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TERAPIA MANUAL NO CONTROLE DE SINTOMAS DA SINDROME DO INTESTINO
IRRITAVEL: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Este estudo é uma revisdo sistematica cujo intuito é sistematizar o conhecimento acerca das evidéncias
em terapia manual como intervencdo no controle dos sintomas associados a Sindrome do Intestino
Irritdvel (SII), como dor e distensdo abdominal, constipagdo, diarreia, qualidade de vida e variaveis
psicoldgicas. Pesquisas foram realizadas a partir das bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
PubMed e Cochrane Library, no periodo de novembro de 2020 a mar¢o de 2021, com descritores
“Irritable Bowel Syndrome” associados aos boleanos AND “Musculoskeletal Manipulations”, OR
“Osteopathy”, OR “Physical Therapy Modalities”. Foram incluidos artigos de qualquer idioma e ensaios
clinicos randomizados disponiveis na integra, com os desfechos que contemplassem o objetivo. As
associagfes com outras doencas ou procedimentos cirdrgicos foram excluidas. A qualidade
metodolodgica foi analisada através da Escala PEDro. Foram encontrados 5 estudos, com o total de 367
participantes, com classificacdo na Escala PEDro de 7 a 10 pontos. Os resultados para os desfechos
foram variados, mas com significancia estatistica no grupo de intervencdo para dor abdominal,
distensdo, diarreia e qualidade de vida. Na analise prospectiva de 1 ano, nota-se a melhora persistente
significativa nos desfechos de dor e distensdo abdominal, diarreia e qualidade de vida. Embora tenha
sido notada uma melhora nas varidveis psicol6gicas de depressdo e ansiedade, ndo foi houve uma
diferenca estatistica significante entre grupos. A introducdo da terapia manual como tratamento
coadjuvante da SlI deve ser considerada, a fim de reduzir a gravidade dos sintomas de uma forma
complementar e segura.

Palavras-chave: Fisioterapia; Sindrome do intestino irritdvel, Manipulacfes musculoesqueléticas;
Médicos osteopaticos.

MANUAL THERAPY IN THE CONTROL OF SYMPTOMS OF THE IRRITABLE BOWEL
SYNDROME: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This study is a systematic review whose aim is to systematize knowledge about the evidence in manual
therapy as an intervention in the control of symptoms associated with Irritable Bowel Syndrome (IBS),
such as pain and abdominal distension, constipation, diarrhea, quality of life and psychological
variables. Searches were conducted from the Biblioteca Virtual em Saide (BVS), PubMed and Cochrane
Library databases, from November 2020 to March 2021, with descriptors "Irritable Bowel Syndrome"
associated with booleans AND "Musculoskeletal Manipulations", OR “Osteopathy”, OR “Physical
Therapy Modalities”. Articles in any language and randomized clinical trials available in full were
included, with outcomes that met the objective. Associations with other diseases or surgical procedures
were excluded. The methodological quality was analyzed using the PEDro Scale. Five studies were
found, with a total of 367 participants, rated on the PEDro Scale from 7 to 10 points. The results for the
outcomes were varied, but with statistical significance in the intervention group for abdominal pain,
distension, diarrhea, and quality of life. In the 1-year prospective analysis, there is a significant persistent
improvement in the outcomes of abdominal pain and distension, diarrhea and quality of life. Although
an improvement was noted in the psychological variables of depression and anxiety, there was no
statistically significant difference between groups. The introduction of manual therapy as an adjunctive
treatment of I1BS should be considered in order to reduce the severity of symptoms in a complementary
and safe way.

Key-words: Physical Therapy Modalities, Irritable Bowel Syndrome, Musculoskeletal Manipulations,
Osteopathic Physicians.



INTRODUCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (SII) € um disturbio gastrointestinal de causa idiopatica, que
geralmente ocorre entre os 20 e 30 anos, acometendo mais comumente a populagédo femininal.
A SIl é um distarbio intestinal funcional crénico?*#, podendo ser incapacitante?, com
caracteristicas associadas a dor e distensdo abdominal, alteracdo da consisténcia e frequéncia
das fezes®3* podendo ser diarreia, constipacdo ou ambos de forma alternada®. Por ser um
disturbio, ndo ha danos ao trato gastrointestinal® e, apesar de ainda desconhecida, sabe-se que
sua causa é multifatorial, com influéncia biopsicossocial, havendo uma desregula¢éo no eixo

encéfalo-intestino®.

No Brasil, a Sl afeta aproximadamente 10% a 15% da populacio® sendo de igual valor na
Europa e América do Norte?, afetando significativamente a qualidade de vida2 e gerando custos
elevados ao sistema publico de salde’. As terapias medicamentosas para Sl tém fracas
evidéncias®. Apesar de os antiespamddicos terem seu efeito benéfico para o desfecho da dor
abdominal, ainda ndo esta claro na literatura se o efeito dos subgrupos de forma isolada é
eficaz®. Além disso, ndo ha evidéncias claras acerca dos beneficios de antidepressivos e agentes

de volume para SI I8,

Diante do exposto, as préticas integrativas® aliadas a introducio de um estilo de vida com a
pratica de atividade fisica, mudanca na alimentagdo e terapia cognitiva comportamental®,
passaram a ser uma opgao terapéutica para muitos pacientes®, inclusive a terapia manual (TM),
como a osteopatia’. A intervencdo com TM, baseado no raciocinio osteopatico, trabalha

holisticamente com objetivo de restaurar a funcio do corpo®?,

A TM é o instrumento primordial do fisioterapeuta e deve ser melhor explorado em busca da
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, trazendo novas perspectivas no modelo de satde
gue tem avancado na perspectiva biopsicossocial. Portanto, entendendo a importancia da
reducdo de custos, da adeséo a terapias ndo medicamentosas e por tratar-se de um tema pouco
estudado, pesquisas foram realizadas com o intuito de sistematizar o conhecimento acerca das

evidéncias em TM como intervencdo no controle dos sintomas associados a SlI.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura, buscando dentro da literatura cientifica
trabalhos que abordassem o tema, sem estabelecimento de tempo de publicacéo para obter o
maior nimero de estudos. Para tal, as etapas de pesquisa seguiram-se por: buscar estudos que

tivessem como principal objetivo explorar os efeitos da TM nas manifesta¢des da Sll, tendo



como bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), PubMed e Cochrane Library, no
periodo de novembro de 2020 a marco de 2021. Os descritores que melhor serviram para
nortear a pesquisa foram em inglés “Irritable Bowel Syndrome” com os boleanos AND
“Musculoskeletal Manipulations”, OR “Osteopathy”, OR “Physical Therapy Modalities”. A
populacdo incluida no estudo foram pacientes adultos diagnosticados com Sindrome do
Intestino Irritvel, através do critério de Roma I - I1l, com abordagem da terapia manual nos
sintomas da SlI caracterizados por dor e distensdo abdominal, constipacéo, diarreia e impacto
na qualidade de vida/variaveis psicologicas, de qualquer idioma e ensaios clinicos
randomizados disponiveis gratuitamente na integra. Nao foi delimitada a intervenc¢éo do grupo
controle neste estudo. Ao final das pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas, presenca
de outras doencas crbnicas e tratamentos associados a procedimentos cirargicos foram

excluidas.

As pesquisas e a selecdo de estudos foram feitas por dois avaliadores independentes, de acordo
com a metodologia delimitada. Em caso de discordancia entre os achados, um terceiro avaliador
foi requerido. Foi realizada uma primeira leitura e selecdo dos artigos a partir dos titulos,
seguindo-se para uma segunda etapa que consistiu na leitura dos resumos para definir quais
deveriam ser lidos na integra. Por fim, os artigos selecionados foram analisados de acordo com
as variaveis do método de pesquisa: populacdo estudada, intervencédo realizada, comparacao
entre os grupos e desfechos a serem analisados (PICO)2. A qualidade metodoldgica foi avaliada
através da Escala PEDro*3, que consiste em atribuir pontuacfes de 0 a 11 aos ensaios clinicos

randomizados. Quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade e maior validade tem o estudo.
RESULTADOS

A partir das estratégias de busca e sele¢do, inicialmente foram identificados 36 artigos na BVS,
306 na PubMed e 19 na Cochrane Library, dos quais 5 artigos restaram para compor esta revisao

sistematica, e todos estavam presentes na PubMed (Figura 1).

Totalizaram 5 estudos com 367 participantes, com idades que variaram de 18 a 60 anos e
predominancia do sexo feminino. Todos encontravam-se na lingua inglesa. Quanto ao pais de
origem, foram realizados na Franca (2), China (2), seguindo-se para apenas um dos Paises
Baixos, e variaram no periodo de 2007 a 2013. Quanto a metodologia, houve diferenciacdo nos
grupos de comparago por placebo”® e controle®!+%°, A qualidade metodoldgica foi avaliada
pela Escala PEDro a seguir, que traz também informacdes sobre as caracteristicas dos artigos
(Quadro 1). Apenas nos trabalhos de Attali et al., Florance et al. e Hundscheid et al. houve



cegamento dos participantes e avaliadores. As randomizacgdes foram realizadas de formas
diferentes e apenas dois artigos!*!® descreveram como a randomizacéo foi realizada. Embora
todos tenham citado que as divisdes entre grupos foram feitas de forma aleatdria, a alocacao foi

oculta.

Como descrito na metodologia desta revisédo, os artigos foram também avaliados sob o espectro
das variaveis de pesquisa PICO!? (Tabela 1), a fim de obter clareza na pesquisa e nos achados.
Os instrumentos de avaliagdo foram variados, Xing L et al.®, Qu L et al.® e Attali et al.’®
utilizaram a Escala Visual Anal6gica (EVA) para sintomas intestinais tais como dor e distensao
abdominal, constipacéo e diarreia. Hundscheid et al.'! optaram pela Escala Likert, que avalia
semiquantitativamente dor abdominal, diarreia, constipacao, meteorismo, flatuléncia, sensacédo
de evacuacdo incompleta e presenca de muco. Florance et al.” avaliaram os sintomas de dor e

distensdo através do questionario de pontuacao de gravidade da SlI.
Efeito de terapia proposta x Grupo comparativo

Xing et al.®, Qu et al.’® e Hundscheid et al.!! revelaram em seus respectivos estudos que a terapia
proposta foi significativamente melhor na sintomatologia geral em relacdo aos grupos de
comparacdo. Em 6 meses de acompanhamento do estudo Holandés!!, 68% dos pacientes
relataram melhora no grupo osteopatia contra 18% no grupo controle. Além disso, neste grupo
em 17% houve piora dos sintomas. No estudo de Attali et al.*® ndo foi encontrada diferenca
significativa entre grupos na Avaliacdo 2 (Av2), porém na analise global, houve diferenca

significativa para diarreia, distenséo e dor.

Como os estudos de Xing et al.® e Qu et al.'® avaliaram todos os sintomas em uma tnica escala,
sem distingui-los, seus resultados ndo serdo abordados de forma segmentada nos desfechos a
seguir. No entanto, esses autores trazem que suas abordagens para os desfechos de
dor/desconforto e distensdo abdominal, constipacdo e diarreia foram significativamente

melhores em relacéo aos grupos de comparacao segundo a EVA para sintomas da SllI.
Dor abdominal

Todos os autores trouxeram resultados estatisticamente significantes para o desfecho da dor
abdominal. Attali et al.*5, em estudo crossover, revelaram que o grupo A, que inicialmente
recebeu tratamento placebo, teve diminuicéo significativa da dor quando comparada a incluséo
e, apos o tratamento com osteopatia houve uma diminui¢do ainda maior entre a terceira e

segunda avaliacdo. Ja no grupo B, houve diminuicdo significativa ao receber o tratamento
3



osteopético e ndo teve associacdo de alteracdo de sintoma apos o placebo entre a terceira e
segunda avaliacdo. Na comparagéo entre a Avaliacdo 3 (Av3) e Avaliagdo 1 (Avl), nota-se
diferenca significativa e diminuicdo da dor foi encontrada em 7 dos 9 segmentos abdominais.
Em analise prospectiva, observou-se que houve melhora persistente significativa para este
desfecho. Florance et al.” obtiveram como resultado no grupo osteopatia (GO) uma reducéo
significativa da dor nos dias 7 e 28. Quando retornado a linha de base, ou seja, apds o tempo de
efeito do tratamento em cada sessao para posterior avaliacdo, o0 GO € significativamente menor
no dia 7 em relacdo ao grupo placebo, porém no dia 28 ndo ha diferenca significativa.
Hundscheid et al.*!, através do indice de Gravidade, encontraram reducéo significativa da dor
em 6 meses no GO, assim como no grupo controle (GC), entretanto, ao analisar a diferenca
entre os dois grupos, 0 GO obteve uma reducédo significativamente maior. Ao analisar a dor
pela Escala de Likert, 0 GO ndo teve diferenca significativa entre os meses de avalia¢do, assim
como o GC, porém, a0 comparar 0S grupos aos 6 meses, 0 GO tem uma pontuacdo

significativamente menor.
Distensdo abdominal

Os achados de Attali et al.2® para este desfecho revelam que no grupo A, a distenséo abdominal
diminuiu significativamente primariamente ao placebo e, apds a osteopatia, a distensdo
diminuiu ainda mais. No grupo B, ao receber primariamente a osteopatia, houve reducéo
significativa. Na comparacdo entre avaliacdes Av3 e Avl, também foi constatada uma reducéo
significativa. Ap6s 1 ano de evolucéo, a melhoria manteve-se consistente. Ja os achados de
Florance et al.”, os resultados para este desfecho sdo os mesmos ja descritos para a dor
abdominal.

Diarreia e constipacao

No estudo de Attali et al.’®, o grupo A obteve melhora no sintoma de diarreia apenas apos a
intervengdo osteopatica, assim como no grupo B, com reducdo significativa. Em relagédo a
constipacgéo, apenas o grupo B teve melhora significativa constatada. Entre a Av3 e Avl, ambos
os sintomas diminuiram de forma significativa. Todavia, na avaliacdo realizada 1 ano depois,
enquanto que o sintoma de diarreia manteve sua melhora persistente significativamente, ndo
houve melhorias na constipacdo e aumentando ligeiramente seu sintoma. No ensaio de Florance
et al.” constatou-se que ndo houve diferenca significativa entre 0 GO e grupo placebo nos
subtipos de constipacdo e diarreia, embora haja uma tendéncia estatistica que favorece a

melhora da diarreia no GO. Assim como na avaliagio de dor abdominal, Hundscheid et al.!
4



utilizaram a Escala Likert para avaliar diarreia e constipagéo, obtendo os resultados de igual

valor.
Qualidade de vida e variaveis psicologicas

Florance et al.” e Hundscheid et al.!! avaliaram a qualidade de vida e encontraram como
resultado a melhoria da mesma estatisticamente significante. Florance et al.” encontraram em
seu estudo que houve um aumento significativo mais marcado no dia 7 para o0 GO, no entanto
ndo houve diferenca entre grupos no dia 28. Hundscheid et al.'* encontraram também um
aumento significativo no GO. Embora 0 GC tenha obtido um aumento na qualidade de vida,

ndo foi significativo.

As variaveis psicoldgicas foram analisadas nos ensaios de Florance et al.” e Attali et al.®
focando na ansiedade e depressdo. Os resultados de Florance et al.” demonstram que a partir da
Escala de Depressdo de Beck e pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, o GO obteve
uma reducdo do score significativamente no dia 28, porém ndo ha diferenca significativa entre
grupos. O resultado para depressdo no estudo de Attali et al.'® também demonstra que ndo ha

diferenca significativa entre grupos antes e ap0s o tratamento osteopatico ou placebo.
DISCUSSAO

A terapia manual mostrou-se eficaz no controle dos sintomas da Sll, principalmente para o
desfecho da dor, cujos resultados mantiveram-se constantes sob analise prospectiva com
significancia estatistica'®. Em nenhum dos estudos, os pesquisadores relataram efeitos adversos
significativos para as abordagens propostas, colocando, entdo, a terapia manual como uma
opcao de tratamento segura que pode ser feita isoladamente ou em conjunto com outras terapias

a fim de trazer os melhores resultados para o paciente.

N&o houve sucesso de tratamento em analise de longo prazo para o desfecho de constipa¢éo, o
que torna uma questdo a ser melhor investigada, de como e quais abordagens poderiam ser
melhor selecionadas. Em contrapartida a estes achados a curto e longo prazo, a pesquisa
realizada por Ferraz et al.!” demonstrou resultados positivos estatisticamente significantes em
relagdo a constipacdo cronica, obtendo o aumento da frequéncia de evacuacgdes. Outros
estudos!®!® corroboram com o trabalho de Ferraz et al.}” com resultados estatisticamente
significantes para melhora na constipagdo com abordagem de massagem baseada no principio
de tensegridade em comparacdo com a massagem abdominal cléassica® assim como a

manipulacio do tecido conjuntivo em comparagdo ao grupo controle!®. A terapia manual
5



visceral e a manipulacédo do tecido conjuntivo no contexto da constipacéo cronica tém o objetivo
de alongar a musculatura abdominal e promover a motilidade intestinal, por meio da resposta
reflexa provocada pela manipulacdo nos tecidos, assim como obter o equilibrio dos sistemas
simpaético e parassimpatico e melhor irrigagdo sanguinea tecidual*”°. A massagem baseada na
tensegridade, além da regido abdominal, engloba em sua técnica os musculos peitorais, a fim
de promover a homeostase estrutural do espago retroperitoneal para a normalizacdo do
movimento peristaltico. Em contrapartida, a massagem abdominal classica tem enfoque apenas
no intestino grosso com movimentos profundos, tendo resultado contraditorio na literatura®®.
Dessa forma, é importante entender a relacdo das estruturas que estdo relacionadas a nivel
visceral, de fascia, muscular, ligamentar e nervosa, como o corpo pode sofrer alteracdo na

constipacdo e, assim, direcionar as técnicas manuais com maior efetividade.

As abordagens terapéuticas foram diversas, enquanto Attali et al.® e Florance et al.” utilizaram
técnicas voltadas para a manipulaco sacral, visceral e coluna, Xing et al.® e Qu et al.*® focaram
apenas na manipulacdo da coluna vertebral. Na abordagem osteopatica no estudo de
Hundscheid et al.!! ndo houve descricdo do método de tratamento. Embora a osteopatia preze
pela abordagem individual no tratamento, a descricdo do tratamento é necessaria para que haja
um entendimento melhor sobre o que foi realizado. Desta forma, ainda ndo h& um
esclarecimento sobre quais técnicas tém maior relevancia para o tratamento. Ao final do estudo
de Attali et al.®, os autores realizaram uma pesquisa de satisfacdo dos participantes em relacéo
aos tratamentos recebidos. Muitos deram preferéncia a abordagem realizada no momento da
intervencdo com placebo, que consistiu N0s mesmos posicionamentos € movimentos da mao,
mas sem a profundidade que fosse capaz de mobilizar 6rgdos. Isto pode estar relacionado a
hiperalgesia visceral, que é um fator cujo limiar de dor é alterado e, para realizar as técnicas

viscerais, € necessario atingir uma profundidade maior no tecido.

N&o foram utilizados instrumentos objetivos e especificos nos dois estudos chineses®® para os
desfechos de constipacdo e diarreia. Para além, as avaliacGes de cada desfecho ndo foram
descritas, agrupando todos em um unico resultado, o que torna os estudos sem clareza em seus
resultados reais. A abordagem no estudo de Hundscheid et al.!! por black box, método que
direciona o tratamento de acordo com a disfuncéo encontrada de forma individual, ndo permite
a replicagdo da mesma para as demais populacdes, o que dificulta a aplicabilidade dos seus
achados.



O cegamento no grupo placebo em um tratamento de terapia manual € muito subjetivo, visto
que os participantes podem perceber a diferenca do toque. Além disso, apesar de a abordagem
no placebo ser mais sutil, ainda ha a interacdo da mao do terapeuta com o corpo dos
participantes, que pode desencadear um resultado falso positivo. Este achado foi observado nos
estudos cujos grupos de comparacdo foram placebo’® e os efeitos gerais ndo foram
significativos. Para além dos desfechos usuais, apenas em dois estudos’!! foram avaliadas a
qualidade de vida, cujos resultados foram controversos e isto pode ser devido ao grupo de
comparagao que os autores escolheram, visto que o grupo placebo teve contato com o terapeuta
através do toque. Este desfecho chama atencdo para a importancia de implementar uma

avaliacdo adicional em relacdo a qualidade de vida nos proximos ensaios.

Esta revisdo, diante dos resultados apresentados, mostra 0 qudo importante € a insercao do
fisioterapeuta no cuidado ao paciente com Sindrome do Intestino Irritavel, tendo a possibilidade
de reduzir os sintomas através da terapia manual. Desta forma é fundamental ser mais assertivo
no tratamento, diminuir os custos com medicamentos, melhorar a qualidade de vida e
possibilitar o retorno deste individuo a participacdo social. O presente estudo tem como
vantagem a sistematizagdo do conhecimento que ainda ndo havia sido realizada focando a
terapia manual no contexto da Sll. O instrumento de avaliacdo de qualidade metodoldgica por
meio da Escala PEDro*? traz bons resultados em relagdo aos estudos elencados, aumentando a
probabilidade de replicacdo dos mesmos em outras populacGes, com metodologia proxima.
Como a SlI é um distarbio clinico com subtipos que podem se alternar em condicBes de
constipacdo e diarreia, as pesquisas com intervencOes terapéuticas podem apresentar uma
limitacdo no seguimento e analises dos desfechos. Desta forma, é valido que nos préximos
estudos sejam descritas quais estratégias devam ser tomadas para o tratamento de cada subtipo,
de forma a trazer sucesso no tratamento para ambas apresentacGes. As pequenas amostras
trazidas nos ensaios tornam o mesmo limitado, assim como a falta de clareza nas abordagens

realizadas, sem detalha-las.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo permitem supor que a terapia manual, no controle dos
sintomas da Sindrome do Intestino Irritdvel, é eficaz principalmente no controle da dor
abdominal e melhora da qualidade de vida. Para os outros desfechos de distensdo abdominal,

diarreia, constipacdo e variaveis psicologicas, nota-se uma discordancia entre os achados.



Novos estudos deverdo ser testados para confirmar ou ndo as hipdteses levantadas, assim como
serem realizados com melhor descricdo metodoldgica e das abordagens terapéuticas.
A introducdo da terapia manual como tratamento coadjuvante da Sl deve ser introduzida na

conduta do fisioterapeuta, a fim de reduzir a gravidade dos sintomas e da sobrecarga

medicamentosa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para revisdo sistematica. Salvador - BA, 2021.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos e pontuacdo da Escala PEDro para qualidade

metodoldgica. Salvador - BA, 2021.

TiTULO
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ANO
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A clinical observation of Irritable Bowel
Syndrome treated by traditional Chinese
spinal orthopedic manipulation

Liyang Xing, Liuxin Qu, Hong
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China
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Treatment of refractory Irritable Bowel
Syndrome with visceral osteopathy: Short-
term and long-term results of a randomized
trial

Thu Van Attali, Michel
Bouchoucha, Robert Enamouzig

2013
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Liuxin Qu, Liyang Xing, Wanda
Norman, Hong Chen, Song Gao
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China
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2007
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TABELA1

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos através da estratégia PICO. Salvador — BA, 2021.

ESTUDOS

Xing et al.®
(2013)

Attali et
al.'¢ (2013)

Quetal.®
(2012)

Florance et
al.” (2012)

Hundschei
detal.l?
(2007)

P - OPULACAO

Pacientes com SlI

Pacientes com SlI

Pacientes com SlI

Pacientes com SlI

Pacientes com SlI

| - NTERVENCAO

Manipulacgéo do polegar
(Zhiyafa)

Técnica visceral global,
visceral local de acordo
com a queixa; técnica
sacral.
Manipulagéo obliqua
(Xiebanfa) - T9 - L3;
Manipulagéo do polegar
(Zhiyafa)
Técnica direta com
pressdo das maos na
coluna por 90s, técnica
indireta e técnica visceral
para grupo de
intervencdo e massagem
suave para placebo.

Método da caixa preta,
com abordagem
individual.

C - OMPARACAO
Medicagdo x
Manipulagéo de
coluna

Placebo x Osteopatia
visceral

Medicagdo x
Manipulagdo da
coluna

Placebo x Osteopatia
estrutural e visceral

Tratamento padrdo
com medicamento e
dieta x Osteopatia
black box

O - DESFECHO
Dor/desconforto,
distensdo, constipacdo
e diarreia.
Dor/desconforto,
distenséo, constipacéo,
diarreia e variavel
psicoldgica.

Dor/desconforto,
distenséo, constipagdo
e diarreia.

Dor/desconforto,
distenséo, constipagéo,
diarreia, variavel
psicoldgica e qualidade
de vida.

Dor, constipacéo,
diarreia e qualidade de
vida.
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