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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome cronica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, fadiga, disturbios do
sono e sintomas emocionais que comprometem a qualidade de vida, afetando principalmente mulheres adultas. A
terapia manual tem sido amplamente utilizada como recurso fisioterapéutico complementar no manejo da
sindrome. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da terapia manual na reducdo da dor e na melhora da
qualidade de vida em mulheres com fibromialgia. Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme as
diretrizes PRISMA 2020, utilizando a estratégia PICOS para definicdo dos critérios de elegibilidade. A busca foi
realizada nas bases PubMed, SciELO, PEDro, LILACS e Cochrane Library, resultando na inclusdo de seis ensaios clinicos
randomizados.

Os resultados demonstraram que técnicas como drenagem linfatica manual, massagem do tecido conjuntivo,
mobilizagdo miofascial e terapia manual com pressao digital promoveram reducdo significativa da dor e melhora da
qualidade de vida. Também foram observados beneficios relacionados ao sono, ansiedade, sintomas depressivos e
impacto da fibromialgia. Além disso, a associa¢do da terapia manual com exercicios terapéuticos, especialmente o
Pilates Clinico, apresentou resultados superiores em alguns desfechos. Conclui-se que a terapia manual é uma
estratégia eficaz para reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida em mulheres com fibromialgia, especialmente
quando associada a exercicios terapéuticos. Contudo, sdo necessarios estudos com maior rigor metodoldgico para
fortalecer as evidéncias disponiveis.

Palavras-chave: Fibromialgia; Terapia manual; Dor, Qualidade de vida, Fisioterapia

ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by widespread musculoskeletal pain, fatigue, sleep disturbances,
and emotional symptoms that negatively affect quality of life, primarily affecting adult women. Manual therapy has
been widely used as a complementary physiotherapeutic approach in the management of this syndrome. The aim of
this study was to analyze the effects of manual therapy on pain reduction and quality of life improvement in women
with fibromyalgia.

This study is a literature review conducted according to the PRISMA 2020 guidelines, using the PICOS strategy to
define the eligibility criteria. The search was performed in the PubMed, SciELO, PEDro, LILACS, and Cochrane Library
databases, resulting in the inclusion of six randomized controlled trials. The results demonstrated that techniques
such as manual lymphatic drainage, connective tissue massage, myofascial mobilization, and moderate-pressure
manual therapy promoted significant pain reduction and improved quality of life. Benefits related to sleep, anxiety,
depressive symptoms, and the overall impact of fibromyalgia were also observed. Furthermore, the combination of
manual therapy with therapeutic exercises, especially Clinical Pilates, showed superior outcomes in some measures.

It can be concluded that manual therapy is an effective strategy for reducing pain and improving quality of life in
women with fibromyalgia, particularly when combined with therapeutic exercises. However, studies with greater

methodological rigor are still needed to strengthen the available evidence.

Keywords: Fibromyalgia; Manual Therapy; Pain; Quality of Life; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crénica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada,
fadiga, disturbios do sono, alteragdes cognitivas e sintomas emocionais que comprometem significativamente a
qualidade de vida dos individuos acometidos. Atualmente, a condi¢do é compreendida como uma sindrome de dor
nociplastica associada a alteragdes no processamento da dor pelo sistema nervoso central, envolvendo mecanismos
complexos que favorecem a amplificagdo dos estimulos dolorosos e a persisténcia dos sintomas ao longo do tempo
(Jurado-Priego et al., 2024; Martinez; Guimaraes, 2024).

A sensibilizacdo central é considerada um dos principais mecanismos fisiopatoldgicos da fibromialgia. Esse
processo caracteriza-se pelo aumento da excitabilidade neuronal e pela reducdo da eficiéncia dos sistemas
inibitérios da dor, favorecendo respostas exacerbadas a estimulos sensoriais e contribuindo para a
hipersensibilidade dolorosa observada nesses pacientes. Além da dor persistente, a sindrome esta frequentemente
associada a fadiga, alteracdes do sono, dificuldades cognitivas e sintomas psicoldgicos, fatores que exercem impacto
negativo sobre a qualidade de vida (Jurado-Priego et al., 2024).

Devido a natureza multifatorial da doenga, o tratamento da fibromialgia requer uma abordagem
multidisciplinar que associe interven¢ées farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entre as estratégias conservadoras
mais recomendadas destacam-se os exercicios fisicos, a educacdo em saude, o acompanhamento psicoldgico e os
recursos fisioterapéuticos. Nesse contexto, a terapia manual tem recebido crescente atengdo por seu potencial de
reduzir a dor e favorecer a qualidade de vida dos pacientes. Evidéncias recentes sugerem que seus efeitos podem
estar relacionados A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor cronica caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada, fadiga, disturbios do sono, alteragdes cognitivas e sintomas emocionais que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos. Atualmente, a condi¢cdo é compreendida como
uma sindrome de dor nociplastica associada a alteragGes no processamento da dor pelo sistema nervoso central,
envolvendo mecanismos complexos que favorecem a amplificagdo dos estimulos dolorosos e a persisténcia dos
sintomas ao longo do tempo (Jurado-Priego et al., 2024; Martinez; Guimaraes, 2024).

A sensibilizacdo central é considerada um dos principais mecanismos fisiopatoldgicos da fibromialgia. Esse
processo caracteriza-se pelo aumento da excitabilidade neuronal e pela reducdo da eficiéncia dos sistemas
inibitérios da dor, favorecendo respostas exacerbadas a estimulos sensoriais e contribuindo para a
hipersensibilidade dolorosa observada nesses pacientes. Além da dor persistente, a sindrome esta frequentemente
associada a fadiga, alteracdes do sono, dificuldades cognitivas e sintomas psicoldgicos, fatores que exercem impacto
negativo sobre a qualidade de vida (Jurado-Priego et al., 2024).

Devido a natureza multifatorial da doenga, o tratamento da fibromialgia requer uma abordagem
multidisciplinar que associe intervengGes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Entre as estratégias conservadoras

mais recomendadas destacam-se os exercicios fisicos, a educacdo em saude, o acompanhamento psicoldgico e os
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recursos fisioterapéuticos. Nesse contexto, a terapia manual tem recebido crescente atengcdo por seu potencial de
reduzir a dor e favorecer a qualidade de vida dos pacientes. Evidéncias recentes sugerem que seus efeitos podem

estar relacionados.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Fisiopatologia e mecanismos de sensibilizagao da dor na fibromialgia

Evidéncias atuais indicam que a fibromialgia estd associada a alteragdes nos mecanismos de processamento
emodulagdodadorpelosistema nervoso central. Um dos principais mecanismos envolvidos é a sensibilizagdo central,
caracterizada pelo aumento da responsividade aos estimulos nociceptivos e pela amplificagdo da percepcdo
dolorosa. Como consequéncia, individuos com fibromialgia podem apresentar hiperalgesia e alodinia, desenvolvendo
dor persistente mesmo na auséncia de lesdes teciduais capazes de justificar a intensidade dos sintomas relatados
(Nimbi et al., 2024; Winslow, Vandal e Dang, 2023).

Além da sensibilizagdo central, estudos sugerem comprometimento dos mecanismos enddgenos de
modulagdo da dor, especialmente das vias inibitérias descendentes. Evidéncias obtidas por meio de protocolos de
modulagdo condicionada da dor demonstram que pacientes com fibromialgia apresentam menor capacidade de inibir
estimulos dolorosos, o que pode contribuir para a manutengdo e amplificacdo da dor cronica (Gil-Ugidos et al., 2024).

A fisiopatologia da sindrome também parece envolver alteragdes em sistemas neurobiolégicos relacionados
a regulacdo do estresse e a percepc¢do da dor. Revisdes recentes apontam possiveis disfun¢des do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal e do sistema nervoso auténomo, além de alteragdes no processamento central dos estimulos
sensoriais. Embora os mecanismos exatos ainda ndo estejam completamente esclarecidos, esses fatores podem
contribuir para sintomas frequentemente observados, como fadiga persistente, distturbios do sono e dificuldades
cognitivas (Winslow, Vandal e Dang, 2023).

Adicionalmente, fatores psicoldgicos e sociais exercem papel relevante na experiéncia dolorosa e no
impacto funcional da doenca. Aspectos como estresse, ansiedade, depressdo e estratégias inadequadas de
enfrentamento estdo associados ao aumento da sensibilidade dolorosa e a pior qualidade de vida. Dessa forma, a
compreensdo atual da fibromialgia fundamenta-se em um modelo biopsicossocial, no qual fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais interagem de maneira dindmica para influenciar a manifestacdo clinica e a evolugdo da

sindrome (Nimbi et al., 2024; Winslow, Vandal e Dang, 2023).
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Aspectos diagndsticos da fibromialgia

O diagnostico da fibromialgia é realizado predominantemente por meio da avaliagdo clinica, uma vez que
ndao existem exames laboratoriais ou de imagem especificos capazes de confirmar a doenga. Dessa forma, a
identificagcdo da sindrome baseia-se na andlise dos sintomas relatados pelo paciente, no exame fisico e na exclusdo
de outras condi¢cbes que possam justificar o quadro clinico. A semelhanga dos sintomas com outras doengas,
especialmente aquelas que cursam com dor crénica, fadiga e alteragdes do sono, pode dificultar o processo
diagndstico e exigir uma avaliagdo clinica cuidadosa (Winslow, Vandal e Dang, 2023).

Atualmente, os critérios diagndsticos mais utilizados sdo os do American College of Rheumatology (ACR),
revisados em 2016. Esses critérios consideram a presenga de dor generalizada em multiplas regides corporais por
um periodo minimo de trés meses, associada a avaliacdo do indice de Dor Generalizada (Widespread Pain Index —
WPI) e da Escala de Gravidade dos Sintomas (Symptom Severity Scale
— SSS). Além da dor, sdo avaliados sintomas frequentemente observados na fibromialgia, como fadiga, sono nédo
reparador e alteragdes cognitivas, permitindo uma andlise mais abrangente da condigdo clinica (Wolfe et al., 2016).
Para melhor compreensao e exemplificagdo da aplicagdo desses critérios diagnosticos, apresenta-se no Anexo A uma
representacdo esquematica adaptada dos instrumentos WPl e SSS, bem como dos parametros diagndsticos
estabelecidos pelo ACR 2016.

Diferentemente dos critérios de 1990, que enfatizavam a avaliacdo dos pontos dolorosos especificos (tender
points), a versdo atual valoriza a presenga e a intensidade dos sintomas relatados pelo paciente. Essa abordagem
possibilita uma avaliagdo mais completa da sindrome e contribui para a padronizagdo do diagndstico clinico. O
reconhecimento adequado da fibromialgia é fundamental para direcionar precocemente o tratamento e minimizar

o impacto dos sintomas sobre a qualidade de vida dos pacientes (Wolfe et al., 2016; Winslow, Vandal e Dang, 2023).
Impacto da dor na qualidade de vida de mulheres com fibromialgia

A dor cronica constitui um dos principais sintomas responsdaveis pelo comprometimento da qualidade de vida em
mulheres com fibromialgia. Evidéncias indicam que a qualidade de vida na fibromialgia é influenciada por multiplos fatores, sendo
a dor um componente importante, embora n3do seja o Unico determinante do impacto da doenga sobre o bem-estar
(Offenbaecher e t al., 2021).

A delimitagdo da populagdao feminina em estudos sobre fibromialgia é particularmente relevante devido a maior
prevaléncia da sindrome entre mulheres. Estima-se que aproximadamente 80% a 96% dos diagndsticos de fibromialgia ocorram
nesse grupo, tornando-a uma condi¢do com importante impacto na saude feminina (Wolfe et al., 2016; Clauw et al., 2022). Além
da maior frequéncia da doenga, mulheres com fibromialgia frequentemente apresentam repercussées significativas nos dominios
fisico, emocional, social e ocupacional, o que pode comprometer sua participagdo nas atividades diarias, laborais e familiares.
Nesse contexto, a investigacdo dos fatores associados a qualidade de vida nessa populagdo torna-se fundamental para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais direcionadas e
eficazes, considerando as particularidades biopsicossociais que influenciam a experiéncia da doenga.

Além das manifestacGes fisicas, a fibromialgia apresenta importantes repercussdes emocionais e psicossociais.
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Sintomas como ansiedade, sofrimento emocional e dificuldades nas relagdes interpessoais podem influenciar negativamente a
percepgdo da saude e a capacidade de enfrentamento da doenga. Estudos demonstram que fatores socioafetivos exercem papel
relevante na qualidade de vida de mulheres com fibromialgia, reforgando a necessidade de considerar aspectos emocionais e

sociais durante o acompanhamento clinico dessas pacientes (Ortega-Martinez, Grande-Gascon e Calero-Garcia, 2023).

Contribuic¢des da fisioterapia para o manejo da fibromialgia

A fisioterapia é considerada uma importante estratégia ndo farmacoldgica no manejo da fibromialgia,
contribuindo para a redugdo da dor e para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Diferentes abordagens
fisioterapéuticas tém sido utilizadas com o objetivo de minimizar os sintomas da sindrome, incluindo exercicios
terapéuticos, recursos de terapia manual e programas de reabilitagdo individualizados.

Evidéncias apontam que essas intervengdes podem promover beneficios significativos no controle dos
sintomas e no desempenho das atividades de vida didria, favorecendo uma abordagem mais abrangente do
tratamento (Mascarenhas et al., 2021).

Entre os recursos fisioterapéuticos disponiveis, a terapia manual tem recebido destaque devido ao seu
potencial para reduzir a dor. Técnicas como liberagao miofascial, mobilizagdes articulares, massoterapia e outras
intervengGes manuais podem contribuir para a diminuigdo da sensibilidade dolorosa e da tensdo muscular, além de
favorecer o bem-estar fisico. Revisdes recentes sugerem que a combinacdo de abordagens "hands-on" e "hands-off"
pode proporcionar resultados positivos na redugdo dos sintomas e no impacto da doencga sobre a qualidade de vida
dos pacientes com fibromialgia (Buraschi et al., 2024).

Além dos beneficios fisicos, as intervencdes fisioterapéuticas podem influenciar aspectos emocionais e psicossociais
frequentemente comprometidos pela doenga. A reducdo da dor favorece maior autonomia, participagdo nas
atividades cotidianas e percepgdo positiva da qualidade de vida. Dessa forma, a fisioterapia desempenha papel
fundamental no tratamento multidimensional da fibromialgia, atuando ndo apenas sobre os sintomas fisicos, mas
também sobre fatores que contribuem para o bem-estar geral dos pacientes (Mascarenhas et al., 2021; Buraschi et

al., 2024).

Terapia manual na fibromialgia: mecanismos de agao e efeitos terapéuticos

A terapia manual tem sido amplamente investigada como estratégia complementar no tratamento da
fibromialgia devido ao seu potencial para reduzir a dor e promover ganhos na qualidade de vida. Evidéncias recentes
sugerem que seus efeitos terapéuticos ndo se limitam as alteracGes mecanicas dos tecidos, envolvendo também
mecanismos neurofisioldgicos capazes de modular o processamento da dor. Considerando que a fibromialgia esta
associada a sensibilizagdo central e a alteragdes nos sistemas de modulagdo nociceptiva, a terapia manual pode
contribuir para a reducdo da hipersensibilidade dolorosa e do impacto global da doenga por meio da ativacdo de
mecanismos inibitérios da dor e da modulagdo da atividade do sistema nervoso central (Jurado-Priego et al., 2024;
Martinez e Guimaraes, 2024).

Durante a aplicacdo das técnicas manuais, ocorre estimulacdo de mecanorreceptores presentes na pele,
musculos, fascias e articulagdes, gerando aferéncias sensoriais que alcangam estruturas centrais envolvidas no

processamento da dor. Esses estimulos parecem favorecer a ativagdo das vias inibitérias descendentes e promover
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ajustes neuroplasticos relacionados ao controle nociceptivo, reduzindo a excitabilidade neuronal caracteristica da
sensibilizagdo central. Como consequéncia, observa-se diminuicdo da sensibilidade dolorosa e melhora da tolerancia
ao movimento, aspectos frequentemente comprometidos em pacientes com fibromialgia. RevisGes sistematicas
recentes demonstram que intervengdes manuais estdo associadas a redugdo da intensidade da dor e diminuicao do
impacto da sindrome sobre as atividades diarias (Buraschi et al., 2024; Cereceda-Muriel et al., 2024).

Entre as técnicas mais investigadas destaca-se a liberagdo miofascial, frequentemente utilizada para reduzir
tensdo muscular, melhorar a mobilidade tecidual e promover relaxamento. Além dos efeitos clinicos observados na
dor, estudos recentes sugerem que a terapia manual pode influenciar mecanismos moleculares relacionados a
modulagdo dos sintomas da fibromialgia. Bonastre-Férez et al. (2024)
observaram melhora clinica associada a regulagdo de biomarcadores envolvidos nos mecanismos da dor, reforgando
a hipdtese de que os efeitos da terapia manual ultrapassam as respostas puramente mecanicas e envolvem
adaptacgGes neurobioldgicas mais amplas.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da terapia manual dentro de programas terapéuticos
multidisciplinares. Embora apresente beneficios importantes quando aplicada isoladamente, a literatura atual indica
que seus melhores resultados sdo observados quando associada a exercicios terapéuticos, educagdao em dor e
estratégias de autocuidado. Nessa perspectiva, a terapia manual pode atuar como um recurso facilitador para a
reducdo dos sintomas e para o aumento da tolerancia ao movimento, favorecendo a adesdo as demais intervengoes
fisioterapéuticas e potencializando os resultados clinicos a longo prazo (Buraschi et al., 2024; Martinez e Guimaraes,

2024; Jurado-Priego et al., 2024).
OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da terapia manual sobre a dor e qualidade de vida em mulheres adultas com fibromialgia

Objetivos especificos

1. Identificar ensaios clinicos randomizados que investigaram a aplicagdo da terapia manual em

mulheres adultas com fibromialgia.

2. Avaliar os efeitos da terapia manual na redu¢do da dor em pacientes com fibromialgia.
3. Verificar os impactos da terapia manual na qualidade de vida dessas pacientes.
4. Identificar os principais protocolos terapéuticos descritos na literatura para o manejo

fisioterapéutico da fibromialgia.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria,
desenvolvida por meio de uma revisdo sistematica, com foco em publicagdes recentes acerca da eficdcia da terapia

manual no tratamento da fibromialgia.
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Estratégia PICOS

Para orientar a formulagdo da pergunta de pesquisa e a sele¢do dos estudos incluidos na revisdo, foi
utilizada a estratégia PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study Design), amplamente

empregada em revisGes cientificas para estruturar o processo de busca e definigdao dos critérios de elegibilidade.

> A estratégia PICOS deste estudo foi definida da seguinte forma:

P (Population): mulheres adultas diagnosticadas com fibromialgia. | (Intervention):

técnicas de terapia manual

C (Comparison): auséncia de intervencgdo, tratamento convencional ou outras modalidades
fisioterapéuticas.

O (Outcomes): redugdo da dor, qualidade de vida e possiveis alteragGes em aspectos psicossociais.

S (Study Design): ensaios clinicos randomizados que investigaram a aplicacdo da terapia manual em

individuos com fibromialgia.

A partir dessa estratégia, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora da pesquisa:

“Qual é o impacto das técnicas de terapia manual na redugdo da dor, e na qualidade de vida de mulheres

adultas com fibromialgia?”.

Estratégia de busca
A coleta de dados foi realizada entre janeiro e abril de 2026, por meio de consultas as bases de dados

eletronicas PubMed, SciELO, PEDro, LILACS e Cochrane Library.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH),
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a sensibilidade e a
especificidade da pesquisa. A estratégia foi estruturada a partir dos termos “Manual Therapy” “Fibromyalgia”

“Women” e “Adults” incluindo suas variagdes e sinGnimos, resultando na seguinte combinacdo (tabela 1):

Base String de busca
de dados
Pubmed ((((Manual Therapy) OR (Manual Therapies))

AND (Fibromyalgia)) AND (adults)) AND (women)

Cochrane (Manual Therapy):ti,ab,kw AND

library (fibromyalgia):ti,ab,kw
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SciELO (Manual Therapy) AND (Fibromyalgia)

PEDro manual therapy, fiboromyalgia, women

LILACS (Manual Therapy) AND (Fibromyalgia)

A combinagdo desses descritores possibilitou a identificacdo de estudos clinicos randomizados que

investigaram os efeitos da terapia manual sobre a dor e parametros psicossociais em individuos com fibromialgia.

Critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusao:

Foram incluidos na revisdo estudos que atenderam aos seguintes critérios: artigos publicados no periodo
de 2009 a 2026; disponiveis na integra; publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; estudos que
investigaram a aplicacdo de técnicas de terapia manual em mulheres adultas diagnosticadas com fibromialgia;
pesquisas que descreveram claramente o protocolo de intervencdo manual, incluindo as técnicas utilizadas; e

estudos que apresentaram desfechos relacionados a dor, qualidade de vida ou aspectos psicossociais.

Critérios de exclusao:
Foram excluidos da revisdo: artigos duplicados nas bases de dados; estudos com populagdo mista sem
analise separada para mulheres; pesquisas que associaram a terapia manual a outras intervengdes sem possibilidade
de isolar seus efeitos; estudos com dados incompletos ou indisponiveis na integra; relatos de caso, cartas ao editor,

resumos de congressos e revisGes narrativas; além de estudos que apresentaram baixa qualidade metodoldgica ou

auséncia de informacgdes essenciais sobre o protocolo de intervencgdo.

Seleg¢do dos estudos

O processo de revisdo foi estruturado em trés etapas: identificacdo, triagem e elegibilidade. Na etapa de
identificacdo, realizou-se a analise dos titulos dos estudos; na triagem, procedeu-se a leitura dos resumos; e, na fase
de elegibilidade, foram avaliados os textos completos, sendo incluidos apenas aqueles que atenderam aos critérios

estabelecidos.

Risco de viés
O risco de viés dos estudos incluidos nesta revisdo foi avaliado por meio da Escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), amplamente utilizada na area da fisioterapia para andlise da qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos randomizados.
A escala é composta por 11 itens que avaliam critérios relacionados a validade externa e interna dos

estudos, incluindo aspectos como elegibilidade da amostra, randomizacao, sigilo de alocagdao, cegamento dos
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participantes, terapeutas e avaliadores, comparabilidade inicial entre os grupos, analise por intengdo de tratar
e apresentacdo adequada dos resultados.
Cada item, com excegdo do primeiro, que se refere a validade externa, é pontuado como presente (1 ponto)
ou ausente (0 pontos), resultando em uma pontuagdo total que varia de 0 a 10 pontos.
Para a classificacdao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, adotaram-se os seguintes critérios:
pontuagdes iguais ou superiores a 7 indicam alta qualidade metodolégica; pontuagdes entre 5 e 6 indicam qualidade
moderada; e pontuagdes inferiores a 5 indicam baixa qualidade metodoldgica, conforme descrito na literatura sobre

a escala PEDro (Maher et al., 2003; Shiwa et al., 2011).

Extragcao de dados

Na etapa de extragdo de dados, foram coletadas e organizadas informagdes relevantes dos estudos
incluidos, tais como: autor(es), ano de publicacdo, pais de origem, caracteristicas da amostra, objetivos do estudo,
tipo de intervencdo de terapia manual empregada, instrumentos de avaliacdo utilizados e os principais desfechos
relacionados a dor e a qualidade de vida em mulheres com fibromialgia.

Todas as etapas de selegdo dos estudos e de extragao de dados foram realizadas de forma independente
por duas revisoras, com o objetivo de garantir maior rigor metodoldgico e reduzir possiveis vieses. Em casos de

divergéncia, um terceiro revisor foi consultado para a decis3do final.

RESULTADOS

Foram identificados 26 artigos nas bases de dados, Pubmed =12, Cochrane =1, SciELO = 1, LILACS = 8, PEDro
= 4. Apds a eliminagdo de duplicatas, 22 artigos foram submetidos a triagem com base nos titulos, sendo reduzidos a
13 para a analise de resumos e, posteriormente, 10 para leitura de textos completos. 4 artigos foram excluidos por

ndo serem ensaios clinicos randomizados (razdo 1). Assim, 6 estudos foram incluidos nesta revisdo bibliografica
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Figura 2. (identificacdo de estudos via bases de dados e registros)

Razdo 1: (estudos que ndo apresentavam delineamento de ensaio clinico randomizado.)

Caracteristicas dos estudos selecionados
A Tabela 2 apresenta os estudos incluidos nesta revisdo, organizados por autor/ano, participantes e dados

demograficos, objetivos, pardmetros e instrumentos utilizados, grupos de intervencdo e controle, bem como os
principais resultados. Os estudos foram publicados entre 2009 e 2024, sendo realizados predominantemente na
Turquia, além de Espanha e Brasil.

O tamanho amostral dos estudos variou entre 24 e 89 participantes, sendo a maior amostra observada no
estudo de Adelaida M. Castro-Sanchezetal.(2014), com 89 individuos, e a menor no estudo de Yolanda Nadal-Nicolas
et al. (2020), com 24 participantes. A maioria dos estudos incluiu apenas mulheres com fibromialgia, enquanto um

estudo incluiu homens e mulheres. A idade média dos participantes variou aproximadamente entre 38+7e 54 +8
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anos.

Os principais desfechos avaliados incluiram dor, limiar de dor a pressao, ansiedade, qualidade de vida,
impacto da fibromialgia, qualidade do sono e sintomas depressivos. Para isso, foram utilizados instrumentos
amplamente reconhecidos, como a Escala Visual Analdgica (VAS), o Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ),
o Perfil de Saude de Nottingham (NHP), o Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAl), o Inventdrio de Ansiedade Trago-
Estado (STAI), o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), o Questiondrio SF-36 e o limiar de dor a pressdo
(PPT), entre outros.

As intervengGes analisadas envolveram diferentes abordagens de terapia manual, como massagem do
tecido conjuntivo, mobilizacdo miofascial, drenagem linfatica manual e terapia manual com pressao digital, além de
exercicios terapéuticos como Pilates clinico e alongamento muscular. Os grupos controle variaram entre auséncia
de intervencdo, placebo (ultrassom desligado), acompanhamento clinico ou realizagdo de outros tipos de exercicio,
como o Pilates.

De forma geral, os resultados indicam que as intervengdes de terapia manual, isoladas ou associadas a
exercicios, promovem melhora significativa na dor, no limiar de dor a pressao, na qualidade de vida e no impacto da
fibromialgia. Em alguns estudos, como o de Bilge Basakci Calik et al. (2024), a combinagdo de massagem do tecido
conjuntivo com Pilates mostrou-se superior ao exercicio isolado. Além disso, intervengGes como Pilates e terapia
manual demonstraram efeitos positivos sobre ansiedade e sintomas depressivos, com diferengas em alguns casos
na resposta entre homens e mulheres. Em sintese, os estudos analisados demonstram que diferentes abordagens
terapéuticas, especialmente aquelas que combinam terapia manual e exercicio, apresentam beneficios relevantes
no manejo da fibromialgia, contribuindo para a reducdo da dor e melhora dos aspectos funcionais e psicossociais

dos pacientes.

Tabela 2 - Descrigao dos estudos incluidos.

Autor/An  Participantes Objetivos Parametros Grupo Grupo Resultados
o Dados Instrumento  intervengao controle

demografico s

s
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EKICI,G.et n=50 Compararos VAS, PPT, Drenagem Massagem  Ambas as
al. (2009) efeitos da FIQ, NHP, linfitica manual do tecido intervengdes
Mulheres: 50  drenagem FDD (MLDT), realizada conjuntivo  promoveram
linfatica 5 vezes por (CTM), melhora
manual e da semanadurante3 realizada 5 significativa na
massagem semanas, com vezes por dor, limiar de dor
Idade: 38 £ do tecido sessdes de semana a press3o,
conjuntivo aproximadament durante 3 qualidade de vida
7 anos sobre a dor, e 45 minutos. semanas, e impacto da
o limiar de com fibromialgia. A
dor a drenagem
pressdo, a duracdo de linfatica manual
qualidade 5 a 20 apresentou
de vida e o minutos melhores
impacto da por sessdo.  resultados em
fibromialgia. alguns aspectos,
como estado de
saude e
ansiedade.
CASTRO- n =289 Investigar os MPQ, PPT, Terapia manual Na&o A terapia manual
efeitos de CES- realizada em 5 recebeu melhorou
SANCHEZ  Homens: 41 um sessdes, com intervencd  significativament
et al. protocolo D, VAS, PSQI, avaliacdo apds 48 oduranteo e a dor, o limiar
(2014) de terapia FIQ,CPD horas da ultima periodo do de dor & press3o,
manual na intervencao. estudo. a qualidade do
Mulheres: 48 45 funcao, sono e 0s
limiar de dor sintomas
a pressdo, depressivos.
Idade: 54 + qualidade Foram
do sono e observadas
8 anos sintomas diferencas entre
depressivos homens e
em
pacientes mulheres na
com resposta ao
Fibromialgia tratamento.
Autor/An  Participantes Objetivos Parametros  Grupo Grupo controle  Resultados
o Dados Instrumento intervengao
demografico s
s
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n=43 determinara VAS, Massagem Programa O grupo Pilates
eficaicia de Algometro, do tecido apresentou
uma técnica STAI, FIQ conjuntivo de pilates com maior reducdo
de terapia aplicada na progressio de dos sintomas de
EKICI, G. Homens:0 manual , NHP regido das intensidade, 1h ansiedade e
et al. realizada costas, 5-20 por sessdo. aumento
(2017) com pressdo min por significativo  do
digital sessdo. limiar de dor a
Mulheres: 43 moderada pressdo em
em comparagdo  a
mulheres massagem.
Idade: >25 ™
fibromialgia
SCHULZE, n=38 verificar o FCD, IPAQ, um Acompanhamen Mobilizagao
efeito da PCS, VAS, protocolo de t o clinico por miofascial reduzi
Nina Idade: 45,92 mobilizacio  WPI, FIQ, mobilizagdo  reumatologista u
Bretas (* miofascial BDI, DMD miofascial em 4 consultas significativament
Bittar. das cadeias das cadeias ao longo de 12 e a dor e
(2019) 9,01) fisioldgicas fisiologicas semanas, com melhorou o
do tronco do tronco monitoramento  impacto da
sobre a desenvolvido da medicacdo fibromialgia em
intensidade com base na  parador. comparagao ao
da dor e
percepcio técnica controle.
do proposta
pelo método
impacto da
FM Busquet.
(qualidade Cada sessdo
de vida e teve duragao
capacidade média de 40
funcional) a4s
de
minutos,
pacientes com a
com frequéncia
fibromialgia, de 1 vez por
comparando
-0 com semana.
alongament
o Grupo
muscular alongamento
passivo e :
controle Alongament
o muscular
passivo, 8
sessdes
semanais de
40-45 min,
com 5
repeticoes
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de 30 s em

diferentes
grupos
musculares.
Autor/An  Participantes Objetivos Grupo Grupo controle  Resultados
o Dados Instrumento intervengao
demografico
S
NADAL- n=24 determinar a eficacia de terapia ultrassom Terapia manual com
NICOLAS, uma técnica de terapia manual com desligado, pressdo digital
Y.etal. Homens: 0 manual realizada com pressdo sem gel moderada por 15
(2020) pressdo digital moderada moderadana (placebo). minutos na musculatura
Mulheres: em mulheres com regidao cervical posterior
24 fibromialgia posterior do diminui
pescogo. a percepgao de
Idade: 53 dor em mulheres
6 com FM
n=32 Investigar a eficacia da PLI, FIQ, HAQ, BAI, Massagemdo Exercicios Aassociacdo de
massagem do tecido SF-36, BETY-BQ  tecido de Pilates clinico massagem do tecido
CALIK etal. Mulheres: conjuntivo associada ao conjuntivo realizados 3 conjuntivo
(2024) 32 Pilates clinico na dor, associada vezes por com Pilates foi mais
impacto da ao Pilates semana durante eficaz na reducdo da dor
Idade: fibromialgia, estado clinico, 6 semanas. e no nimero de
52,43t  funcional, realizada 3 areas dolorosas, além
8,32 ansiedade, qualidade de vezes por de melhorar o impacto
anos vida e estado semana da fibromialgia,
biopsicossocial em durante ansiedade e qualidade
mulheres com devida, quando
fibromialgia. 6 semanas. comparada ao Pilates
isolado.
Legendas: VAS - Visual Analog Scale (Escala Visual Analdgica); PPT - Pressure Pain Threshold
(Limiar de Dor a Pressdo); FIQ - Fibromyalgia

Impact Questionnaire (Questionario de Impacto da Fibromialgia); NHP - Nottingham Health Profile (Perfil de Sadde
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de Nottingham); FDD — Ficha de dados demograficos; MPQ - McGill Pain Questionnaire (Questionario de Dor

de McGill); CES-D - Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (Escala de Depressdo
do Centro de Estudos
Epidemioldgicos); PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index (indice de Qualidade
do Sono
de Pittsburgh); CPD — Contagem dd pontos dolorosos;
STAI - State-Trait Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedade Trago-Estado); FCD - Formulario de coleta de
dados; IPAQ - International Physical Activity Questionnaire (Questiondrio Internacional de Atividade

Fisica); PCS - Pain Catastrophizing Scale (Escala de Pensamentos Catastrdficos sobre a Dor); WPI - Widespread
Pain Index (indice de Dor Generalizada); BDI - Beck Depression Inventory (Inventario de Depressdo de Beck); DMD -
Drug Medication Diary (Diario de Medicamentos para Dor); FSS — Fatigue Severity Scale (Escala de Severidade da
Fadiga); POMS-29 — Profile of Mood States — 29 Items (Perfil de Estados de Humor — 29 Itens); PLI - Pain Location
Inventory (Inventario de Localizagdo da Dor); HAQ - Health Assessment Questionnaire (Questionario de Avaliacdo da
Saude); BAI - Beck Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedade de Beck); SF-36 - Short Form Health Survey — 36
Items (Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36); BETY-BQ - iopsychosocial Questionnaire of the Cognitive Exercise
Therapy Approach (Questionario Biopsicossocial da Abordagem Terapéutica por Exercicio Cognitivo)

RISCO DE VIES

Conforme apresentado na Tabela 3, Dois (33,3%) estudos receberam entre 7/10 e 9/10 pontos na Escala PEDro,
sendo classificados como de baixo risco de viés. Quatro (66,7%) estudos obtiveram entre 5/10 e 6/10 pontos,
apresentando algumas consideragoes, e nao selecionamos estudos considerados com alto risco de viés.

De modo geral, as principais limitacdes observadas ocorreram nos critérios 5 e 6 (cegamento dos participantes e
terapeutas), no critério 8 (acompanhamento adequado dos participantes) e no critério 9 (analise por intencdo de
tratar), os quais ndo foram plenamente atendidos na maioria dos estudos analisados.

Tabela 3. Risco de viés dos estudos selecionados.

Autor/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 TOTAL

EKICI, G. et al. (2009) S S N N N N S N N S S 5

CASTRO-
SANCHEZ et al. (2014)

EKICI, G. et al.et al.
(2017)

SCHULZE,

Nina Bretas Bittar. (2019)

NADAL-NICOLAS,
Y. etal. (2020)

CALIK et al. (2024) S S N S N N N S N S S 6
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Algumas

consideracoes

Legenda: S —sim;N — n3o.

DISCUSSAO:

Esta revisdo bibliografica buscou compreender os efeitos da terapia manual na redugdo da dor e melhora
da qualidade de vida em mulheres com fibromialgia. Por meio da andlise dos estudos selecionados e da verificagao
de sua qualidade metodoldgica, foram discutidos os resultados relacionados a redugdo da dor bem como a melhora

da qualidade de vida em individuos acometidos pela sindrome.

Dor
Os estudos de Nadal-Nicolas et al. (2020), Schulze (2019), Ekici et al. (2009) e Castro-Sanchez et al. (2014)

apresentam resultados semelhantes quanto aos beneficios da terapia manual na redugdo da dor em pacientes com
fibromialgia. Nadal-Nicol3s et al. (2020) observaram diminuigdo significativa da dor apds quatro semanas de terapia
manual com pressdo digital moderada, enquanto Schulze (2019) verificou resultados semelhantes apds oito
semanas de mobilizacdo miofascial. De forma convergente, Ekici et al. (2009) demonstraram que a drenagem
linfatica manual e a massagem do tecido conjuntivo reduziram a intensidade da dor e aumentaram o limiar de dor a
pressdo. Ja Castro-Sanchez et al. (2014) também relataram reducdo significativa da dor e da sensibilidade dolorosa
apos um protocolo de terapia manual. Em conjunto, os achados sugerem que diferentes técnicas de terapia manual
podem contribuir para o controle da dor em individuos com fibromialgia.

Entretanto, alguns estudos sugerem que os beneficios da terapia manual podem ser potencializados
quando associados a intervengdes ativas. Ekici et al. (2017), ao compararem um programa de Pilates com terapia
manual do tecido conjuntivo, observaram reducdo significativa da dor em ambos os grupos, porém com resultados
superiores para o Pilates. Da mesma forma, Basakci Calik et al. (2024) verificaram que a associagdo entre massagem

do tecido conjuntivo e Pilates Clinico promoveu melhores resultados do que o exercicio isolado.

De modo geral, as evidéncias sugerem que a terapia manual pode representar uma estratégia
complementar no manejo da dor em mulheres com fibromialgia. Contudo, os achados de Ekici et al. (2017) e Basakci
Calik et al. (2024) indicam que seus efeitos podem ser mais expressivos quando combinados a programas de
exercicios terapéuticos. Considerando que o exercicio fisico € uma das principais estratégias ndo farmacoldgicas para
o tratamento da fibromialgia, a terapia manual pode atuar como uma intervengdo complementar relevante,
especialmente nas fases iniciais do tratamento, ao promover alivio da dor e favorecer a participagao das pacientes

em programas de exercicios terapéuticos, reconhecidos como fundamentais para o manejo da sindrome.

Qualidade de vida

Em relacdo a qualidade de vida, os resultados dos estudos foram mais heterogéneos do que aqueles

observados para a dor. Nadal-Nicolds et al. (2020) ndo identificaram diferencas significativas entre o grupo
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intervencao e o placebo em aspectos como fadiga, qualidade do sono, ansiedade, humor e depressado, sugerindo que
a redugdo da dor nem sempre se traduz em melhorias globais da qualidade de vida. Por outro lado, Schulze (2019)
verificou melhora significativa no impacto da fibromialgia avaliado pelo Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
com beneficios mantidos durante o acompanhamento.

Resultados positivos também foram observados por Ekici et al. (2009), que relataram melhora significativa
da qualidade de vida apds a drenagem linfatica manual e a massagem do tecido conjuntivo, com destaque para a
drenagem linfatica manual em dominios relacionados a ansiedade e ao impacto global da doenga. Da mesma forma,
Castro-Sanchez et al. (2014) verificaram redugdo do impacto da fibromialgia, melhora da qualidade do sono e

diminuicdo dos sintomas depressivos apds a terapia manual.

Entretanto, estudos que compararam a terapia manual com exercicios terapéuticos indicaram resultados mais
favordveis para as intervengdes ativas. Ekici et al. (2017) observaram melhora da qualidade de vida em ambos os
grupos, porém com ganhos mais expressivos entre as participantes que realizaram Pilates. De modo semelhante,
Basakci Calik et al. (2024) verificaram melhora dos componentes fisico e mental do SF-36 nos dois grupos avaliados,
sendo os melhores resultados encontrados na associagdo entre Pilates Clinico e massagem do tecido conjuntivo.
De forma geral, as evidéncias sugerem que a terapia manual pode contribuir para a melhora da qualidade de
vida em mulheres com fibromialgia, embora seus efeitos sejam menos consistentes do que os observados para a dor.
Além disso, os exercicios terapéuticos, isolados ou associados a terapia manual, parecem proporcionar beneficios

mais expressivos, reforcando o papel complementar da terapia manual no tratamento da sindrome.

LIMITACOES DO ESTUDO

O numero reduzido de ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisdo limita a generalizagdo dos
resultados encontrados. Além disso, observou-se consideravel heterogeneidade metodoldgica entre os estudos
analisados, especialmente em relagdo a duragdo e frequéncia das intervencdes, caracteristicas das amostras e
instrumentos empregados para avaliacdo dos desfechos. Adicionalmente, alguns estudos apresentaram amostras
reduzidas e curto periodo de acompanhamento, o que limita a avaliagdo dos efeitos da terapia manual em longo
prazo.

Também foi observada diversidade nos instrumentos utilizados para mensurar dor, qualidade de vida,
impacto da fibromialgia e aspectos psicossociais, dificultando a padronizagao dos resultados e a comparagdo entre
os estudos.

Dessa forma, sdo necessdrios novos ensaios clinicos randomizados com maior rigor metodoldgico, amostras
mais amplas e protocolos padronizados para fortalecer as evidéncias sobre os efeitos da terapia manual em

mulheres com fibromialgia.

PONTOS FORTES DO ESTUDO

Apesar das limitagGes, este estudo apresenta pontos fortes relevantes. A revisao foi conduzida seguindo as

recomendacdes do PRISMA 2020 e a estratégia PICOS, garantindo maior rigor metodoldgico na sele¢do dos estudos.
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Além disso, foram incluidos exclusivamente ensaios clinicos randomizados, considerados estudos de elevado nivel
de evidéncia cientifica, e a qualidade metodolégica foi avaliada por meio da escala PEDro.

Outro aspecto importante foi a andlise de diferentes técnicas de terapia manual, como drenagem linfatica
manual, massagem do tecido conjuntivo, mobilizagdo miofascial e terapia manual com pressdo digital,
proporcionando uma visdao abrangente das abordagens utilizadas no tratamento da fibromialgia. Os resultados
apontaram potenciais beneficios relacionados a redug¢do da dor e a melhora da qualidade de vida, reforgando a
relevancia da terapia manual como estratégia complementar no manejo da sindrome.

Por fim, esta revisdo contribui para a pratica fisioterapéutica ao reunir evidéncias atualizadas sobre os
efeitos da terapia manual em mulheres com fibromialgia e destacar a associagdo com exercicios terapéuticos como

uma alternativa promissora para potencializar os resultados do tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao bibliografica sugere que a terapia manual pode constituir uma abordagem complementar
promissora no manejo da fibromialgia, especialmente no que se refere ao controle da dor e a melhora de aspectos
relacionados a qualidade de vida em mulheres acometidas pela sindrome. Técnicas como drenagem linfatica
manual, massagem do tecido conjuntivo, mobilizacdo miofascial e terapia manual com pressdo digital estiveram
associadas, nos estudos analisados, a redugdo da dor, ao aumento do limiar de dor a pressdo e a diminuigdo do
impacto da fibromialgia.

Alémdisso, alguns estudos relataram beneficios relacionados a qualidade de vida, incluindo melhora do sono
e reducdo da ansiedade e dos sintomas depressivos. A associacdo da terapia manual com exercicios terapéuticos,
especialmente o Pilates clinico, também apresentou resultados favoraveis em determinados desfechos, sugerindo
um possivel efeito complementar dessas intervengdes.

Entretanto, o nimero limitado de estudos e a heterogeneidade dos protocolos e instrumentos de avaliagdo
ainda restringem conclusdes mais definitivas. Dessa forma, sdo necessarios novos ensaios clinicos randomizados,
com amostras maiores e protocolos padronizados, para ampliar o conhecimento acerca dos possiveis beneficios da

terapia manual e esclarecer seu papel no manejo da fibromialgia.

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume 25, N22 e 2026.2 | ISSN 2317-1499 | Pg.219 ®




mo\ucon T€ €0 }]anissod jejo3 oedenjuod
sojuod ZT e 0 :SSS
sojuod 6T € 0 :ldM

$3¥00S3 SOa ONNS3IY

‘oansoudeip

0 Jewiyuod esed

@3 'g SOLID SO Wod
ojun( ‘() soLd soe
3pusle S5S @ |dM 2P
ogdeuiquiod e 3s anbiyLaA

N VdVd OSSVd V OSSVd

“(e1-0)

SSS 0 Ja3qo eted
SODIJBLUOS SBeLOjUIS +
uLd sewouls €
sop sojuod $0 auiog

"(61-0) Idm 0 s33q0

€ © () 3P S0INEWOS sewojuls a Jopesedal eJed sojuod so awog
iz 9 *SBS0.0]Op SeaJe Se
SBWOJUS SIeWap 0gU ouos ‘edipe))
§ o siediuud sewoyus ¢ $epoj anbuews 3 seip £
SOp apepiAeiS e aljeAy o *
sop apepiaeis e aljery Sewn|n seu Jop e

'Se3Ua0p SeJIN0 JINJIXa 0LIBSSAIU 9 OBN
*soalsouBelp soino ap ajusLiuspuadapul
opIoajaqelsa Jas apod eigjeiwioiquy ap oansoudeip O

soonsouselp sonnQ 'q
‘sasaw ¢ souaw ojad Jod
djuUBY|SLWaS |PAIU WD qucwww‘a Sewojuig

sewojuis sop oedeing ')

(1equio) ‘xe10y ‘|edlAsad) jeixe oriday e
)1241p JoLIdjul OBIZRY »

epJanbsa JoLiajul oeiday o

ey Jouadns oeiBay e

epianbsa Jouadns oeiday o

:0d102 op $3013a1 G sep { souaw ojad wa Joq

epezijesauad Joqg ‘g

62555999 anud [dM o
no
GXSSSALZIdM
:9)uasaid JeISa aAIP SA0IRUIGUIOD SAIUINSaS sep ewf)

$221puj sop oedenjuod 'y

'SOPIPUS}E OS OXIBqe SO SO SOAOL
opuenb opeuyuod 3 eiSjelwoiqy ap oanseuselp O

(9T0Z ¥2V) SODILSONOVIA SOIYILIND '€

ANEXOS

Amo‘ucomm&u ewos = mmw

so)nw = ¢

SOpeJapowW = 7

soonod = T

wnyusu =

‘(219 ‘oessaidap ‘Jeuiiopqe Jop ‘edaged ap Jop :'xa)
SELIOJUIS SIewap sop apepiAeid e Jesjsiay

(sojuod ¢ e o) sodnjewos sewoluls ‘g

anes8=¢
epesapow = 7 (ojuawesuad o

onep =T | EHOWaW ap apepnoyip)
ewnyuau = () SOARIUS0d sewouls

anesS=¢

epeJspow = 7
a9 =T Jopesedal Oeu OUOS

ewnyuau = (

anesS=¢

epeJapowl = 7
an9) = 1 edipey

ewnyuau = ()

awopqy ‘61

(oyad) xeso) ‘8T
(sa101134ul S€ISOD)

Jequio| ogi3ay *LT
(sason1adns se3s02)

010810 oRIfaY "9
(0502sad)

|ediAsad oeiday ST

e)alIp euldd pT
eja1Ip ex0) €T
oyaup

(eBapeu) jupend ‘ZT

oylauip odeiqaluy TT

oyau1p odeig ‘0T
oyaIp 0IquIQ
e)/a.1p ejnqipuepy

6

8

epianbss ewidyd £

epianbsa ex0) ‘9
opJanbsa

(e8apeu) jupen))

oplanbsa odeiqajuy

oedenjuog ewojuIS

opianbsa oeig

(epea sojuod ¢ e o)
siediound sewojuis sgi| 'y

opianbsa oiquiQ
epianbsa ejngipueiy -

B B T

‘sojuod ZT & ( :jeul 210053
‘BUBLUSS BWIYN
eu sewojuis siedipulid sop apepiaes3 e eljeay

(SSS) SYWOLNIS SOQ 3QVAIAVYD 3d V1v¥2S3 ‘T

SSS @ |dM Sejess3 sep os)
(9T0Z ¥IV) VIOTVINOYEI4 3 SOJILSONOVIA SOIILIYD

‘sojuod GT e () :Jeul 210353
‘ojuod T EJUOD BSOIO|Op E3LE BPE)
"Selp / SOWI}|N SOU JOp NUSS
ajuaped 0 apuo 0di0d Op Sea.e 3P 0IBWNU O BljeAY

(Idm) YavzZITvy3anNad ¥0d 3d 3JIAN] ‘T

icial, 2026.)

tif

igéncia ar

intel

, com organizagdo por

(Elaborado pelos autores a partir da sintese da literatura

Pg. 220

ISSN 2317-1499

Volume 25, N2 2 ¢ 2026.2 |

| Rio de Janeiro |

Ciéncia Atual




REFERENCIAS

BIDONDE, Julia et al. Physical rehabilitation interventions for fiboromyalgia: an updated overview. Cochrane
Database of Systematic Reviews, v. 3, CD012102, 2023.

BONASTRE-FEREZ, Javier et al. Manual therapy improves fibromyalgia symptoms by downregulating SIK1.
International Journal of Molecular Sciences, v. 25, n. 17, p. 9523, 2024.

BURASCHI, Roberta et al. “Hands-On” and “Hands-Off” Physiotherapy Treatments in Fibromyalgia Patients: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Biomedicines, v. 12, n. 10, p. 2412, 2024.

CALIK, Bilge Basakci et al. Is connective tissue massage effective in individuals with fibromyalgia? Journal of
Bodywork and Movement Therapies, v. 38, p. 162-167, 2024.

CASTRO-SANCHEZ, Adelaida Maria et al. Short-term effects of a manual therapy protocol on pain, physical function,
quality of sleep, depressive symptoms, and pressure sensitivity in women and men with fibromyalgia syndrome: a
randomized controlled trial. Clinical Journal of Pain, v. 30, n. 7, p. 589-597, 2014.

CERECEDA-MURIEL, Cristina et al. Effects of Manual Therapy in People with Fibromyalgia: Systematic Review and
Meta-Analysis. Revista de Investigacién e Innovacién en Ciencias de la Salud, v. 6, n. 2, 2024.

CLAUW, Daniel J. et al. Fibromyalgia: clinical review and update on pathophysiology and management. The Lancet,
v. 400, n. 10356, p. 1863-1877, 2022.

EKICI, Gamze et al. A comparison of the effects of manual lymph drainage therapy and connective tissue massage in
women with primary fibromyalgia syndrome. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 32, n. 2, p.
127-133, 2009.

EKICI, Gamze et al. Effects of active versus passive interventions on pain, anxiety, and quality of life in women with
fibromyalgia: randomized controlled pilot trial. Women & Health, v. 57, n. 1, p. 88-107, 2017.

GIL-UGIDOS, A.; VAZQUEZ-MILLAN, A.; SAMARTIN-VEIGA, N.; CARRILLO-DE-LA-
PENA, M. T. Conditioned pain modulation (CPM) paradigm type affects its sensitivity as a biomarker of
fibromyalgia. Scientific Reports, London, v. 14, art. 7798, 2024.

JURADO-PRIEGO, Lina Noelia et al. Fibromyalgia: a review of the pathophysiological mechanisms and
multidisciplinary treatment strategies. Biomedicines, v. 12, n. 7, p.
1543, 2024.

KOSEK, Eva et al. Neurobiology and central sensitization in fibromyalgia and other chronic pain syndromes. Pain, v.
164, n. 2, p. 208-219, 2023.

MAHER, Christopher G. et al. Reliability of the PEDro scale for rating quality of randomized controlled

trials. Physical Therapy, v. 83, n. 8, p. 713-721, 2003.

MARTINEZ, José Eduardo; GUIMARAES, leda. Fibromyalgia: are there any new approaches? Best Practice &
Research Clinical Rheumatology, v. 38, n. 1, p. 101933, 2024.

MASCARENHAS, Rodrigo Oliveira et al. Association of therapies with reduced pain and improved quality of life in
patients with fiboromyalgia: a systematic review and meta-analysis. JAMA Internal Medicine, v. 181, n. 1, p. 104-
112, 2021.

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume 25, N22 e 2026.2 | ISSN 2317-1499 | Pg.221 ®




NADAL-NICOLAS, Yolanda et al. Effects of manual therapy on fatigue, pain, and psychological aspects in
women with fiboromyalgia. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 17, n. 12,
p. 4611, 2020.

NIMBI, Filippo Maria et al. Central sensitivity in fibromyalgia: testing a model to explain the role of psychological
factors on functioning and quality of life. Clinical and Experimental Rheumatology, v. 42, n. 6, p. 1187-1197, 2024.

OFFENBAECHER, Martin et al. Pain is not the major determinant of quality of life in fibromyalgia: results from a
retrospective real-world data analysis of fibromyalgia patients. Rheumatology International, v. 41, n. 11, p. 1995-
2006, 2021.

ORTEGA-MARTINEZ, Ana Rosa; GRANDE-GASCON, Maria Luisa; CALERO-GARCIA,
Maria Jesus. Influence of socio-affective factors on quality of life in women diagnosed with fibromyalgia. Frontiers
in Psychology, v. 14, p. 1229076, 2023.

PINTO, Ana Margarida et al. Neurophysiological and psychosocial mechanisms of fibromyalgia: a comprehensive
review and call for an integrative model. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, v. 151, art. 105235, 2023.

SCHULZE, Nina Bretas Bittar. Efeito da mobilizagdo miofascial das cadeias fisiolégicas do tronco sobre a dor,
qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes com fibromialgia comparado com alongamento muscular:
ensaio clinico controlado randomizado. 2019. Dissertagdo (Mestrado em Fisioterapia) — Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2019.

SHIWA, Silvia Regina et al. PEDro: a base de dados de evidéncias em fisioterapia. Fisioterapia em Movimento,
Curitiba, v. 24, n. 3, p. 523-533, 2011.

SMEETS, Yasemin et al. Role of non-invasive objective markers for the rehabilitative diagnosis of central sensitization
in patients with fibromyalgia: a systematic review.

Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, v. 37, n. 3, p. 525-584, 2024. WINSLOW, Bradford T.; VANDAL,
Carmen; DANG, Laurel. Fibromyalgia: diagnosis and management. American Family Physician, v. 107, n. 2, p. 137-
144, 2023.

Ciéncia Atual | RiodelJaneiro | Volume 25, N22 e 2026.2 | ISSN 2317-1499 | Pg.222 ®




