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RESUMO

A fibromialgia (FM) ¢ uma doenga reumatica cronica caracterizada por dor musculoesquelética difusa, persistente por mais de
trés meses, acometendo aproximadamente 2% da populagdo brasileira. Entre as abordagens fisioterapéuticas utilizadas no manejo da
FM, a terapia manual (TM) tem se destacado, especialmente a técnica de liberagcdo miofascial, que apresenta eficicia no tratamento de
dores musculares cronicas e rigidez, por meio de mecanismos neurofisioldgicos. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
analisar a eficacia da terapia manual no alivio da dor em pacientes com fibromialgia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada entre fevereiro e abril de 2025, nas bases de dados Medline via PubMed, LILACS via BVS e PEDro, sem restrigdes de idioma
ou periodo de publicagdo. Inicialmente, foram identificados 2.554 artigos, os quais passaram por critérios de elegibilidade, como leitura
de titulos, resumos, texto completo, remogao de duplicatas e exclusdo de estudos que ndo abordavam a terapia manual como intervengéo
principal. Ao final da triagem, 5 estudos atenderam aos critérios para analise aprofundada. Os resultados indicaram que a terapia manual
contribui significativamente para a redu¢do da dor em pacientes com fibromialgia, reforcando a importancia de uma abordagem
individualizada. Conclui-se que a TM ¢ uma estratégia eficaz no manejo da FM, sendo necessario o avanco de pesquisas para fortalecer
e refinar as praticas fisioterapéuticas nesse contexto.

Palavras-Chaves: Fibromialgia, Terapia Manual, Libera¢do miofascial, Dor, Fadiga, Fisioterapia.

APPLICATIONS OF MANUAL THERAPY IN PATIENTS WITH

FIBROMYALGIA: an Integrative Review
ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a chronic rheumatic disease characterized by diffuse musculoskeletal pain, persistent for more than three
months, affecting approximately 2% of the Brazilian population. Among the physiotherapeutic approaches used in the management of
FM, manual therapy (MT) has stood out, especially the myofascial release technique, which is effective in treating chronic muscle pain
and stiffness through neurophysiological mechanisms. The aim of this study was to analyze the effectiveness of manual therapy in
relieving pain in patients with fibromyalgia. This is an integrative literature review, carried out between February and April 2025, in
the Medline via PubMed, LILACS via BVS and PEDro databases, with no restrictions on language or period of publication. Initially,
2.554 articles were identified, which underwent eligibility criteria such as reading titles, abstracts, full text, removal of duplicates and
exclusion of studies that did not address manual therapy as the main intervention. At the end of the screening, five studies met the
criteria for in-depth analysis. The results indicated that manual therapy contributes significantly to pain reduction in fibromyalgia
patients, reinforcing the importance of an individualized approach. It is concluded that MT is an effective strategy in the management
of FM, and further research is needed to strengthen and refine physiotherapeutic practices in this context.

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

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome reumatica cronica caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada, persistente por um periodo superior a trés meses e sem causa inflamatéria aparente. Além
da dor difusa, os pacientes com FM enfrentam uma ampla gama de sintomas debilitantes, como fadiga
intensa, dificuldades cognitivas, popularmente conhecidas como “fibrofog”, distirbios do sono,
sintomas depressivos ¢ ansiosos, alteragdes de humor e problemas gastrointestinais. Esses sintomas
frequentemente resultam em significativas limitagdes funcionais, afetando aspectos fisicos, emocionais
e sociais, o que compromete de maneira profunda a qualidade de vida dos individuos acometidos’.

O termo "fibromialgia" foi utilizado pela primeira vez por Hench, em 1976, mas a consolidacdo
do conceito como uma sindrome clinica bem definida ocorreu apenas em 1981, com a publicagdo de
Yunus. Contudo, o diagnostico da FM ainda enfrentava desafios até a padroniza¢do proposta pelo
American College of Rheumatology (ACR), em 1990, que estabeleceu critérios diagnosticos
especificos, baseados na presenga de dor difusa e pontos sensiveis a palpagao, os chamados tender
points®. Apesar do reconhecimento clinico, a etiologia da FM permanece multifatorial e ndo
completamente elucidada. Acredita-se que a doenca esteja fortemente associada a uma disfun¢do no
sistema nervoso central, resultando em uma amplificagdo anormal dos sinais de dor — fendémeno
conhecido como sensibilizagdo central®>. Pacientes com FM geralmente apresentam hiperalgesia
(resposta intensificada a estimulos dolorosos) e alodinia (dor desencadeada por estimulos normalmente
inofensivos), caracteristicas que refletem uma desregulagdo nas vias neurossensoriais envolvidas na
modulagdo da dor*.

Fatores neuroquimicos também desempenham papel central na fisiopatologia da fibromialgia.
Alteragdes nos niveis de neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e substancia P sdo comuns
e contribuem para a exacerbacdo da dor®. Além disso, o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, responsavel
pela resposta ao estresse, frequentemente encontra-se desregulado nesses pacientes, o que intensifica
tanto a percepg¢do dolorosa quanto os sintomas emocionais®. Esse desequilibrio neuroendécrino, aliado
ao sofrimento psiquico, perpetua um ciclo de dor crénica e disfungéo.

Os tender points, areas corporais especificas que provocam dor intensa mesmo sob leve pressao,
sdo relevantes no diagnoéstico clinico da FM. Localizados em regides como pescogo, ombros, cotovelos,
quadris, joelhos e regido lombar, esses pontos refletem a hipersensibilidade associada a sensibilizagdo
central’”. Embora ndo revelem alteragdes anatOmicas visiveis, a dor provocada nesses pontos ¢
consistente e pode variar conforme o estagio da doenga e fatores como estresse e fadiga®. O diagnostico
atual da fibromialgia baseia-se na combinagdo de critérios clinicos que incluem a dor generalizada e a
intensidade dos sintomas. A utilizagdo de escalas especificas, como o Indice de Dor Generalizada
(Widespread Pain Index — WPI) e a Escala de Gravidade dos Sintomas (Symptom Severity Scale — SS),
permite uma avaliagdo mais precisa. Uma pontuacdo minima de trés no WPI, somada a sintomas
persistentes por mais de trés meses, ¢ considerada suficiente para confirmagdo diagnéstica®,'°.

Estima-se que a FM afete entre 1% e 4% da populagdo mundial, sendo que, no Brasil,
aproximadamente 2,5% da populagd@o apresenta a condi¢do. Trata-se da segunda doenga reumatologica
mais prevalente no pais''. A sindrome acomete principalmente mulheres entre 40 e 65 anos, podendo
reduzir significativamente a produtividade laboral — em até 75% — e gerar elevada demanda por
servicos de satide, ndo apenas pela dor fisica, mas pelos impactos emocionais e sociais gerados'?. O
manejo da fibromialgia exige uma abordagem terapéutica multidisciplinar e individualizada,
considerando a complexidade do quadro clinico. Entre as estratégias terapéuticas mais eficazes destaca-
se a terapia manual (TM), um conjunto de técnicas que atuam diretamente na modula¢do da dor por
meio de mecanismos neurofisiologicos especificos’®. A TM busca restaurar a mobilidade tecidual,
aliviar tensdes musculares, melhorar a circulagdo e, consequentemente, reduzir a sensibilidade dolorosa
exacerbada observada nos pacientes com FM®.

Entre as técnicas mais utilizadas na FM, a liberag@o miofascial (LM), a osteopatia e a quiropraxia
tém se destacado por seus efeitos clinicos positivos''. A LM, por exemplo, aplica deslizamentos manuais
ou instrumentais sobre os tecidos conjuntivos com o objetivo de reduzir aderéncias fibrosas,
especialmente nas regides dos tender points, restaurando a fungdo muscular e aliviando desconfortos
que comprometem a mobilidade e contribuem para o quadro doloroso'*. A osteopatia, por sua vez, adota
uma visdo integrativa do corpo humano, considerando as interagdes entre musculos, articulagdes e
sistema nervoso. Por meio de técnicas especificas, essa abordagem promove o realinhamento postural,



equilibrio muscular e melhora funcional das articulagdes, o que resulta em alivio da dor, diminuigdo da
fadiga e melhora da regulacdo autonomica — fator importante em pacientes com disfungdes
relacionadas ao estresse cronico'®,!°.

A quiropraxia, centrada nos ajustes articulares e no alinhamento da coluna vertebral, também ¢
amplamente empregada. Essa técnica contribui para a melhora da mobilidade, alivio da dor
musculoesquelética e aumento da sensagdo geral de bem-estar, conforme relatado por diversos
pacientes''. De modo geral, a TM exerce influéncia direta nas vias nervosas responsaveis pela dor,
promovendo o relaxamento muscular, a liberacdo de endorfinas e a regulagdo da sensibilizagdo central
— mecanismo central na génese da fibromialgia. A redugdo da hipersensibilidade contribui para a
melhora da funcionalidade e facilita o retorno as atividades didrias com menor sofrimento fisico e
emocional'’.

Portanto, a integracdo de diferentes técnicas manuais no plano terapéutico oferece uma
abordagem mais completa e personalizada, respeitando a individualidade de cada paciente. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar a eficacia da terapia manual no tratamento da
fibromialgia, avaliando seus efeitos na reducéo da dor e na melhoria da qualidade de vida dos individuos
acometidos pela sindrome.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de pesquisa entre
fevereiro a abril de 2025, realizada por trés pesquisadores visando garantir o rigor cientifico. As buscas
foram alcangadas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em ciéncias da satde - LILACS via
Biblioteca virtual em satide — 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, Fatigue, Modality physiotherapy.
Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia satide (DeCS): Fibromialgia, Terapia
Manual, Liberagao Miofascial, Dor, Fadiga, 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

(Fibromyalgia) AND (Pain) AND (Fatigue) AND (physiotherapy modality)
(Fibromyalgia) AND (Pain) AND (physiotherapy modality)
(Fibromyalgia) AND (Manual Therapy)
(Manual Therapy) AND (Myofascial release)
(Modality physiotherapy) AND (Fibromyalgia)

MEDLINE
Via Pubmed

(Fibromyalgia) AND (Pain) AND (Fatigue)

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

(Manual Therapy) AND (Myofascial release)

(Modality physiotherapy) AND (Fibromyalgia)

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

Fibromyalgia * Pain * Fatigue
Fibromyalgia * Pain
PEDro Fibromyalgia * Manual Therapy
Manual Therapy * Myofascial release
Modality physiotherapy * Fibromyalgia
Fonte: Autoria propria (2025)
Source: Own authorship
Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos

ensaios clinicos randomizados e controlados, sem restrigdo temporal e linguistica, que abordassem a
terapia manual como tratamento para a fibromialgia, e na qual retratassem como principais desfechos:




areducdo do quadro algico 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 Inclusao Exclusao
~ Pacientes mulheres com ~ .
P (populagdo) Fibromialgia Nao Preestabelecidos
. N . Terapias com uso de
I (intervengao) Terapia Manual Méquinas
C (controle) - -
O (desfecho) Reducao do quadro algico -

Ensaios Clinicos Randomizados e

T (tipo de estudo) controlados

Revisdo de literatura

Fonte: Autoria propria (2025)
Source: Own authorship (2025)



3. Resultados

A estratégia de busca eletronica resultou em 2.554 artigos nas bases de dados, distribuidos da

seguinte maneira: MedLine/PubMed (1.290), Lilacs/BVS (176), SCIELO (201) ¢ PEDro (887), 807
artigos foram excluidos antes da triagem, 1.125 artigos foram avaliados quanto a elegibilidade e
seguiram para triagem, sendo excluidos 807 artigos apos a leitura do titulo, por ndo estarem em

conformidade com o tema,

totalizando 318 artigos que se mantiveram, onde 2000 artigos foram

excluidos apos a leitura do resumo, por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo, destes 108
artigos ndo apresentavam a intervengao da terapia manual, com um total de 3 duplicados removidos, dos
quais restaram 5 artigos que seguiram para a leitura completa, onde foram selecionados para esta revisao,
estando conforme os critérios de elegibilidade, conforme demonstrado no fluxograma figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de segdo de estudos para revisao integrativa
Figure 1- Study section flowchart for integrativ review

Identificaciao

Registros identificados através
de base de dados:
MedLine (n=1.290)
Lilacs (n=176)

Scielo (n=201)

PEDro (n= 887)

Registros excluidos antes da triagem (n=
1.429)

Triagem

v

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n=1.125)

Registros excluidos com base nos titulos
(n=2807)

Registros que se mantiveram
(n=318)

Excluidos com base nos resumos (n= 200)
Registros duplicados (n=3)

Registros selecionados (n=88)

Identificacao

l

Excluidos apos leitura na integra (n=2)
Na&o abordou a intervengao (n=108)

Registros selecionados
(n=35)

Fonte: autoria propria (2025)
Source: Own authorship (2025)

Para a exposi¢do dos resultados foi utilizada o Tabela 3, que permitiu a organizacdo das

informacdes obtidas em colunas, contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, tipos de estudos,
populacdo, grupos e amostras ¢ as informagdes relacionadas ao tratamento conforme exposto abaixo:



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

10

. ~ Grupos e Tratamento do Tratamento do Tempo, duracio,
Autor (Data) Tipo de estudo Populagio Amostras grupo intervencio grupo controle frequéncia
Nicolds ct al.® Ensaio Clinico Mulheres com TM com massasem Ultrassom sem gele 4  semanas, 8
fcoas et al. randomizado e fibromialgia, entre 24 mulheres . 2538 maquina desligada sessdes de 15 min, 8
2020 controlado 47 e 59 anos do tecido conjuntivo (placebo) sessoes
Audox et al.'” Ens;uo ad Clinico Mulheres COM 5 heres Técnicas Miofaciais Mobilizacdo de 3 meses, 1 sessdo
2023 rancomizaco fibromialgia muihe (MTA) maitland por semana, 30 min.
controlado
1 ano, 90 min por 20
. Ensaio Clinico Pacientes com . ~ . semanas, grupo
18
Sanchez et al. randomizado e fibromialgia, entre 64 pacientes leeragqo Magnetoterapia experimental. 30
2011 Miofascial (Placebo) .
controlado 18 e 65 anos min por 20 semanas,
grupo placebo.
. Mulheres com Pompage associado
19
Mor;gtll g:c Um estudo piloto fibromialgia, entre 2(3)1 o tariasmulheres ao exercicio Alongamento 12 semanas
18 e 60 anos Vot aerdbico
. . . Homens e mulheres . 5 meses, 6 semanas
20 “ > 4 ) 5
Meneg;gfll etal. irlis;;?nic;;gg:o nao om fibromialgia, 25 voluntarios ﬁgﬁ;‘;ﬁ;a 1 vez por semana, 1

entre 25 e 65 anos

hora cada.

Source: Own authorship

Fonte: Autoria propria (2025)
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No ensaio clinico de Nicolas et al.” 24 mulheres foram selecionadas e separadas em dois grupos,
todas com idades entre 47 e 59 anos. O grupo experimental foi tratado com terapia manual e o grupo
placebo, tratados com sessdes de ultrassom sem gel condutor e aparelho desligado. Foram incluidas
mulheres avaliadas e diagnosticadas com FM por um reumatologista, e excluindo aquelas que
estivessem simultaneamente realizando outro estudo com tratamento fisioterapéutico ou exercicio fisico,
excluidas também aquelas que tivessem nivel cognitivo comprometido ou indisponibilidade de
frequentar as sessdes. Os tratamentos foram realizados em um més, com 8 sessoes de 15 minutos na
mesma area anatdmica, na musculatura cervical posterior. Os resultados sugerem que a técnica de terapia
manual trouxe beneficios quanto ao sono reparador, diminui¢do de ansiedade e depressdo, reduzindo a
percep¢do imediata e tardia da dor.

Jano 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 mobiliza¢do Maitland (MMA). Os critérios de exclusao foram o recebimento
de outro tipo de terapia nao farmacologica, presenca de algumas 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 saude pés um més de tratamento e ndo tiveram alteragdes
significativas nos pacientes que receberam MMA'7.

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. 32 foram designadas para o estudo experimental, onde receberam
terapia de liberacdo 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 intervengao foi feita da
seguinte forma, o grupo experimental foi submetido a terapia de liberagdo miofascial durante uma sessao
semanal de 90 minutos por 20 semanas, enquanto o grupo placebo seguiu o protocolo de uma sessdao
semanal de 30 minutos de magnetoterapia desconectada por 20 semanas. Apdos 20 semanas de
intervengdo, o grupo experimental teve melhora significativa na dor, ansiedade, funcéo fisica e no sono
em comparagdo ao grupo controle's.

De acordo com o quarto, um estudo piloto Moretti EC et al.!” 23 pacientes voluntarias do sexo
feminino com FM, com idade entre 18 ¢ 60 anos separadas em dois grupos. Um com intervengdo de
Pompage e os grupos de controle apenas com alongamento, tr atado em um periodo de 12 semanas. Os
pacientes tratados com Pompage aplicadas foram global, linfatica, trapézios superiores, tronco, lombar
e quadriceps (5 repeticdes com 15 segundos de manutengdo da tensdo e intervalos de 10 segundos). No
grupo controle Foram realizados alongamentos passivos de isquiotibiais e de quadriceps femoral, e
ativos de cadeia posterior do tronco, cadeia anterior do tronco e triceps sural (duas repetigoes de 30
segundos e 10 segundos de intervalo. A pompage associada a exercicios de alongamento e durante doze
semanas para tratamento da FM ndo apresentou efeitos benéficos relevantes, uma vez que melhorou
apenas uma das dimensdes de dor avaliadas, e nenhum efeito sobre a fadiga e o sono, concluindo que
ndo ha recomendagdo para o tratamento da FM.

O ensaio clinico ndo randomizado de Meneguzzi et al.? foi composto por 25 voluntarios de ambos
os sexos, com idade entre 25 e 65 anos, onde 13 foram encaminhados para o grupo intervengao 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 diagnoéstico de fibromialgia, ¢
participantes do fibrocuritiba. Os critérios de exclusdo foram pacientes que apresentassem outras
doengas reumaticas associadas a FM, HAS, cancer, lesdes de pele, pacientes neurologicos, ou que
estivessem em outro tipo de tratamento que ndo medicamentoso. A intervencdo foi realizada através de
seis atendimentos de massagem Ayuvédica Abhanga, uma vez por semana ¢ com duragdo de 1h hora
cada uma. Os voluntarios responderam a avalicdo ayuvédica, exame de diagndstico de pulso, escala de
depressao de Beck e questiondrio de FIQ, antes e apos a intervengdo de seis semanas. Concluindo ao
final que os sintomas de depressdo, dor ¢ baixa de qualidade de vida foram amenizados com o
tratamento, consequentemente com uma melhora dos sintomas relacionados a FM, evidenciando que a
massagem Ayuvédica é uma 6tima aliada no tratamento com pacientes fibromialgicos?.
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4. Discussao

Nicolas et al.” apontam para a eficacia da terapia manual no tratamento da fibromialgia e¢ outras
condig¢des dolorosas, com evidéncias de redugdo 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, porém eficientes em diferentes graus a depender do nivel de dor dos pacientes.

Os estudos mostrados apresentam diferentes resultados; O que demonstrou o melhor resultado
foi o estudo com a liberagdo miofascial, com um grupo maior de 64 pacientes e estudos com 20 semanas
e demonstrou melhores resultados melhora significativa na dor ansiedade fungao fisica € no sono em
comparagdo ao grupo controle. Em contrapartida o estudo feito por Moretti EC et al. ! sobre o ponto g
no tratamento da fibromialgia demonstrou que mesmo associado os exercicios de alongamento nao
apresentou efeitos benéficos relevantes, uma vez que melhorou apenas uma das dimensdes de dor
avaliadas e nenhum efeito sobre a fadiga e o sono concluindo que nao ha uma grande recomendagao
para o tratamento da fibromialgia.

Ja o estudo de Audox et al.'” foram 3 meses de estudo e foi concluido que os pacientes que
receberam Técnicas Miofasciais tiveram um resultado significativo e mais eficaz na dor e estado de
satde ap6s um més de tratamento ja demonstraram resultados significativos e os pacientes do grupo
controle ndo tiveram alteragdes significativas nos pacientes que receberam Mobilizagdo de maitland. E
ja no terceiro estudo feito por Sanchez et al.'® foram 20 semanas (5 meses) grupo intervengdo teve
melhora significativa na dor, ansiedade, funcdo fisica e no sono utilizando da terapia manual ja o grupo
controle ndo apresentou melhorias utilizando a magneto terapia. Sendo assim entre estes estudos as
técnicas miofasciais apresentaram resultados mais rapidos.

E o estudo de Moretti EC et al.!'” ndo apresentou efeitos benéficos relevantes, uma vez que
melhorou apenas uma das dimensdes de dor avaliadas, ¢ nenhum efeito sobre a fadiga ¢ o sono,
concluindo que ndo ha recomendagdo para o tratamento da FM ja o estudo feito por Batista Js?> mostrou
que a morbidade causada pela FM sdo muitos e a fisioterapia atua no sentido de diminuir os sintomas,
melhorando o controle da dor e manuten¢do ou até mesmo a melhora das habilidades funcionais dos
pacientes.

Sanchez AM ?*traz o agulhamento a seco e acupuntura como meios de intervengdo para a FM um
tratamento complementar eficaz a medicagdo e ao exercicio para melhorar a gravidade e os sintomas da
FM, incluindo dor, qualidade do sono, qualidade de vida, depressédo, ansiedade e fadiga. Costa BVO et
al** traz os exercicios de alongamento muscular em mulheres com Fibromialgia com uma melhoria
significativa alongamento muscular, por exemplo, tem efeitos fisioldgicos significativos, como o
aumento do comprimento das fibras musculares, da flexibilidade e a reducdo da tensdo muscular, o que
contribui para o alivio da dor. Além do alongamento, os exercicios resistidos, como musculagao,
também trazem beneficios, como o aumento da for¢a, melhora cardiorrespiratéria e reducao da gordura
corporal. O fortalecimento do core, associado a esses exercicios, melhora a estabilidade postural, reduz
a hiperalgesia e otimiza os movimentos diarios e esportivos.

Elias M et al.?’ assim como Sanchez et al.'® trazem estudos sobre a liberagdo miofascial eles
concordam e mostram que a Liberagdo miofascial tem resposta rapida, duradoura e com poucos riscos,
¢ uma técnica eficaz para fisioterapeutas que atendem portadores da sindrome, monstrando um efeito
positivo diversificado. A redug@o da dor foi acompanhada por melhora na qualidade de vida, no sono e
na capacidade fisica.

Os programas de fisioterapia propostos incluiram a cinesioterapia por ser um procedimento de
baixo custo e com bom desempenho e desenvolvimento dos pacientes, promovem os maiores ganhos na
diminui¢do do impacto dos sintomas da sindrome da dor miofascial e da fibromialgia na vida dos
pacientes, e foi também assim mostrando a importancia do trabalho multidisciplinar e educativo no qual
a fisioterapia, participa informando e instruindo corretamente os pacientes para que assim eles possam
se tornar menos dependentes desses tratamentos e obter uma qualidade de vida melhor. Finalizando
assim com o resultado de que toda terapia manual ¢ valida para o tratamento da FM e que quando elas
sdo feitas combinadas mostram um resultado satisfatorio quanto a melhoria do sono, reducdo da dor ¢
niveis de estresse, diminui¢do das contragdes e tensdes musculares.
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5. Conclusao

A terapia manual na fibromialgia utiliza técnicas como massagem, mobilizagdo articular e
liberagdo miofascial, visando aliviar a dor ¢ a tensdo muscular. A liberagdo miofascial, em particula
melhora a circulagio e promove o relaxamento, ajudando a reduzir o estresse e a ansiedade. E
fundamental que um fisioterapeuta personalize essas técnicas de acordo com as necessidades individuais
de cada paciente, potencializando assim os resultados do tratamento. O cuidado individual é essencial
na fibromialgia, uma vez que cada paciente apresenta sintomas e reagdes diferentes.

Um plano de tratamento que inclua terapia manual, exercicios adaptados e suporte psicologico,
oferece uma abordagem mais eficaz, atendendo as necessidades especificas de cada individuo,
promovendo um melhor manejo da dor ¢ uma qualidade de vida superior. Além disso, a integracdo
dessas técnicas com outras abordagens terapéuticas, como exercicios fisicos e intervencdes psicologicas,
pode potencializar os resultados e contribuir para uma melhor adaptacdo dos pacientes as suas
limitagdes, minimizando as complicacdes associadas a sindrome. No entanto, ha uma necessidade
continua de pesquisas para aprimorar as intervengdes fisioterapéuticas, detalhar as técnicas mais eficazes
e refinar as estratégias de reabilitagdo, visando otimizar a eficdcia do tratamento e proporcionar uma
melhor qualidade de vida para os pacientes com fibromialgia.
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