro tipo de tratamento e trés abandonaram o grupo controle por outros problemas. A intervencéo
foi feita da seguinte forma, o grupo experimental foi submetido a terapia de liberacdo miofascial durante
uma sessdo semanal de 90 minutos por 20 semanas, enquanto o grupo placebo seguiu o protocolo de
uma sessao semanal de 30 minutos de magnetoterapia desconectada por 20 semanas. Ap6s 20 semanas
de intervencdo o grupo experimental teve melhora significativa na dor, ansiedade, funcéo fisica e no
sono em comparagdo ao grupo controle.

De acordo com o quarto ensaio clinico de Lauche et al.?® 141 pacientes do sexo feminino com
FM, com idade de 18 a 75 anos separadas em dois grupos. Um com intervencao de ventosaterapia seca
e 0s grupos de controle com ventosaterapia simulada ou cuidados habituais, separando 0s pacientes que
estavam tomando antidepressivos vs. aqueles sem. Os pacientes com ventosaterapia receberam cinco
sessOes, duas sessbes por semana e com duracdo total de 30 minutos. No grupo controle com
ventosaterapia falsa foram feitas com copos de ventosa com pequenos furos que liberardo a pressdo
negativa em segundos. Também com 5 sessBes, duas por semana por 30 minutos. J& o grupo de cuidados
habituais foi pedido que continuassem suas atividades e terapias habituais, retornando no dia 18 para
receber a ventosaterapia e apos exame final. Esse estudo concluiu que, os efeitos ndo foram expressivos,
e a ventosaterapia ndo foi superior a ventosaterapia falsa, concluindo que ndo ha recomendacéo para
ventosaterapia no tratamento da FM.

O ensaio clinico ndo randomizado de Meneguzzi et al.?° foi composto por 25 voluntarios de ambos
0S sexos, com idade entre 25 e 65 anos. Onde 13 foram encaminhados para o grupo intervencédo e
submetidos a massagem Ayuvédica Abhanga e o grupo controle composto de 12 voluntarios,
distribuidos assim de acordo com a ordem da entrada. Todos com diagnoésticos de fibromialgia, e
participantes do fibrocuritiba (grupo de apoio e educacao para pacientes com fibromialgia). Os critérios
de exclusdo foram pacientes que tivessem outras doengas reumaticas associadas a FM, HAS, cancer,
lesbes de pele, pacientes neuroldgicos, ou que estivessem em outro tipo de tratamento que nao
medicamentoso. A intervencdo foi realizada através de seis atendimentos de massagem Ayuvédica
Abhanga, uma vez por semana e com dura¢do de 1h hora cada uma. Os voluntarios responderam a
avalicdo ayuvédica, exame de diagnostico de pulso, escala de de depressdo de Beck e questionario de
FIQ, antes e apods a intervencdo de seis semanas. Concluindo ao final que os sintomas de depressao, dor
e baixa de qualidade de vida foram amenizados com o tratamento, consequentemente com uma melhora
dos sintomas relacionados a FM. Evidenciando que a massagem Ayuvedica é uma 6tima aliada no
tratamento com pacientes fibromialgicos.
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4. Discussao

Os resultados obtidos na revisdo apontam para a eficacia da terapia manual no tratamento da
fibromialgia e outras condigdes dolorosas, com evidéncias de reducéo significativa na dor e melhorias
em outros sintomas, como qualidade do sono, ansiedade e depressdo. Os ensaios clinicos revisados
oferecem uma visdo abrangente sobre diferentes abordagens de terapia manual no tratamento da
fibromialgia, com resultados variados.

Um ponto amplamente concordado entre os estudos é a eficacia no alivio da dor e na melhoria de
sintomas associados, como gualidade do sono, ansiedade e depressdo. Varios estudos, como o de Nicolas
et al.?, mostram beneficios significativos da terapia manual em curto prazo, com redugdes na dor e
melhorias nos sintomas emocionais ¢ de sono. Esses achados sdo corroborados por Sanchez et al.'®, que
demonstraram efeitos duradouros com a liberacdo miofascial, sugerindo que a terapia manual pode ter
um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia. Dessa forma, a eficacia da
terapia manual no alivio da dor e na melhoria de sintomas relacionados é amplamente reconhecida.

Um aspecto controverso ¢ a duragdo e a intensidade das intervengdes. O estudo de Nicolas et al.’,
com uma intervencédo de curto prazo, onde encontrou beneficios significativos em um curto periodo de
tempo, enquanto Sanchez et al.’® sugerem que a duracdo prolongada € crucial para resultados
sustentaveis. A falta de padronizacdo na duracdo e intensidade das intervencGes impede a formulagdo
de protocolos definitivos, o que gera discordancia sobre o tempo ideal de tratamento para a fibromialgia.
Em contrapartida, o estudo de Maneguzzi et al.?° sugere que uma abordagem terapéutica mais simples e
com menor intensidade também pode gerar melhorias, especialmente em atividades cotidianas.

Outro ponto da importancia da duragdo do tratamento para resultados duradouros foi no estudo de
Sanchez et al.'®, que utilizou uma intervengdo prolongada de 20 semanas, onde demonstrou que 0S
beneficios da liberacdo miofascial podem ser sustentaveis ao longo do tempo. Este achado é reforcado
por Ekici et al.2, que também sugerem que a liberagdo miofascial ndo s6 proporciona alivio imediato,
mas mantém seus beneficios a longo prazo. Assim, os estudos concordam gue tratamentos mais longos
tendem a ser mais eficazes do que abordagens de curto prazo.

Além disso, a necessidade de uma abordagem personalizada é outro ponto em que 0s estudos
convergem. O estudo de Audox et al.'” revelou que as técnicas miofasciais sdo mais eficazes na reducdo
da dor e melhoria da saide geral em curto prazo, enquanto estudos como os de Rodriguez et al.2 e
Rezkallah et al.2 sugerem que a escolha da técnica deve ser adaptada as condi¢des especificas do
paciente. Esses achados apontam para a importancia de personalizar o tratamento, escolhendo técnicas
com base nas necessidades individuais do paciente.

Ademais, a aplicagdo da terapia manual em pacientes com dor pos-cirdrgica, como no ensaio de
Pancioni et al.* reforca a utilidade dessa intervencéo para além das condigdes cronicas, indicando que
ela pode ser uma estratégia viavel para o manejo da dor aguda e recuperacdo funcional. No entanto, a
falta de padronizagdo quanto & duragdo e intensidade das intervengdes limita a generalizagdo dos
achados e impede a formulagdo de recomendacgoes especificas. Portanto, pesquisas futuras devem focar
na elaboracédo de protocolos uniformes para diferentes condi¢fes e na avaliacdo de seus efeitos a longo
prazo.

No estudo randomizado de Hanson.? a liberacdo miofascial tem se mostrado uma abordagem
promissora no manejo da fibromialgia, com estudos indicando melhorias significativas na dor, qualidade
de vida e sono dos pacientes. A técnica ndo apenas alivia a dor, mas também pode contribuir para a
melhora do humor e a restauracao da saude geral. Em investigac6es semelhantes aos achados de Sanchez
et al.?® a liberacdo miofascial demonstrou eficacia na reducdo da dor ao longo de seis meses de
tratamento, destacando seu potencial como uma intervencdo terapéutica valiosa para esses pacientes.

Por fim, o ensaio clinico de Lauche et al.1° apresentou resultados menos expressivos com o uso
da ventosaterapia, que ndo se mostrou superior a ventosaterapia simulada ou aos cuidados habituais.
Essa auséncia de efeitos significativos sugere que a ventosaterapia pode ndo ser uma abordagem eficaz
para 0 manejo da FM, pelo menos nos parametros utilizados. Isso destaca a importancia de continuar
investigando quais técnicas manuais sdo realmente eficazes e em que contextos, uma vez que nem todas
as intervencdes manuais apresentam os mesmos beneficios.

A variabilidade nos resultados dos estudos revisados indica que a eficicia das terapias manuais
na FM depende de fatores como a técnica utilizada, a frequéncia e a duracdo das intervencdes, bem
como as caracteristicas dos pacientes. Portanto, ha uma necessidade clara de mais ensaios clinicos
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padronizados, com amostras maiores e protocolos bem definidos, para determinar quais abordagens sdo
mais eficazes a longo prazo e para quais subgrupos de pacientes com FM.

5. Concluséo

Dentre as abordagens fisioterapéuticas, temos a utilizacdo de técnicas de terapia manual na
fibromialgia como, mobilizacao articular, liberacdo miofascial, ventosaterapia, quiropraxia, osteopatia,
massagem Ayurvédica Abhanga e outras. Onde concluimos em nossa pesquisa que a liberacdo
miofascial mostrou resultados significativos em comparagdo as outras técnicas em sua aplicacao para
reducdo do quadro algico, tensdes musculares, alivio dos sintomas de estresse, depressdo, fadiga e
demais sintomas atrelados a fibromialgia. Ainda assim, se faz necessaria uma abordagem
multidisciplinar que integre exercicios fisicos, intervengdes psicoldgicas, acompanhamento nutricional
e outros que personalizem essa abordagem de acordo com as necessidades individuais de cada paciente,
potencializando assim os resultados do tratamento, adaptando-o as suas limitagbes e trazendo uma
melhora na qualidade de vida.

No entanto, hd& uma necessidade continua de pesquisas para aprimorar as intervengdes
fisioterapéuticas, detalhar as técnicas mais eficazes e refinar as estratégias de reabilitacdo, visando
otimizar a eficacia do tratamento e proporcionando uma melhora na qualidade de vida para os pacientes
com fibromialgia.
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