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Efeito da Técnica de Stretching do Diafragma na Sintomatologia
em Jovens Adultos com Lombalgia Inespecifica - Estudo Piloto

Nogueira, N.*, Sousa, H.*, Campelo, N.*, Salgado, C.*, Alexandrino, A.*, Machado, A.*,
Barbosa, M.*, Martins, M.*, Alves, M.*

*Escola Superior de Satde do Porto, Instituto Politécnico do Porto, Rua Anténio Bernardino de Almeida,
400,4200 - 072- Porto, Portugal.

Introducao:

A lombalgia é uma das principais causas de incapacidade funcional em todo o mundo,
afetando negativamente a qualidade de vida e o desempenho laboral (Almeida & Kraychete,
2017; Balagué et al., 2012). A lombalgia inespecifica caracteriza-se pela auséncia de
alteracdes estruturais identificaveis, embora cause dor e limitacao funcional (Dagenais et
al., 2008). A estabilidade da coluna lombar estd intrinsecamente relacionada com o
funcionamento do diafragma, que contribui para a requlacao da pressao intra-abdominal e
para o controlo postural (Hodges & Gandevia, 2000). Disfuncées no diafragma podem
comprometer este equilibrio, exacerbando a sintomatologia da lombalgia (Barbosa et al.,
2019). Estudos prévios sugerem que a intervencao osteopdtica no diafragma pode
influenciar positivamente a biomecanica da coluna lombar e reduzir a dor associada a
lombalgia (Arguisuelas et al., 2017; Gonzalez-Alvarez et al, 2015). Neste contexto, este
estudo piloto teve como objetivo avaliar o efeito imediato da técnica de stretching do
diafragma na dor, mobilidade e funcionalidade lombar em jovens adultos com lombalgia
inespecifica.

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da técnica de stretching do diafragma na
sintomatologia em jovens adultos com lombalgia inespecifica, analisando a dor, a
mobilidade lombar e a funcao respiratdria.

Metodologia:

O presente estudo piloto, de carater analitico e experimental, incluiu uma amostra de
conveniéncia composta por 10 participantes (90% do sexo feminino) com idades entre os
19 e os 28 anos (média de 21,6 anos, DP = 2,76). Os participantes foram recrutados através
de redes sociais e randomizados em dois grupos: experimental, com quatro participantes, e
controlo, com seis participantes.
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Para integrar a amostra, os participantes necessitavam de apresentar lombalgia
inespecifica e uma idade compreendida entre os 18 e 30 anos. Os critérios de exclusao
foram definidos por: doencas cardiovasculares e cardiorrespiratdrias severas (Marizeiro et
al., 2018), patologias da coluna vertebral (de Azevedo et al., 2022), traumatismos agudos
(Dagenais & Haldeman, 2011), doentes oncoldgicos, portadores de pacemakers ou
implantes, grdvidas ou participantes com suspeitas de gravidez (Janssens et al., 2013). O
estudo seguiu um protocolo duplo-cego, garantindo que nem os participantes nem os
investigadores responsdveis pela avaliagao tinham conhecimento sobre o grupo a que cada
participante pertencia. A dor foi avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA). A mobilidade
lombar foi medida pelo teste de Schdber e pelo teste Finger Tip. A funcao respiratdria foi
avaliada pela pressao inspiratdria nasal mdxima (SNIP) utilizando o transdutor de pressao
MicroRPM. Aintervencao consistiu em 12 ciclos respiratdrios de stretching do diafragma no
grupo experimental e uma intervencao placebo no grupo de controlo. Os dados foram
analisados com o software SPSS Statistics 29.0, recorrendo a testes t para amostras
emparelhadas e testes de Shapiro-Wilk para andlise de normalidade. O tamanho do efeito
foi calculado com a medida de Cohen's d. A significancia estatistica foi estabelecida em p <
0,05.

Resultados:

Os resultados revelaram que a média da EVA em repouso foi inferior apds a intervencao no
grupo experimental (p =0,079; t = 2,63), sugerindo uma melhoria marginal na dor lombar. O
tamanho do efeito para a dor em repouso foi elevado (d = 1,31). No entanto, nao foram
observadas diferencas significativas para a dor em esforco, mobilidade lombar (teste de
Schéber e teste Finger Tip) e funcao respiratdria (SNIP) entre os grupos experimental e de
controlo (p > 0,05). A correlacao entre os resultados do teste Finger Tip e do teste de
Schéber foi significativa e negativa (r=-0,99; p < 0,01), indicando consisténcia na avaliacao
da mobilidade lombar.

Discussao:

Os resultados sugerem que a técnica de stretching do diafragma pode ter um efeito
imediato na reducao da dor lombar em repouso, embora sem impacto significativo na dor
em esforco, na mobilidade lombar e na fungao respiratdria. Estes achados estao em linha
com estudos prévios que destacam o papel do diafragma na estabilidade lombar e na
modulacao da dor (Hodges et al., 2005; Janssens et al., 2010). A auséncia de diferencas
significativas nas outras varidveis pode ser explicada pelo tamanho reduzido da amostra e
pelo caracter agudo da intervencao. Estudos anteriores demonstraram que intervencoes
osteopaticas direcionadas ao diafragma podem melhorar a forca inspiratdria e a
flexibilidade lombar, especialmente em programas de tratamento de maior duracao
(Gonzélez-Alvarez et al., 2015; Licciardone, 2023). A correlacao negativa entre os testes

12



Finger Tip e Schéber reforga a consisténcia das medidas utilizadas para avaliar amobilidade
lombar.

Conclusao:

Este estudo piloto sugere que a técnica de stretching do diafragma pode ter um efeito
positivo na reducao imediata da dor lombar em repouso em jovens adultos com lombalgia
inespecifica. Apesar da auséncia de efeitos significativos na mobilidade e funcao
respiratdria, os resultados preliminares sustentam ainclusao de intervencoes osteopaticas
no diafragma em programas de reabilitacao para lombalgia.

Palavras-chave: Diafragma, Lombalgia inespecifica, Stretching, Osteopatia, Jovens
adultos.
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Eficacia de um Protocolo de Intervencao no Diafragma em
Jovens Adultos com Cervicalgia Cronica Inespecifica — Estudo
Clinico Randomizado

Campelo, N.*, Sousa, H.*, Nogueira, N.*, Salgado, C.*, Rodrigues, A.*, Costa, B.*, Melo, N.*,
Nunes, V.*

*Escola Superior de Satde do Porto, Instituto Politécnico do Porto, Rua Antonio Bernardino de Almeida,
400,4200 - 072- Porto, Portugal.

Introducao:

A cervicalgia cronica é uma patologia altamente prevalente, afetando entre 30% e 50% da
populacao mundial, sendo mais comum nas mulheres devido a fatores hormonais e
estruturais (Tatsios et al. 2022; Haghighat et al., 2020). Define-se como dor e desconforto
naregiao cervical com duracao superior a 12 semanas, sem causa identificavel (Farraet al,,
2022). A origem multifatorial da cervicalgia crénica inespecifica estd associada a
disfuncées musculoesqueléticas, alteracdes posturais e sensibilizacao central, resultando
em dor e limitacdo funcional (Marmol, 2023). O diafragma, como principal misculo
respiratdrio, desempenha um papel fundamental na estabilidade postural e no controlo
motor, interagindo com a coluna cervical através de conexdes fasciais e neuromusculares
(Bordoni & Zanier, 2013; Fede et al.,, 2021). Estudos anteriores sugerem que a intervengao
osteopatica no diafragma pode melhorar a mobilidade cervical e reduzir a dor, modulando a
funcao respiratdria e neuromuscular (Gonzalez-Alvarez et al., 2016; Tatsios et al., 2022).
Este estudo teve como objetivo determinar a eficacia de um protocolo de intervencao
osteopatica dirigido ao diafragma em jovens adultos com cervicalgia cronica inespecifica.

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um protocolo de intervencao osteopatica no
diafragma sobre a dor e a amplitude de movimento cervical em jovens adultos com
cervicalgia crénica inespecifica.

Metodologia:

0 estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), com estratégia de dupla-
cegueira. A amostra foi composta por 33 participantes (18 do sexo feminino e 15 do sexo
masculino), com idades entre 18 e 35 anos (média de 26,48 anos; DP = 4,67). Os critérios de
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inclusao foram ter entre 18 e 35 anos, possuir dor cervical inespecifica crénica superior ou
igual a 3 meses (Tatsios et al., 2022), apresentar teste de Jackson negativo e ter um indice
de massa corporal (IMC) de 20-29.9 kg/m2 (Ahmad et al., 2020). Os critérios de exclusao,
apresentar histdria de cirurgia na coluna cervical, assim como qualquer trauma ou fratura
na coluna cervical, possuir cervicalgia devido a doencas degenerativas (Haller et al., 2016),
apresentar uma deformidade congénita na cervical, como torcicolo (Haghighat et al., 2020),
apresentar patologias reumaticas, oncoldgicas ou respiratdrias, receber qualquer tipo de
tratamento para a dor cervical trés meses antes e durante a participacao no estudo (Simoni
et al., 2021) e tomar analgésicos, anti-inflamatdrios ou relaxantes musculares (Tatsios et
al, 2022) nos 5 dias anteriores a intervencao (Silva et al., 2018).

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos. O grupo experimental
incluiu 18 participantes, submetidos a um protocolo de intervencao osteopatica no
diafragma, incluindo técnicas de stretching, neuromuscular e de inibicao do centro frénico.
0 grupo de controlo foi composto por 15 participantes, sujeitos a uma técnica placebo de
toque suave nos ombros. As varidveis analisadas foram a dor, avaliada pela Escala
Numeérica de Dor (END) em repouso e no final dos movimentos de inclinacao e rotagao
cervical, e a amplitude de movimento, avaliada através da aplicacao Goniometer Pro© (G-
pro©) nos movimentos de rotacao e inclinacao lateral cervical. A andlise estatistica foi
realizada com o software SPSS 29.0, utilizando testes t de Student para comparacoes
intergrupo e intragrupo, o teste de Shapiro-Wilk para andlise de normalidade e o teste de
Wilcoxon para comparacgoes de medianas. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

Resultados:

Apds aintervencao, registou-se um aumento significativo nas amplitudes de rotacao direita
(p<0,001) e esquerda (p <0,001) no grupo experimental, enquanto no grupo de controlo ndo
foram observadas diferencas significativas (p > 0,05). Em relacao a dor, verificou-se uma
reducdo estatisticamente significativa nos movimentos de inclinagao direita (p < 0,001),
inclinacao esquerda (p <0,001), rotacao direita (p = 0,019) e rotacdo esquerda (p = 0,002) no
grupo experimental. No grupo de controlo, nao foram observadas diferencas significativas
na dor (p>0,05).

Discussao:

Os resultados indicam que a intervencao osteopatica no diafragma resultou numa melhoria
significativa na dor e na amplitude de movimento cervical. Estudos anteriores sustentam
que o aumento na mobilidade cervical pode ser explicado pela influéncia das conexoes
fasciais entre o diafragma e a coluna cervical, nomeadamente através das fascias
transversal e toracolombar (Bordoni & Zanier, 2013; Fede et al., 2021).
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Estudos de Tatsios et al. (2022) e Gonzalez-Alvarez et al. (2016) demonstraram que o
tratamento do diafragma pode melhorar a funcao respiratdria e postural, facilitando o
relaxamento muscular e adiminui¢ao da dor. A técnica deinibicao do centro frénico tem sido
associada a reducao da hipertonicidade muscular e ao aumento da circulagao sanguinea,
contribuindo para a modulacao da dor e para a melhoria da amplitude de movimento (Yobe
& Montrasi, 2021). As conexdes neuromusculares entre o diafragma e a coluna cervical,
mediadas pelos nervos frénicos e pelo nervo vago, explicam a melhoria na funcao cervical
apds aintervencao osteopatica (Bordoni & Zanier, 2013; Fuller et al., 2022). 0 nervo frénico,
com origem nos ramos cervicais C3-C4-C5, influencia diretamente a funcao respiratdria e
postural, sugerindo que a disfuncao diafragmadtica pode contribuir para a cervicalgia crénica
(Bordoni et al., 2018).

Conclusao:

A intervencao osteopdtica no diafragma resultou numa melhoria significativa na dor
cervical e na amplitude de movimento em jovens adultos com cervicalgia crénica
inespecifica. Os resultados deste estudo sustentam ainclusao de abordagens osteopaticas
direcionadas ao diafragma em programas de reabilitacao para cervicalgia.

Palavras-chave: Cervicalgia Crdnica, Diafragma, Osteopatia, Amplitude Cervical, Escala
Numeérica da Dor.
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Eficacia do Tratamento Visceral Osteopatico em Pacientes com
Cervicalgia Cronica — Estudo Piloto
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Introducao:

A cervicalgia crénica é uma condicao musculoesquelética comum, afetando entre 22% e
70% da populacao geral, sendo mais prevalente em mulheres (Oliva-Pascual-Vaca et al.,
2019; Groisman et al.,, 2020). A dor cervical é uma das principais causas de incapacidade,
com impacto significativo na qualidade de vida e nos custos de salde, especialmente em
paises desenvolvidos (Dal Farra et al., 2022). A maioria dos casos de cervicalgia é
classificada como inespecifica, caracterizada por dor na regido cervical posterior sem
associacao com doenca sistémica especifica (Silva et al., 2019). Fatores como postura
inadequada, tensao muscular, ansiedade e atividades ocupacionais contribuem para o
desenvolvimento e persisténcia da cervicalgia (Popescu & Lee, 2020). O conceito de
facilitacao medular sugere que estimulos aferentes de estruturas viscerais, como o figado
e 0 estdbmago, podem induzir sensibilizacao nos segmentos cervicais C3 a C5, resultando
em dor referida na regido cervical (Silva et al., 2019).

A manipulacdo visceral osteopdtica (MVO) é uma abordagem manual que visa restituir a
mobilidade e o tdnus dos tecidos viscerais, promovendo um efeito reflexo na funcao
musculoesquelética e na dor (Yangdol & Gandhi, 2021). A relacdo funcional entre o nervo
frénico (inervacao do diafragma, figado e estémago) e os segmentos cervicais C3 a C5
sustenta a hipétese de que a MVO pode modular a dor cervical através da reducao da
facilitacdo medular (Silva et al,, 2019; Yangdol & Gandhi, 2021). Este estudo teve como
objetivo avaliar a eficacia da MVO no alivio da dor e na melhoria da fungao cervical em
pacientes com cervicalgia crénica.

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia das técnicas de bombeio do figado,
mobilizacao inferior do estdmago e alongamento do diafragma na reducgao dos sintomas de
cervicalgia crénica em pacientes adultos.

20



Metodologia:

Este estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT) com trés grupos: Grupo
Experimental A (GEA), submetido a técnicas para figado, estbmago e diafragma; Grupo
Experimental B (GEB), com técnicas para figado e estbmago; e Grupo de Controlo (GC), com
técnicas placebo. A amostra foi composta por 24 participantes, com 7 participantes no GEA,
8noGEBe9noGC

Os critérios deinclusao foramidade entre 18 e 60 anos e dor cervical ha mais de trés meses.
Os critérios de exclusao foram histdria de trauma cervical recente, cirurgia cervical ou
abdominal nos ultimos seis meses, diagndstico de discopatia ou radiculopatia cervical,
doenca reumatica ou neuroldgica e gravidez. A intervencao foi realizada em apenas uma
sessao, com técnicas especificas para cada grupo. A técnica de alongamento do diafragma
consistiu numa tracao cefdlica e lateral mantida durante o ciclo respiratdrio. A técnica de
mobilizacao inferior do estdbmago envolveu uma tracao caudal durante a extensao do
tronco. A técnica de bombeio do figado incluiu uma compressao ritmica sobre o figado
sincronizada com o ciclo respiratdrio. As técnicas placebo consistiram em contacto manual
sem aplicacao de forca ou movimento ativo. A dor foi avaliada pela Escala Numérica de Dor
(END), a funcionalidade pelo Neck Disability Index (NDI) e a percecao de melhoria pela
Escala de Perce¢ao Global de Mudanca (EPGM). A andlise estatistica foi realizada com o
software SPSS 28.0, utilizando testes nao paramétricos (Wilcoxon e Mann-Whitney) para
comparacoes intra e intergrupo. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados:

Os resultados revelaram um aumento significativo na EPGM sete dias apds a intervencao,
sugerindo uma resposta positiva ao tratamento (p = 0,027). Contudo, os valores médios do
NDI e da END indicaram um agravamento ligeiro dos sintomas, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05). A andlise das respostas
individuais revelou que a maioria dos participantes nos grupos experimentais relatou uma
melhoria subjetiva, apesar de nao ter sido observada uma alteracao objetiva na
funcionalidade cervical. No grupo de controlo, onde foram realizadas técnicas placebo
associadas a ciclos respiratdrios coordenados, observou-se uma reducao inesperada nos
sintomas gastrointestinais, sugerindo um possivel efeito benéfico da requlacao respiratdria
sobre afuncao visceral.

Discussao:

Os resultados deste estudo indicam que a manipulacao visceral osteopdtica pode induzir
uma melhoria subjetiva na percecao de dor e na funcionalidade cervical, em conformidade
com estudos anteriores (Yangdol & Gandhi, 2021; Silva et al., 2019). A auséncia de
diferencas significativas nos valores objetivos do NDI e da END pode ser explicada pelo
tamanho reduzido da amostra e pela variabilidade individual na resposta ao tratamento
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(Farrar et al., 2001). A relacdo entre o nervo frénico e a sensibilizacdo medular nos
segmentos cervicais C3 a C5 sustenta a hipétese de que a manipulagao visceral pode
modular a dor cervical através da reducao da atividade nociceptiva aferente (Silva et al.,
2019). Estudos prévios demonstraram que a manipulagao visceral pode melhorar a funcao
respiratdria, a mobilidade cervical e a percecao de dor em pacientes com disfuncao
somatica e visceral (Dal Farra et al, 2022). A reducao inesperada nos sintomas
gastrointestinais no grupo de controlo pode ser atribuida ao efeito modulador do ciclo
respiratdrio sobre o0 sistema nervoso autonémico e a funcao gastrointestinal (Bordoni et al.,
2018). A variabilidade nos resultados sugere que a resposta ao tratamento pode ser
influenciada por fatores individuais, incluindo estado emocional, postura e habitos de vida
(Finniss et al., 2010).

Conclusao:

A manipulacao visceral osteopatica mostrou resultados promissores na melhoria da
percecao subjetiva da dor e da funcionalidade cervical em pacientes com cervicalgia
cronica. Contudo, a auséncia de alteracdes significativas nos indices objetivos de
funcionalidade sugere que a eficdcia da intervencao pode depender de fatores individuais e
da repeticao das sessoes de tratamento. Futuros estudos devem incluir um tamanho
amostral maior e um acompanhamento a longo prazo para avaliar a sustentabilidade dos
efeitos clinicos da manipulacao visceral osteopatica na cervicalgia crénica.

Palavras-chave: Cervicalgia Crdnica, Manipulagcao Visceral, Diafragma, Nervo frénico,
Osteopatia.
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Influéncia de uma Técnica de Alta Velocidade e Baixa Amplitude
(AVBA) em L3/L4 nas Pressoes Baropodométricas, em Jovens
Adultos Saudaveis: Estudo Clinico Randomizado
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Introducao:

O controlo postural € um mecanismo complexo que integra informac6es provenientes de
diferentes sistemas sensoriais, incluindo os sistemas visual, vestibular e somatossensorial,
para manter o equilibrio e a postura (Carvalho et al., 2020). Os pés desempenham um papel
crucial na regulacao postural, transmitindo estimulos proprioceptivos que influenciam o
alinhamento corporal e a estabilidade (Bricot, 2008; Pomés, 2008). A coluna lombar é
significativamente influenciada por outras estruturas corporais, incluindo os musculos
eretores vertebrais e o sistema miofascial. A manipulacao osteopdtica de alta velocidade e
baixa amplitude (AVBA) tem demonstrado eficdcia na melhoria da funcao
musculoesquelética, da amplitude de movimento e da modulacao da dor (Boét et al., 2013;
Fagundes Loss et al, 2020). Estudos sugerem que a técnica AVBA pode influenciar a
estabilidade postural, promovendo alteracdes na distribuicao das pressoes plantares
(Kushnir et al., 2023; Luo et al., 2021).

Objetivo:

Este estudo teve como objetivo analisar as variacdes do centro de pressao (CoP), pressao
minima e maxima plantar do retropé e antepé apds uma manipulagao bilateral de AVBA no
segmento L3-L4 em jovens adultos sauddveis.

Metodologia:

Este estudo constituiu um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), com uma
estratégia de cegueira simples. A amostra foi composta por 65 participantes (34 no grupo
experimental e 31 no grupo de controlo), com idades entre 18 e 25 anos (média de 21,82
anos; DP =1,85). Os critérios de inclusao foram individuos com idades compreendidas entre
0s 18 e 25 anos, de ambos os sexos e com um indice de massa corporal (IMC) entre 18.5 e
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24.9 kg/m (Kararti et al, 2020). Foram excluidos os individuos que possuissem as
seguintes caracteristicas: gravidas (Fagundes et al., 2020), portadores de patologia lombar
(Pollock & Skidmore, 2022; Fagundes et al., 2020), individuos em que tenha sido realizada
intervencao cirdrgica naregido lombar e/ou membros inferiores ou que tivessem realizado
algum tratamento na regido lombar no més anterior a recolha dos dados (Pereiro-Buceta et
al, 2021; Fagundes et al., 2020). Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos. O grupo experimental foi composto por 34 participantes submetidos a uma técnica
de AVBA em L3/L4, bilateralmente, enquanto o grupo de controlo incluiu 31 participantes
apenas posicionados em decubito lateral bilateralmente, durante 20 seqgundos.

Foram realizadas trés medicoes baropodométricas, com duracao de 30 segundos cada,
antes e ap6s a intervencao. A plataforma utilizada foi a Emed® n50 (Novel Inc.), com
frequéncia de 50 Hz e resolucao de 4 sensores/cm? As varidveis analisadas foram a
pressao maxima e minima no retropé e antepé, o deslocamento do CoP nos eixos x ey, a
velocidade maxima do deslocamento do CoP e a amplitude do deslocamento do CoP. A
andlise estatistica foi realizada com o software SPSS 28.0, utilizando o teste t de Student
para amostras emparelhadas, o teste U de Mann-Whitney para comparac6es intergrupo e
o teste de Wilcoxon para comparacoes intragrupo. O nivel de significancia foi estabelecido
emp<0,05.

Resultados:

Na comparacao intergrupo, apenas a varidvel pressao minima do antepé esquerdo
apresentou diferencas estatisticamente significativas no momento 2 (p = 0,027). No grupo
experimental, na comparacao intragrupo, foram encontradas diferencas significativas no
deslocamento global (p = 0,02), deslocamento no eixo y (p = 0,02) e velocidade maxima no
eixo x (p = 0,036). No grupo de controlo, apenas a varidvel pressao maxima no retropé
esquerdo apresentou diferencas significativas (p = 0,044).

Discussao:

Os resultados sugerem que a técnica AVBA em L3/L4 pode influenciar a estabilidade
postural através de alteracdes na distribuicao das pressoes plantares. A diminuicao na
velocidade maxima do CoP apds aintervencao no grupo experimental sugere uma melhoria
no controlo postural, em concordancia com estudos anteriores (Nagymaté et al., 2018;
Paillard et al., 2015). A redistribuicdo da pressao minima no antepé esquerdo observada no
grupo experimental indica um possivel ajuste biomecanico resultante da manipulacao
lombar. Estes resultados corroboram a hipétese de que a manipulacao osteopatica de
AVBA influencia os mecanorreceptores plantares e a estabilidade postural (Kushnir et al.,
2023). As conexdes hiomecanicas entre o pé e a coluna lombar, mediadas pelo sistema
miofascial e pela cadeia cinética posterior, explicam o impacto da manipulagao lombar na
distribuicao da pressao plantar (Kararti et al., 2020). A auséncia de diferencas significativas
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em algumas varidveis pode dever-se ao curto periodo de acompanhamento e a ausénciade
dor ou disfuncao nos participantes saudaveis.

Conclusao:

Este estudo sugere que a técnica AVBA em L3/L4 pode influenciar a estabilidade postural
através de alteracoes na distribuicao da pressao plantar e no deslocamento do CoP. Apesar
das limitacoes, os resultados sustentam o potencial beneficio da manipulacao lombar na
melhoria do controlo postural e da funcao biomecanica em jovens adultos saudaveis.

Palavras-chave: Osteopatia, Manipulagcao, Lombar, Pressoes baropodométricas, Centro
de pressao.
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Introducao:

A postura anterior da cabeca (PAC) é uma das alteracbes posturais mais comuns,
caracterizada pelo desalinhamento da cabeca em relacao ao tronco, resultante de uma
translacao anterior da cabeca (Aggarwal et al,, 2022; Kim et al., 2016). Esta disfuncao é
frequentemente associada a dor cervical, cefaleias, disfuncoes temporomandibulares e
diminuicao da mobilidade da coluna cervical, impactando negativamente a qualidade de
vida (Singla & Veqar, 2017). A PAC ¢ avaliada através de dois angulos biomecanicos: o
angulo craniovertebral (ACV) e o angulo entre o mento, o canal auditivo externo e o angulo
esternal (AMME) (Weber et al., 2012). Valores de ACV inferiores a 49,92 indicam a presenca
de PAC (Kim et al., 2016). A biomecanica da PAC envolve um aumento da flexao da coluna
cervical baixa e da extensao da coluna cervical alta, resultando em sobrecarga dos
musculos suboccipitais (MS) e enfraquecimento da musculatura flexora profunda cervical
(Thakur et al., 2016).

A técnica de inibicdo dos suboccipitais (TIS) é uma intervencao osteopatica que visa
promover o relaxamento dos MS, melhorando o alinhamento postural e reduzindo a tensao
cervical (Rizo et al,, 2012). Estudos sugerem que a TIS pode aumentar o ACV e reduzir o
AMME, resultando numa correcao da PAC e numa melhoria na funcao cervical (Jeong et al.,
2018; Kim et al., 2016). Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito imediato da TIS na
PAC, analisando as alteracoes no ACV e AMME apds a intervencao.

Objetivo:

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito imediato da técnica de inibicao dos
suboccipitais (TIS) na postura anterior da cabeca, verificando o impacto na alteracao do
angulo craniovertebral (ACV) e do angulo entre o mento, o canal auditivo externo e o angulo
esternal (AMME). Como objetivo secunddrio, foi analisada a correlacao entre patologias
visuais/oculares (PVO) e os angulos ACV e AMME.
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Metodologia:

Este estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), com estratégia de
cegueira dupla. A amostra foi composta por 40 participantes (27,40 + 16,92 anos no grupo
controlo e 29,75 + 13,12 anos no grupo experimental) com valores de ACV inferiores a 49,92,
indicando presenca de PAC. Os critérios de inclusao foram idade superior a 18 anos e valor
de ACV inferior a 49,92 Foram excluidos participantes com histdrico de cirurgia cervical,
doencas neuroldgicas ou musculoesqueléticas, e estudantes do 32 e 42 ano de osteopatia
ou osteopatas. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: o grupo
experimental, composto por 20 participantes submetidos a TIS, e o grupo controlo, com 20
participantes submetidos a uma técnica placebo (toque suave nos ombros).

Aintervencao consistiu na aplicacao da TIS com o paciente em decubito dorsal, enquanto o
terapeuta posicionava as maos sob o occipital e aplicava uma pressao leve e constante na
regidao suboccipital, com duracao de 4 minutos (Pilat et al., 2003; Rizo et al.,, 2012). Os
participantes foram avaliados com o software de avaliacao postural SAPO para obtencao
dos valores de ACV e AMME antes e apds a intervencao. A andlise estatistica foi realizada
com o software SPSS 29.0, utilizando o teste t para amostras emparelhadas (comparacao
intragrupo) e o teste U de Mann-Whitney (comparacao intergrupo). A correlagao entre PVO
e as variaveis ACV e AMME foi analisada pelo teste de correlacao de Pearson. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados:

Os resultados revelaram que, na comparacao intragrupo, o grupo experimental apresentou
um aumento significativo do ACV (A = +4,76%; p < 0,001) e uma reducao nao significativa do
AMME (A = -1,17%; p = 0,057). No grupo controlo, verificou-se um aumento significativo do
ACV (A=+3,07% p < 0,001) e uma reducao significativa do AMME (A =-1,562,p=0,030). Na
comparacao intergrupo, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p > 0,05). Em relacdo a correlacao entre PVO e as varidveis posturais,
verificou-se uma correlacao significativa entre PVO e ACV (p = 0,018; r = 0,371), enquanto
nao foi encontrada uma correlagao significativa entre PVO e AMME (p = 0,567;r=-0,093).

Discussao:

Os resultados sugerem que a TIS promove um aumento imediato do ACV, confirmando os
achados de estudos anteriores (Jeong et al., 2018; Kim et al., 2016). Contudo, a auséncia de
alteracoes significativas no AMME no grupo experimental indica que a TIS pode ter um
efeito mais pronunciado na extensao cervical alta do que na flexao cervical baixa (Rizo et
al, 2012). A correlacao positiva entre PVO e ACV sugere que individuos com PVO
apresentam maior suscetibilidade a PAC, reforcando a hipdtese de que a visao desempenha
um papel fundamental na requlacao da postura cervical (Arcanjo et al., 2005; Lord & Menz,
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2000). A auséncia de correlacao entre PVO e AMME sugere que o alinhamento cervical
inferior € menos influenciado por fatores visuais. Estudos anteriores indicam que a TIS
promove o relaxamento dos MS, o que pode explicar o aumento significativo do ACV
observado no grupo experimental (Jeong et al., 2018; Kim et al., 2016). A auséncia de efeito
adicional no AMME sugere que o realinhamento cervical inferior pode requerer
intervencdes combinadas, incluindo exercicios especificos para a musculatura flexora
profunda (Thakur et al., 2016).

Conclusao:

A técnica de inibicao dos suboccipitais resultou num aumento imediato do ACV em
individuos com PAC, sugerindo um efeito positivo no alinhamento postural cervical.
Contudo, a auséncia de alteraces significativas no AMME sugere que a TIS pode ser mais
eficaz na extensao cervical alta. A correlacao entre PVO e ACV reforca o papel da visao na
regulacao postural.

Palavras-chave: Postura anterior da cabeca, Angulo craniovertebral, Técnica de inibicdo
dos suboccipitais, Osteopatia, Patologias visuais.
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Introducao:

A amplitude de movimento (ADM) da musculatura isquiotibial é um fator determinante na
performance atlética, especialmente em desportos de alta exigéncia fisica, como o
basquetebol (Corredoira e Durdn, 2012). A musculatura isquiotibial, composta pelo
semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral, é fundamental para o controlo postural,
a producao de forca e a prevencao de lesées (Donnelly et al., 2020). A alta frequéncia de
movimentos explosivos, mudancas rapidas de direcao e aceleracao no basquetebol impée
um elevado nivel de exigéncia funcional sobre estes musculos (Mikolajec et al., 2012). A
técnica de energia muscular (TEM) é uma abordagem terapéutica osteopatica que utiliza
contracées isométricas voluntarias para induzir relaxamento muscular e ganho de
flexibilidade (Chaitow, 2013). Este efeito é atribuido a ativacao dos 6rgaos tendinosos de
Golgi, que desencadeiam o reflexo miotatico inverso, reduzindo o ténus muscular e
permitindo um aumento da amplitude de movimento (Roberts et al., 2022). A técnica de
compressao do 4¢ ventriculo (CV-4), por outro lado, é uma intervencao craniana que visa
regular o sistema nervoso auténomo e promover o relaxamento geral, o que pode ter um
impacto positivo na resposta muscular (Jakel & von Haunschild, 2011). A combinacao de
TEM com CV-4 pode potencializar os efeitos de ambas as técnicas, promovendo um maior
ganho de flexibilidade e uma melhor recuperacao muscular (Favareto, 2019). Este estudo
teve como objetivoinvestigar o efeitoimediato da combinacao de TEM e CV-4 na amplitude
de movimento da musculatura isquiotibial em atletas de basquetebol feminino,
comparando com a aplicacao isolada de TEM e com um grupo de controlo.
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Objetivo:

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito imediato da técnica CV-4 combinada com a
TEM, comparativamente a TEM isolada, na amplitude de movimento da musculatura
isquiotibial em atletas de basquetebol feminino.

Metodologia:

0 estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), com estratégia de cegueira
dupla, aprovado pela comissao de éticada Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
do Porto (CEO099D) e registado no Clinical Trials (NCTO6357611). A amostra foi composta
por 31 atletas federadas de basquetebol do sexo feminino, com idades entre 18 e 25 anos
(média de 23 anos). As participantes foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos: o
grupo controlo incluiu 10 participantes submetidas a umaintervencao placebo (toque suave
nos ombros), o grupo TEM contou com 10 participantes submetidas a uma intervencdo com
TEM na musculatura isquiotibial e o grupo CV-4 + TEM foi composto por 11 participantes
submetidas a combinacao de CV-4 sequida de TEM.

Os critérios de inclusao foram: idade superior a 18 anos, sexo feminino e pratica de
basquetebol federado. Os critérios de exclusao foram: intervencao cirtirgica/traumatismo
nas areas de atuacao (cervico-craniana e membro inferior), cirurgias realizadas ha menos
de 12 semanas em casos de rutura isquiotibial, presenca de dor durante a contracao e ao
alongamento passivo, associada a edema, mas sem perda de funcao (tipo 1) ou funcao
limitada pela dor (tipo I1) (Nicholas, 2016), fraturas na base do cranio, principalmente no
occipital, ou qualquer outra lesdo cranial (Liem, 2004).

A avaliacao da ADM foi realizada com um goniémetro universal antes e apds a intervencao.
A posicao de avaliacao envolveu o membro inferior em flexao da coxofemoral e extensao
do joelho. A TEM foi aplicada com contracdes isométricas de 6 segundos, sequidas de
relaxamento e ganho de nova barreira motora, repetindo-se o ciclo trés vezes. A técnica CV-
4 consistiu em movimentos de compressao e descompressao na base do occipital, com
duracao de 3 minutos. A analise estatistica foi realizada com o software SPSS versao
29.0.1.0. Foi utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas para a analise intragrupo e o
teste ANOVA one-way para a comparacao intergrupo. A significancia estatistica foi
estabelecidaemp <0,05.

Resultados:

Apds aintervencao, o ganho imediato na ADM foi de 1,82 (p = 0,12) no grupo controlo, de 4,2°
(p <0,001) no grupo TEM e de 4,62 (p < 0,001) no grupo CV-4 + TEM. A andlise intragrupo
revelou um aumento significativo na ADM nos grupos TEM e CV-4 + TEM (p < 0,001),
enquanto o grupo de controlo nao apresentou melhorias significativas. No entanto, a analise
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intergrupo nao revelou diferencas significativas entre o grupo TEM e o grupo CV-4 + TEM
(p=0,18).

Discussao:

Os resultados indicam que tanto a TEM isolada quanto a combinacao de CV-4 + TEM
produzem ganhos imediatos na ADM da musculaturaisquiotibial em atletas de basquetebol
feminino. Estes resultados corroboram estudos anteriores que demonstraram o efeito
positivo da TEM na flexibilidade muscular (Kang et al., 2023; Sathe et al., 2020). A auséncia
de diferencas significativas entre os grupos TEM e CV-4 + TEM sugere que a adicao da CV-
4 nao oferece beneficios adicionais em termos de ganho de amplitude de movimento.
Contudo, o efeito relaxante da CV-4 pode ter contribuido para a modulacao da resposta
autondmica e o aumento da extensibilidade muscular (Favareto, 2019). A metodologia
utilizada neste estudo, com protocolo de cequeira dupla e andlise rigorosa, reforca a
validade dos resultados. Contudo, a curta duracao da intervencao e o tamanho reduzido da
amostra limitam a generalizacdo dos resultados. Estudos futuros devem considerar
protocolos de intervencao mais longos e incluir uma analise eletromiografica para avaliar a
resposta neuromuscular.

Conclusao:

Tanto a TEM como a combinacao de CV-4 + TEM demonstraram eficdcia na melhoria
imediata da amplitude de movimento damusculaturaisquiotibial em atletas de basquetebol
feminino. No entanto, a combinacao das técnicas nao apresentou um efeito superiora TEM
isolada.

Palavras-chave: Técnica de energia muscular, Técnica CV-4, Basquetebol, Amplitude de
movimento, Musculatura isquiotibial.
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A mandibula, o unico osso mdvel do cranio, desempenha papel essencial na funcao
mastigatdria, degluticao, fala e expressao facial. Sua articulagao com o osso temporal, por
meio da articulacdo temporomandibular (ATM), forma uma estrutura complexa que integra
elementos Gsseos, musculares, ligamentares e neuroldgicos, estando em constante
interacdo com o cranio, o sistema estomatognatico e a coluna cervical (Chaitow, 2005).
Devido a essa interconexao, alteracoes estruturais ou funcionais na mandibula podem
provocar consequéncias sistémicas importantes.

As chamadas lesoes intradsseas da mandibula referem-se a perda de micromobilidade
entre as partes do 0sso, particularmente entre o corpo e os ramos mandibulares, bem como
a sinfise mentoniana. Essa perda de mobilidade, ainda que sutil, pode ter efeitos
significativos na funcao articular e na biomecanica cranio-cervical. Tais lesdes podem
surgir em decorréncia de traumas (quedas, impactos faciais), procedimentos odontoldgicos
(extracoes, ortodontia), padrdes oclusais inadequados, bruxismo ou tensdes miofasciais
cronicas (Greenman, 2011).

No contexto osteopdtico, o principio da inter-relagcao entre estrutura e funcao permite
compreender como uma disfungao mandibular pode repercutir em todo o sistema musculo-
esquelético e visceral. A mandibula, por sua conexao com o o0sso temporal e o esfendide,
influencia diretamente a base do cranio e o ritmo cranio-sacro (Upledger & Vredevoogd,
1983). A presenca de uma lesdo intradssea pode alterar o posicionamento condilar,
comprometer a biomecanica da ATM e gerar tensdes adaptativas em mdusculos
mastigatdrios, cervicais e até na cadeia postural descendente.

A avaliacao osteopatica dessas lesdes comeca por uma observacao minuciosa da simetria
facial, oclusao dentdria, movimentacao mandibular e postura global. A escuta do ritmo
cranio-sacro pode revelar bloqueios sutis ou tensées internas na mandibula, especialmente
na sinfise e nos ramos. A palpacao do osso mandibular permite detectar dreas de densidade
tecidual, restricao de movimento ou dor a compressao leve. Também é importante
correlacionar achados mandibulares com o estado funcional do osso temporal e do
occipital, que mantém relacao direta com o movimento da mandibula.

0 exame funcional da ATM inclui analise da abertura bucal, presenca de desvios, estalidos,
dor ou limitacao de amplitude. Disfuncdes intradsseas podem levar a assimetria condilar e
comprometer o encaixe fisioldgico entre condilo mandibular e fossa mandibular do

36



temporal. Essas alteracoes também podem se refletir em dores referidas, cefaleias
tensionais, zumbidos, vertigens e fadiga muscular ao mastigar (Cuccia & Caradonna, 2009).
A intervencao osteopdtica nas lesoes intradsseas mandibulares visa restaurar a
micromobilidade dssea, melhorar a mecanica articular e promover o equilibrio funcional do
sistema cranio-cérvico-mandibular. As principais técnicas utilizadas incluem:

— Liberacao intradssea indireta: Técnica baseada na escuta e no posicionamento
funcional da mandibula, respeitando suas micromobilidades. O terapeuta encontra
o ponto de menor resisténcia e sustenta até que ocorra uma liberacao espontanea
do tecido (Chaitow, 2005). E especialmente eficaz na sinfise mentoniana e nos
ramos mandibulares.

— Balanced Ligamentous Tension (BLT): Aplicada a ATM e a sinfise mandibular, busca
equilibrar as tensoes nos ligamentos e capsulas articulares, promovendo o retorno
a posicao fisioldgica de repouso (Greenman, 2011). A técnica é (til em casos de
deslocamento condilar ou tensao articular cronica.

— Descompressao da ATM: Técnica manual delicada que visa liberar a pressao na
articulagao temporomandibular, otimizando o encaixe do condilo mandibular na
fossa temporal. Indica-se especialmente em casos de estalidos, bloqueios ou dor
articular (Gaspard & Lemoine, 2017).

— Liberacao miofascial: Os musculos masseter, temporal, pterigoideo medial e lateral,
bem como os muisculos do assoalho da boca (milohioideo, digastrico),
frequentemente se encontram hiperténicos em pacientes com disfuncao
mandibular. A liberacdao desses musculos melhora a fungao articular e reduz a dor
(Chaitow, 2005).

— Correcao das disfuncdes do osso temporal: Como o céndilo mandibular se articula
com o 0sso temporal, este deve ser avaliado e tratado caso apresente disfungoes
em rotacao externa ou interna. A normalizacao do temporal restabelece o
alinhamento articular da ATM (Upledger & Vredevoogd, 1983).

— Reequilibrio da base do cranio: Técnicas como liberacao da sinfise esfenobasilar
(SEB), correcao do occipital e tratamento do esfendide sao complementares e
essenciais quando hd envolvimento do eixo cranio-sacral (Greenman, 2011).

A aplicacao dessas técnicas deve ser precedida por uma escuta atenta e pela analise do
contexto clinico do paciente. A osteopatia considera o paciente como um todo, e nao apenas
o local da dor. Muitas vezes, a lesao primaria que gera sobrecarga na mandibula encontra-
se em regioes a distancia, como a pelve, o diafragma ou a coluna cervical. O trabalho
osteopatico busca, portanto, reequilibrar o sistema como um todo, respeitando a inter-
relacao entre todas as estruturas (Still, 1910).

A abordagem tambhém se mostra util naprevencao de disfuncdes. Pacientes em tratamento
ortodontico, com histdrico de extracées dentarias, uso prolongado de aparelhos ou
bruxismo sao candidatos a uma avaliacao osteopatica preventiva. A identificacao precoce
de lesdes intradsseas permite evitar a progressao para quadros cronicos e melhora a
adaptacao do sistema estomatogndtico as novas demandas funcionais (Gaspard &
Lemoine, 2017).
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Estudos clinicos sustentam a eficdcia da abordagem osteopatica nas disfuncoes
temporomandibulares. Kalichman et al. (2019) demonstraram que técnicas manuais,
incluindo cranianas e estruturais, resultam em melhora significativa da dor, da mobilidade
mandibular e da funcao articular em pacientes com disfuncao da ATM. Outros estudos
apontam para a melhoria na qualidade do sono, reducao do estresse e melhora da postura
apds intervencao osteopatica na mandibula (Cuccia & Caradonna, 2009).

A conexao entre a mandibula e a postura global se dd nao apenas por via hiomecanica, mas
também neurofisioldgica. A inervacao da ATM, principalmente pelo ramo mandibular do
nervo trigémeo, estabelece conexdes com centros de integracao da dor e do controle motor
no tronco encefdlico. Dessa forma, a correcao de uma disfuncao mandibular pode ter
impactos sobre o ténus muscular geral, coordenacao motora e estado neurovegetativo
(Upledger & Vredevoogd, 1983).

A osteopatia, como praticaintegrativa e centrada no paciente, tem a vantagem de trabalhar
de forma suave, respeitosa e profunda. A escuta do corpo, a percepcao das tensoes sutis e
a capacidade de estimular a autorregulacao fazem com que o tratamento das lesdes
intradsseas da mandibula va além da simples manipulacao, tornando-se um processo
terapéutico mais amplo e global (Still, 1910).

Além disso, a interdisciplinaridade é fundamental. A atuacao conjunta entre osteopatas,
dentistas, ortodontistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e psicélogos permite ampliar os
recursos terapéuticos disponiveis, garantir o acompanhamento multidisciplinar e promover
um cuidado mais completo e eficaz ao paciente.

Em conclusao, as lesdes intradsseas da mandibula representam um campo de grande
relevancia dentro da osteopatia, com implicacées que vao além da regidao orofacial. A
avaliacao cuidadosa e o tratamento manual especifico, aliados a visao global do individuo,
sao elementos essenciais para a restauracao da funcao, alivio da dor e promocao da sadde.
A osteopatia oferece, nesse contexto, uma abordagem sequra, eficaz e integrativa,
contribuindo significativamente para o bem-estar dos pacientes com disfuncdes da
mandibula.
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Estudo da influéncia de um protocolo de tratamento osteopatico
na qualidade de sono em jovens adultos com insdnia — Estudo
Piloto

Sousa, H.*, Campelo, N.*, Nogueira, N.*, Salgado, C.*, Azevedo, C.*, Monteiro, F.*, Teixeira,
M.*, Sousa, R*
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400,4200 - 072- Porto, Portugal.

Introducao:

A insonia é um disturbio comum do sono, afetando entre 10% e 20% da populacao mundial,
sendo mais prevalente em mulheres e jovens adultos devido a fatores hormonais, sociais e
comportamentais (Sivertsen et al.,, 2019). Caracteriza-se por dificuldade em iniciar ou
manter o sono, ou despertar precoce, resultando em fadiga, irritabilidade e
comprometimento do funcionamento diurno. A privacao de sono tem consequéncias
negativas para o funcionamento cognitivo, metabdlico e imunoldgico, sendo um fator de
risco para doencas cardiovasculares, metabdlicas e psiquidtricas (Garbarino et al., 2021). Os
tratamentos para a insénia incluem abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. As
opcoes farmacoldgicas, como hipnéticos e antidepressivos, tém limitac6es devido aos
efeitos adversos e ao risco de dependéncia (Riemann et al., 2017). As abordagens nao
farmacoldgicas, como a terapia cognitivo-comportamental e as técnicas de relaxamento,
tém demonstrado resultados positivos na melhoria da qualidade do sono (Manzar et al.,
2018). A Osteopatia emergiu como uma abordagem promissora, com estudos que
demonstram a eficacia da manipulacao craniana e técnicas de relaxamento na modulacao
da resposta autondmica e na melhoria da qualidade do sono (Cutler et al.,, 2005; Henley et
al, 2008). A técnica do 42 ventriculo (CV-4), uma das abordagens osteopdticas mais
utilizadas para tratar disturbios do sono, visa modular a atividade do sistema nervoso
auténomo, promovendo o relaxamento e a regulacao do ciclo sono-vigilia (Mazzeo et al.,
2020). Estudos preliminares sugerem que a manipulacao craniana pode reduzir a laténcia
do sono e aumentar a duracao e eficiéncia do sono (Homistek & Doty, 2021). Este estudo
teve como objetivo avaliar a eficacia de um protocolo de tratamento osteopdtico na
melhoria da qualidade do sono em jovens adultos com insénia.
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Objetivo:

O objetivo deste estudo foi verificar se um protocolo de tratamento osteopatico, baseado
em técnicas de inibicao dos suboccipitais, levantamento frontal e parietal e CV-4, resulta
numa melhoria da qualidade do sono em jovens adultos com insdnia.

Metodologia:

0 estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), com cegueira dupla,
realizado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto. A amostra foi
composta por 23 participantes (21,04 + 1,33 anos), divididos aleatoriamente em dois
grupos: grupo experimental (n =13) e grupo controlo (n =10). Os critérios de inclusao foram
idade entre 18 e 30 anos, diagndstico de insonia e pontuacgao através de uma adaptacao do
indice de Qualidade do Sono de Pittshurgh (IQSP) > 5. Os critérios de exclusao foram
histérico de fraturas cranianas, febre, convulsdes e diagndstico de hemorragia
intracraniana. A intervencao foi realizada em posicao de decubito dorsal, com os
participantes em ambiente controlado. O protocolo incluiu quatro técnicas osteopadticas:
inibicao dos suboccipitais, levantamento frontal e parietal, e CV-4. A técnica de inibicao dos
suboccipitais consistiu na aplicacao de pressao constante na regiao suboccipital até induzir
relaxamento muscular. A técnica de levantamento frontal e parietal envolveu a aplicagcao de
pressao e tracao cefalica para promover a mobilidade dos ossos cranianos. A CV-4
consistiu em compressao das mastoides para influenciar a dinamica do liquido
cefalorraquidiano e promover o equilibrio autonémico. O grupo de controlo foi sujeito auma
técnica placebo de escuta das omoplatas, sem inducao de movimento ou pressao ativa. A
qualidade do sono foi avaliada pelo IQSP, preenchido antes da intervencao e sete dias apds
a intervencao. A andlise estatistica foi realizada com o software SPSS 28.0, utilizando
testes t de Student para amostras emparelhadas e testes de Mann-Whitney para andlise
intergrupo. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados:

A andlise inicial revelou que os grupos eram comparaveis em relacao aidade (p = 0,648) e
ao sexo (p = 0,968). A andlise intergrupo apds a intervencao mostrou auséncia de
diferencas estatisticamente significativas no indice de qualidade do sono entre o0s grupos
experimental e de controlo (p = 0,340). No entanto, a andlise intragrupo revelou uma
melhoria significativa no grupo experimental (p = 0,007), com uma reducao na pontuacao
médiado IQSP de 8,08+ 2,84 para 6,23 +2,91. No grupo de controlo, também foi observada
uma melhoria significativa (p < 0,001), com uma reducao de 8,20 + 2,25 para 5,00 + 2,49,
sugerindo um possivel efeito placebo associado ao toque terapéutico.
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Discussao:

Os resultados indicam que a intervencao osteopatica promoveu uma melhoria significativa
na qualidade do sono no grupo experimental, embora sem diferencas estatisticas em
relacao ao grupo de controlo. Estes achados sao consistentes com estudos prévios que
demonstraram o efeito positivo da CV-4 na regulacao autonémica e na laténcia do sono
(Cutler et al., 2005; Henley et al., 2008). A melhoria observada no grupo de controlo sugere
a presenca de um efeito placebo, o que refor¢a a importancia do toque terapéutico na
modulacao da resposta autonémica (Bialosky et al, 2011). A auséncia de diferencas
significativas entre os grupos pode ser explicada pelo curto periodo de seguimento e pelo
tamanho reduzido da amostra. Além disso, a adaptacao do questionario IQSP para uma
avaliacao semanal pode ter reduzido a sensibilidade na detecdo de diferencas. Estudos
futuros com amostras maiores e um periodo de seguimento mais longo sao necessarios
para validar os efeitos terapéuticos da intervencao osteopdtica na insonia.

Conclusao:

A intervencao osteopatica baseada em técnicas cranianas promoveu uma melhoria
subjetiva na qualidade do sono em jovens adultos com insdnia, embora sem evidéncia
estatistica em comparacao com a técnica placebo. Estes resultados sugerem que a
manipulacao craniana pode ter um papel relevante na regulagao do ciclo sono-vigilia,
reforcando a necessidade de mais estudos para confirmar os efeitos a longo prazo desta
abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Insdnia, Protocolo de Tratamento Osteopatico, CV-4, Qualidade do Sono,
Jovens Adultos.
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Ansiedade em Estudantes do Ensino Superior — Estudo Clinico
Randomizado
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Introducao:

A ansiedade é umaresposta natural a estimulos externos e internos que provoca um estado
de alerta e preparacao para enfrentar situacoes potencialmente perigosas. Quando esta
resposta se manifesta de forma persistente, desproporcional ou exagerada, é classificada
como ansiedade patoldgica (AP), que é um dos disttirbios psiquiatricos mais prevalentes na
populacao universitaria (Frota et al. 2022; Eisenberg et al., 2007). O sistema limbico (SL) é
o centro de processamento emocional que regula aresposta autonémica e comportamental
perante estimulos externos (Esperidido-Antonio et al., 2008). A hiperatividade do sistema
nervoso simpdtico (SNS), desencadeada por alteracdes no SL, esta associada ao aumento
da resposta de ansiedade e da tensdao muscular (Carvalho-Neto, 2009). A técnica de
compressao do 4° ventriculo (CV-4) é uma intervencao osteopdtica craniana que visa
induzir o relaxamento do SNS, promovendo um estado de equilibrio autonémico (Favareto,
2019). Estudos sugerem que atécnica CV-4 pode diminuir a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial, melhorando o estado emocional (Abenavoli et al., 2020: Ribeiro et al., 2015). Este
estudo teve como objetivo determinar a eficdcia da técnica CV-4 na reducao dos niveis de
ansiedade em estudantes do ensino superior (ES).

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da técnica CV-4 na reducao da ansiedade em
estudantes do ES, analisando o impacto na pontuacao do questiondrio State-Trait Anxiety
Inventory (STAI-T) e na amplitude toracoabdominal (PTA).

Metodologia:

Este estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), com estratégia de
cegueira dupla, aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto
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Politécnico do Porto (CEO096D) e registado no Clinical Trials (NCTO6389461). A amostra
foi composta por 40 estudantes (82,76% do sexo feminino e 17,24% do sexo masculino)
com idades entre 18 e 25 anos, distribuidos aleatoriamente em dois grupos. O grupo
experimental foi composto por 15 participantes submetidos a técnica CV-4, enquanto o
grupo placebo incluiu 14 participantes sujeitos a um toque suave nos ombros (técnica
“sham”).

Os critérios de inclusao foram: ser estudante do ES, ter entre 18 e 25 anos e nao estar a
receber tratamento psicolégico ou farmacoldgico para ansiedade. Os critérios de exclusao
foram a presenca de patologias neuroldgicas ou musculoesqueléticas e histdria de trauma
ou cirurgia recente naregiao craniana.

Os participantes foram submetidos a trés sessoes de intervencao, comumintervalo de uma
semana entre cada sessao. A técnica CV-4 foi realizada com o paciente em decubito dorsal,
enquanto o Osteopata aplicava uma leve compressao na base do cranio (occipital),
induzindo uma diminui¢do do ritmo craniano durante cinco minutos (Piantino, 2015). A
técnicaplacebo consistiu num toque suave nos ombros durante o mesmo periodo de tempo.
A avaliacao foi realizada através do questiondrio STAI-T, aplicado uma semana antes da
primeira sessao (S0) e uma semana apGs a Ultima sessao (S1), e da perimetria
toracoabdominal (PTA), realizada em trés pontos (axilar, xiféideo e umbilical) antes da
primeira sessao (TO) e apds a ultima sessao (T1). A andlise estatistica foi realizada com o
software SPSS 29.0. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) para verificar a
normalidade dos dados, o teste t de Student para comparacoes intra e intergrupo e o teste
de Wilcoxon para comparacoes de medianas. O nivel de significancia foi estabelecido em p
<0,05.

Resultados:

Os resultados revelaram que, na comparacao intragrupo, o grupo placebo apresentou
melhorias estatisticamente significativas na pontuacao do STAI-T (p = 0,012) e na
amplitude toracica umbilical (ATU) (p = 0,024). No grupo experimental, ndao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na pontuacao do STAI-T (p=0,062)
enaPTA (ATA:p=0,356; ATX: p=0,330; ATU: p = 0,493). Na comparacao intergrupo, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05).

Discussao:

Os resultados indicam que a técnica CV-4 nao demonstrou eficdcia na reducao da
ansiedade em estudantes do ensino superior. A auséncia de efeitos significativos no grupo
experimental contrasta com estudos prévios que relataram a eficacia da CV-4 na
modulacao autondmica e na reducao da resposta simpatica (Abenavoli et al., 2020; Ribeiro
et al,, 2015). 0 aumento significativo da ATU e a reducao da pontuacao do STAI-T no grupo
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placebo sugerem que o efeito placebo e o toque terapéutico podem ter induzido uma
resposta autondmica positiva, explicada pela libertacao de oxitocina e pela ativacao do
sistema nervoso parassimpatico (Heinrichs et al, 2003; Uvnas-Moberg & Petersson,
2005). Estudos anteriores destacam que a técnica CV-4 requer um tempo de execucao
varidvel para alcancar um efeito fisioldgico significativo, que pode ir de trés a dez minutos
(Piantino, 2015; Ribeiro et al., 2015). A duracao de cinco minutos aplicada neste estudo pode
ter sido insuficiente para desencadear uma resposta autondmica significativa. As
limitacdes do presente estudo incluem o tamanho reduzido da amostra, o curto periodo de
acompanhamento e a auséncia de um grupo de controlo sem intervencao. A
heterogeneidade na resposta autondmica individual também pode ter influenciado os
resultados.

Conclusao:

Os resultados deste estudo nao suportam a eficacia da técnica CV-4 na reducao da
ansiedade em estudantes do ES. A resposta positiva observada no grupo placebo destaca
a influéncia do toque terapéutico e das expectativas dos participantes na modulagao da
resposta autonémica.

Palavras-chave: Ansiedade, Técnica de Compressao do 42 Ventriculo, Sistema Nervoso
Auténomo, Estado de Ansiedade, Osteopatia.
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Esfenobasilar nos Sintomas Gastrointestinais Durante o Ciclo
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Introducao:

Os sintomas gastrointestinais (Gl) estao frequentemente associados ao ciclo menstrual,
afetando uma grande percentagem das mulheres em idade fértil (Chang & Heitkemper,
2002). Estudos indicam que mais de 70% das mulheres experienciam sintomas Gl durante
o ciclo menstrual, sendo os mais reportados dor abdominal, nduseas, mudanca na frequén-
cia de defecacao, alteracao na forma das fezes e diarreia (Bernstein et al., 2014). A regula-
¢ao do ciclo menstrual é controlada por um complexo sistema hormonal que envolve o hi-
potalamo, hipdfise e ovarios, funcionando através de um mecanismo de feedback hormonal
(Bharadwaj et al., 2015). Durante a fase litea, a producao de prostaglandinas uterinas pode
mediar uma resposta inflamatdria que leva ao aumento da dor e a alteracao da motilidade
gastrointestinal (Evans & Salamonsen, 2012). A libertacdo de prostaglandinas no liquido
menstrual pode aumentar a frequéncia de defecacao e a intensidade dos sintomas Gl (Lim
et al., 2013). Além disso, alteracdes hormonais e na mobilidade das estruturas cranianas,
como a articulagao esfenobasilar (SEB), podem influenciar o funcionamento da hipdfise, in-
terferindo na regulagao autondmica e na funcao gastrointestinal (Liem & McPartland,
2004). A Osteopatia, enquanto abordagem terapéutica manual, tem demonstrado eficdcia
namodulagao do sistemanervoso auténomo e na melhoria da fungao visceral (Cook, 2005).
A técnica de descompressao da SEB é uma das intervencoes osteopaticas mais utilizadas
para melhorar a mobhilidade craniana e aliviar tensoes associadas a funcao autondmica e
enddcrina (Richard & Sallé, 2002). No entanto, a evidéncia cientifica sobre o impacto desta
técnica nos sintomas Gl associados ao ciclo menstrual é ainda limitada.

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi investigar ainfluéncia de uma tnica aplicacao da técnica de des-
compressao da SEB nos sintomas gastrointestinais em mulheres jovens adultas durante o
ciclo menstrual.
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Metodologia:

Foi realizado um ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), com cegueira simples, na
Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto. A amostra foi composta por 20
jovens adultas, com idades entre 0s 18 e 0s 25 anos, com ciclo menstrual regular, utilizado-
ras de pilulahormonal oral (PHO) e que apresentassem sintomas Gl na semana anterior, du-
rante ou apds a menstruacao. As participantes foram divididas aleatoriamente em dois gru-
pos: grupo experimental (n = 10), submetido a técnica de descompressao da SEB, e grupo
controlo (n =10), sujeito a uma técnica placebo. Os critérios de inclusao foram: ser do sexo
feminino, ter entre 18-25 anos, apresentar sintomas Gl na semana antes, durante ou apds
o periodo menstrual, ter um ciclo menstrual regular (Barcikowska et al., 2021) e tomara PHO
(Judkins et al., 2022). Em contrapartida, foram excluidos todos os participantes que apre-
sentavam os sequintes critérios: estar a realizar/ ja ter realizado terapias hormonais
(Riepler-Reisecker, 2006), estar gravida (Jiménez, 2021), ser estudante de osteopatia ou
estar sujeita a tratamento osteopdtico no decorrer do estudo (Jiménez, 2021). A técnica de
descompressao da SEB foirealizada com a participante em decubito dorsal, sendo efetuada
uma compressao das asas do esfendide sequida de uma tracao em direcao ao teto até ao
relaxamento das estruturas, com duracao de cinco minutos (Richard & Sallé, 2002). A téc-
nicaplacebo replicou o contacto manual, sem aplicacao de pressao ou tragao. Os resultados
foram avaliados através de dois didrios preenchidos pelas participantes: um referente ao
ciclo anterior a intervencdo e outro ao ciclo correspondente a intervencao. Foram analisa-
das as sequintes variaveis: nimero de evacuacdes por dia, tipo de fezes (Bristol Stool Chart),
presenca de nduseas, vomitos, distensao abdominal, dor abdominal e aumento da flatulén-
cia. A andlise estatistica foi efetuada com o software SPSS (versao 28.0), recorrendo ao
teste de Mann-Whitney para andlise intergrupo e ao teste t de Student para amostras em-
parelhadas na andlise intragrupo. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados:

A analise inicial revelou que os dois grupos eram homogéneos em relacao a idade (20,8 +
1,29 anos), altura (1,64 + 0,07 m), peso (59,9 + 8,00 kg) e indice de massa corporal (22,2 +
2,43 kg/m?). Cerca de 85% das participantes referiram necessidade de recorrer a medica-
¢ao ou tratamento para os sintomas Gl associados ao ciclo menstrual, enquanto 60% rela-
taram que certos alimentos agravavam esses sintomas. Na andlise intergrupo, apos a in-
tervencao, apenas a variavel nimero de evacuacoes por dia apresentou uma diferenca es-
tatisticamente significativa (p = 0,030), com uma melhoria no grupo experimental em com-
paracao com o grupo de controlo. No entanto, nao foram observadas diferencas significati-
vas para as restantes variaveis. Na andlise intragrupo, apenas a varidvel nimero de dias
com dor abdominal apresentou uma melhoria significativa no grupo controlo (p=0,031), en-
quanto no grupo experimental nao foram verificadas diferencas estatisticamente significa-
tivas para qualquer das variaveis analisadas.
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Discussao:

Os resultados sugerem que a técnica de descompressao da SEB teve um efeito limitado nos
sintomas gastrointestinais durante o ciclo menstrual, com uma diferenca significativa ape-
nas na varidvel nimero de evacuacoes por dia na comparacao intergrupo. Estes achados
estao em linha com estudos prévios que mostraram uma relagao entre a mobilidade crani-
anae afuncao visceral (Cook, 2005; Liem & McPartland, 2004). O efeito placebo observado
nareducao dos dias com dor abdominal no grupo controlo reforca aimportanciadaresposta
psicofisioldgica ao toque terapéutico (Bialosky et al., 2011). Além disso, a influéncia da pilula
hormonal oral na estabilidade hormonal pode ter limitado a expressao de diferencas signi-
ficativas entre os grupos (Judkins et al., 2022).

Estudos anteriores em pacientes com dismenorreia demonstraram beneficios da manipu-
lagao osteopatica em variaveis como dor abdominal e frequéncia de evacuacao (Schwerla
etal., 2014). No entanto, a aplicacao de muiltiplas sessdes e um periodo de seguimento mais
prolongado foram apontados como fatores determinantes para o sucesso terapéutico. A
aplicacao de uma unica sessao pode ter limitado o efeito terapéutico neste estudo. As limi-
tacoes deste estudo incluem o pequeno tamanho da amostra, a influéncia da PHO na requ-
lacao hormonal e a auséncia de um acompanhamento de longo prazo. Para estudos futuros,
sugere-se 0 aumento da amostra, um periodo de seguimento mais prolongado e a aplicagao
de multiplas sessoes de descompressao da SEB para avaliar possiveis efeitos cumulativos.

Conclusao:

A técnica de descompressao da SEB demonstrou um efeito limitado nos sintomas gastroi-
ntestinais durante o ciclo menstrual, com melhoria significativa apenas na frequéncia de
evacuacoes diarias na andlise intergrupo. A auséncia de efeitos significativos em outras va-
ridveis sugere a necessidade de mais estudos com amostras maiores e protocolos de inter-
vencao mais prolongados para determinar o impacto da Osteopatia nos sintomas gastroi-
ntestinais associados ao ciclo menstrual.

Palavras-chave: Sintomas gastrointestinais, Ciclo menstrual, Técnica de descompressao
da SEB, Osteopatia.
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Introducao:

A cefaleia tensional é uma dor de cabeca comum, resultante de uma contracao mantida dos
musculos cervicais e do cranio, com uma prevaléncia na Europa de aproximadamente 60%,
sendo mais comum em individuos do sexo feminino (Headache Classification Committee of
the International Headache, 2018). E caracterizada por uma sensacao de aperto, pressao e
peso, que pode variar em intensidade e frequéncia, sendo frequentemente associada a
rigidez muscular na regido cervical, irritabilidade e sono ndo reparador (Chin et al., (2020).
Os mecanismos fisiopatoldgicos desta patologia nao sao ainda totalmente compreendidos,
mas a evidéncia sugere que a sensibilizacao dos tecidos miofasciais pericranianos e a
tensdo muscular cervical estao envolvidas na sua manifestacao (Bendtsen & Fernandez-
de-la-Pefias, 2011). O tratamento da cefaleia tensional pode ser dividido em farmacoldgico
e nao farmacoldgico. A abordagem farmacoldgica inclui a administracao de analgésicos
(como o ibuprofeno), antidepressivos e toxina botulinica (Belyaeva et al., 2022). As opcoes
nao farmacoldgicas incluem a terapia manual, o exercicio fisico e a alteracao de fatores de
estilo de vida (Cruz et al., 2017; Jensen, 2018). A osteopatia tem sido apontada como uma
abordagem eficaz para o tratamento da cefaleia tensional, através da manipulacao de
estruturas musculoesqueléticas e fasciais (Chin et al., 2020). Estudos anteriores sugerem
que a técnica de inibicao dos musculos suboccipitais pode reduzir a dor e melhorar a
funcionalidade cervical, ao promover o relaxamento muscular e a normalizacao da
mobilidade da articulacao occipital-atlas-axis (OAA) (Espi-Lopez et al., 2014). Este estudo
teve como objetivo avaliar a eficacia da técnica de inibicao dos musculos suboccipitais na
reducao da frequéncia e intensidade da dor, bem como na melhoria da qualidade de vida em
pacientes com cefaleia tensional.

Objetivo:

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da técnica de inibicao dos musculos
suboccipitais em pessoas com cefaleia tensional, analisando a intensidade e a frequéncia
da dor, assim como o impacto na qualidade de vida dos participantes.
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Metodologia:

Este estudo consistiu num ensaio clinico randomizado e controlado (RCT), realizado ao
longo de oito meses, nas instalagcoes da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
do Porto. A amostra foi composta por 23 voluntdrios, com idade entre 18 e 65 anos,
diagnosticados com cefaleia tensional. Os critérios de inclusao incluiram a presenca de
cefaleia tensional com uma duracao minima de 30 minutos e, pelo menos, duas das
seguintes caracteristicas: localizacao bilateral, dor em aperto (nao pulsétil), intensidade
fraca a moderada e auséncia de agravamento com a atividade fisica. Os critérios de
exclusao incluiram o uso de antibidticos, antivirais ou antidepressivos, problemas
neuroldgicos, gravidez e contraindicac6es para manobras osteopaticas.

Os participantes foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos. No grupo experimental
(n =12), foi aplicada a técnica de inibicao dos musculos suboccipitais, enquanto no grupo
controlo (n = 11) foi realizada uma técnica placebo de escuta craniana. A técnica de inibicao
dos musculos suboccipitais consistiu na aplicacao de pressao constante e bilateral na
regiao suboccipital durante seis minutos. A técnica de escuta craniana envolveu o
posicionamento das maos do terapeuta na cabeca do participante, sem induzir qualquer
movimento ou pressao. As intervencdes foram realizadas em dois momentos, com um
intervalo de 15 dias entre sessoes.

As varidveis em estudo foram a frequéncia (ndmero de episddios de cefaleia por més), a
intensidade da dor (avaliada através da Escala Visual Analdgica — EVA) e o impacto na
qualidade de vida (avaliado pelo Headache Impact Test-6 — HIT-6). Os dados foram
recolhidos antes da primeira intervencao e um més apds a segunda intervencao. A andlise
estatistica foi realizada com o software SPSS versao 28.0, utilizando o teste de Mann-
Whitney para comparac6es intergrupo e o teste de Wilcoxon para comparacoes intragrupo.
O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados:

A andlise inicial nao revelou diferencas significativas entre os grupos em relacao a
frequéncia (p = 0,595), a intensidade (p = 0,595) e ao impacto na qualidade de vida (p =
0,663), indicando homogeneidade entre os grupos antes da intervencdo. Apds as
intervencdes, o grupo experimental apresentou melhorias significativas na frequéncia (p =
0,007), na intensidade da dor (p = 0,010) e no impacto na qualidade de vida (p = 0,014). No
grupo controlo, nao foram ohservadas diferencas significativas em nenhuma das variaveis
avaliadas (p>0,05). A analise intergrupo revelou diferencas significativas na intensidade da
dor apds a intervencao (p = 0,019), mas nao na frequéncia (p = 0,056) nem no impacto na
qualidade de vida (p = 0,074).
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Discussao:

Os resultados deste estudo indicam que a técnica de inibicao dos musculos suboccipitais é
eficaz nareducao da intensidade da dor e na melhoria da funcionalidade em pacientes com
cefaleia tensional. Estes achados estao de acordo com estudos anteriores que
demonstraram o efeito positivo da inibicao dos suboccipitais na modulacao da dor e na
melhoria da mobilidade cervical (Espi-Lopez et al., 2014; Chin et al., 2020). A reducao
significativa na intensidade da dor pode ser explicada pelo relaxamento muscular, pela
melhoria na mobilidade da articulacao OAA e pela modulacao da resposta nociceptiva
(Monzani et al., 2016). Apesar de nao terem sido observadas diferencas significativas na
frequéncia e noimpacto na qualidade de vida na analise intergrupo, o que pode ser atribuido
ao curto periodo de acompanhamento e ao nimero reduzido de sessoes, uma vez que 0S
valores obtidos sugerem uma tendéncia para melhoria. A técnica placebo de escuta
craniana nao resultou em alteracdes significativas, o que reforca a hipétese de que os
efeitos positivos observados no grupo experimental sao atribuiveis a técnicade inibicao dos
musculos suboccipitais. Estes resultados sustentam a inclusao de técnicas osteopaticas
direcionadas a regiao suboccipital na abordagem terapéutica da cefaleia tensional.

Conclusao:

Este estudo sugere que atécnicade inibicao dos musculos suboccipitais é eficaz nareducao
daintensidade da dor em pacientes com cefaleia tensional. Embora os efeitos na frequéncia
e no impacto na qualidade de vida nao tenham sido significativos, os resultados apontam
para um potencial beneficio da intervencao osteopdtica nesta condicao clinica. Futuros
estudos com amostras maiores e um periodo de acompanhamento mais longo sao
recomendados para confirmar estes resultados e avaliar a sustentabilidade dos efeitos
terapéuticos.

Palavras-chave: Cefaleia tensional, Osteopatia, Musculos suboccipitais, Terapia manual,
Dor cervical.
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Introducao:

A fibromialgia é uma sindrome de dor crénica caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada, hiperalgesia e alodinia, frequentemente acompanhada de fadiga, disturbios
de sono, depressao, ansiedade e rigidez muscular (Ughreja et al., 2021; Hernando-Garijo et
al. 2022; Nadal-Nicolds et al., 2020). A sua prevaléncia mundial é estimada em 2,1%, sendo
mais comum em mulheres (entre 73% e 88%) e emindividuos de meia-idade (30 a 50 anos)
ou mais velhos (Hernando-Garijo et al, 2022; Castro-Sanchez et al, 2014).
A patogénese da fibromialgia é complexa e envolve uma sensibilizacao central do sistema
nervoso, mediada por niveis elevados de substancia P e glutamato, com uma regulacao
deficiente dos sistemas serotoninérgico e noradrenérgico (Clauw et al., 2011). A dor
associada a fibromialgia é amplificada devido a uma disfuncao a nivel do eixo hipotalamo-
pituitaria-suprarrenal, levando a respostas anémalas na producao de cortisol e regulagao
de neurotransmissores (Siracusa et al., 2021). Esta sensibilizagao central resulta num limiar
mais baixo para estimulos dolorosos e numa percecao intensificada da dor (Clauw et al,,
2011). A variabilidade dos sintomas e a auséncia de biomarcadores especificos tornam o
diagnéstico e o tratamento um desafio clinico significativo (Kang et al., 2022).
O tratamento da fibromialgia € multidisciplinar, combinando terapias farmacoldgicas, como
antidepressivos e analgésicos, com abordagens nao farmacoldgicas, como fisioterapia,
exercicio fisico e terapia cognitivo-comportamental (Hauser et al., 2010). A osteopatia,
enquanto abordagem manual, tem sido cada vez mais utilizada na gestao da dor e dos
sintomas funcionais associados a fibromialgia, através de técnicas que visam normalizar as
tensdes fasciais, melhorar a circulagao sanguinea e modular a resposta autondmica
(Marcus, 2009). Contudo, a evidéncia sobre a eficdcia da osteopatia na fibromialgia
permanece limitada, justificando a necessidade de umarevisao sistematica para consolidar
o conhecimento cientifico sobre este tema.

Objetivo:

O objetivo desta revisao sistematica foi analisar criticamente a evidéncia disponivel sobre
a eficacia daintervencao osteopatica no tratamento da fibromialgia, avaliando o impacto na
dor, qualidade de vida, sintomas psicoldgicos, funcao fisica e qualidade de sono.
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Metodologia:

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com os principios estabelecidos pelo
método PICO (Populacao, Intervencao, Comparacao e Outcome). Foram incluidos estudos
experimentais, nomeadamente ensaios clinicos randomizados e controlados (RCT),
publicados entre 2010 e abrilde 2022, com pacientes diagnosticados com fibromialgia, com
idade superior a 18 anos e de ambos o0s sexos. A intervencao consistiu em tratamento
osteopadtico ou intervencao manual realizada por osteopatas, comparando com tratamento
farmacoldgico, outras técnicas de intervencao manual, grupos placebo ou auséncia de
intervencao.

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os termos “osteopathy”,
“manual therapy” e “fibromyalgia” combinados com os operadores booleanos “AND" e “OR”",
no dia 22 de abril de 2022. Foram analisados 98 estudos, dos quais 96 foram considerados
elegiveis apds exclusao de duplicados. Apds analise do titulo e resumo, foram selecionados
12 artigos para revisao completa. Desses, apenas 4 cumpriram os critérios de inclusao e
foram incluidos na sintese qualitativa.

Os outcomes analisados incluiram dor generalizada, qualidade de vida, qualidade do sono,
severidade e impacto da doenca, sintomas de ansiedade e depressao, presenca de
sensibilidade dolorosa a pressao de tender points, estabilidade postural e funcionalidade. A
analise da qualidade metodoldgica foi realizada com recurso a Cochrane Risk of Bias Tool.
A selecao, extracao de dados e avaliacao da qualidade metodoldgica foram realizadas por
dois revisores independentes, com intervencao de um terceiro revisor em caso de
discordancia.

Resultados:

Os quatro estudos selecionados incluiram um total de 190 participantes, com idades entre
18 e 65 anos. A duracao das intervencoes variou entre 6 e 12 semanas, com uma frequéncia
de 1 a 2 sessoes semanais.
No estudo de Albers et al. (2017), a intervencao osteopdtica foi associada a uma melhoria
significativa na dor generalizada (p < 0,001) e na qualidade de vida (p = 0,004) em
comparacao com o grupo controlo. Contudo, nao foram obhservadas diferencas
significativas na ansiedade, depressao ou qualidade do sono. No estudo de Coste et al.
(2021), apesar da melhoria na dor (p = 0,26) e na qualidade de vida (p = 0,55) no grupo
experimental, as diferencas em relacdo ao grupo controlo nao foram estatisticamente
significativas. O estudo de Marske et al. (2018) avaliou o efeito combinado de osteopatia e
gabapentina, mostrando uma melhoria significativana dor (p < 0,01) e na percecao de satde
(p < 0,01) no grupo experimental. No entanto, nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas nos tender points (p = 0,07) e na qualidade do sono (p = 0,64).
No estudo de Moustafa e Diab (2015), a manipulacdo osteopatica da regido cervical foi
associada a uma melhoria significativa na dor (p < 0,005), ansiedade (p < 0,005) e qualidade
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de sono (p < 0,005) no grupo experimental, com efeitos mantidos apds um ano de
seguimento.

Discussao:

Os resultados desta revisao sugerem que a osteopatia é eficaz na reducao da dor e na
melhoria da qualidade de vida em pacientes com fibromialgia, articularmente em
intervencgdes focadas na manipulacao cervical e técnicas miofasciais (Albers et al., 2017;
Moustafa & Diab, 2015). No entanto, a auséncia de efeitos significativos em alguns
parametros, como os tender points e a qualidade do sono, sugere que o efeito da osteopatia
pode ser limitado a determinados dominios funcionais (Coste et al., 2021).

A variabilidade dos resultados pode ser atribuida a fatores metodoldgicos, como o tamanho
reduzido da amostra, o risco de viés associado a alocagao dos participantes e a auséncia de
cegamento dos avaliadores (Marske et al., 2018). A influéncia da resposta placebo e a
adaptacao das técnicas ao perfil clinico dos pacientes também podem ter influenciado os
resultados (Bialosky et al., 2011).

Estudos futuros devem incluir amostras maiores, maior rigor metodoldgico e seguimento a
longo prazo para determinar a eficdcia sustentada da osteopatia na fibromialgia.

Conclusao:

A revisao sistemadtica permitiu concluir que a intervencao osteopatica é eficaz na reducao
da dor e na melhoria da qualidade de vida em pacientes com fibromialgia. Contudo, a
auséncia de diferencas significativas em alguns parametros funcionais sugere que a
osteopatia pode nao ter um efeito uniforme em todos os dominios clinicos da fibromialgia.
Estudos futuros devem explorar protocolos de intervencao mais prolongados e adaptados
as diferentes fases da patologia.

Palavras-chave: Fibromialgia, Osteopatia, Dor crénica, Qualidade de vida, Manipulacao
osteopatica.
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As disfuncbes cranianas no recém-nascido representam alteracdes na mobilidade
fisiologica dos ossos do cranio e nas tensoes das membranas intracranianas. Essas
disfuncoes sao frequentemente causadas por for¢as compressivas ou torcionais que
ocorrem durante a gestacao e, principalmente, no momento do parto. Entre os fatores
predisponentes, destacam-se o parto prolongado, o uso de instrumentos como forceps ou
ventosa, a apresentacao anémala do bebé, o parto cesdreo e as compressoes intrauterinas,
como em casos de gestacao gemelar ou oligodramnio.

As alteracoes cranianas podem se manifestar clinicamente de diversas formas, como
plagiocefalia posicional, torcicolo congénito, dificuldades de succao e degluticao,
irritabilidade, choro excessivo, cdlicas, refluxo gastroesofdgico e distdrbios no sono. Tais
sinais sao frequentemente relatados por pais nas primeiras semanas de vida e, em muitos
casos, sao atribuidos ao processo de nascimento.

A osteopatia, enquanto abordagem terapéutica manual, compreende o corpo como uma
unidade funcional, onde estrutura e funcao estao intimamente relacionadas. No recém-
nascido, o foco da osteopatia craniana esta em restabelecer o movimento fisioldgico dos
0Ssos cranianos e das membranas intracranianas, com o objetivo de melhorar o
funcionamento do sistema nervoso central, do sistema autonémico e da vascularizagao
cerebral. Os principios fundamentais da osteopatia aplicados ao contexto pediatrico
incluem aideiade que o corpo possui mecanismos de autorregulacao, que afuncao depende
da estrutura e que o movimento é essencial para a saude.

Durante a abordagem osteopatica craniana em recém-nascidos, utilizam-se técnicas sutis
e nao invasivas, sempre respeitando a delicadeza e a fisiologia do bebé. Entre as principais
técnicas estao a liberacao das suturas cranianas, o equilibrio das tensdes membranosas
(Balanced Membranous Tension — BMT), a descompressao da sinfise esfeno-basilar (SEB)
e a liberacao da base do cranio, especialmente do osso occipital, que pode influenciar a
funcao dos nervos cranianos, como o0s nervos glossofaringeo, vago e acessorio,
importantes para a degluticao, digestao e equilibrio autonémico.

Os beneficios clinicos daintervencao osteopatica em recém-nascidos tém sido descritos na
literatura cientifica, com evidéncias que apontam para melhorias em casos de plagiocefalia
posicional, cdlicado lactente, dificuldades de amamentacao e requlacao do sono. Hayden et
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al. (2006) demonstraram, em estudo randomizado, que a osteopatia contribui
positivamente na correcao da assimetria craniana. Da mesma forma, Raith et al. (2016)
encontraram reducao significativa da irritabilidade e do choro em bebés com célica apds
intervencao osteopatica. Jd a revisao sistematica de Wegner et al. (2021) reforca a eficécia
e a seguranca da osteopatia pedidtrica quando aplicada por profissionais devidamente
qualificados.

Em suma, a abordagem osteopdtica das disfuncdes cranianas no recém-nascido
representa uma alternativa terapéutica segura, eficaz e complementar, que visa nao apenas
tratar sintomas, mas promover a harmonia funcional do organismo em um periodo
fundamental para o desenvolvimento global da crianca. A intervencao precoce pode
contribuir de maneira significativa para o bem-estar do bebé e para a tranquilidade dos pais,
sendo parte importante de um cuidado multidisciplinar centrado na sadde infantil.
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0 | Coléquio de Osteopatia, realizado na Escola Superior de Satide (E2S) do Politécnico do
Porto, constitui um importante testemunho do desenvolvimento cientifico e académico da
osteopatia em Portugal. Este coldquio reuniu docentes, investigadores e profissionais da
area da saude, com o intuito de promover a partilha de conhecimento, a divulgacao de
investigacao recente e a valorizagao da pratica clinica baseada na evidéncia.

As contribuicoes reunidas abordam uma ampla variedade de temas que demonstram a
consolidacao da osteopatia enquanto drea do saber e prdtica requlamentada. Entre os
principais focos destacam-se o impacto das técnicas osteopaticas em condicoes
musculoesqueléticas como a lombalgia e cervicalgia, a influéncia das intervencdes na
qualidade do sono e na ansiedade, bem como a aplicacao clinica de abordagens especificas
como as técnicas de alta velocidade e baixa amplitude ou a manipulagao craniana.

Este coldquio reforca o compromisso da E2S com a exceléncia académica, a investigacao
aplicada e a formacao de profissionais competentes. As comunicacfes apresentadas
pautam-se por uma abordagem metodoldgica rigorosa, evidenciando o crescente
enraizamento da osteopatia no contexto académico e cientifico portugués.

Deste modo, o evento representa um marco no percurso de afirmacao da osteopatia no
ensino superior, promovendo o didlogo entre investigacao, pratica clinica e ensino. A
publicacao destas atas contribuindo sé para a valorizacao dos trabalhos apresentados, mas
também para o estimulo a continuidade da producao cientifica e aintegracao da osteopatia
no panorama da saude publica com base em principios éticos, cientificos e pedagagicos.
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