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Resumo

Objetivo: Realizar uma revisio integrativa sobre os efeitos da abordagem osteopatica na doenca pulmonar obstrutiva cronica. Metodos: Estudo seccional
e documental, realizado por meio de revisdo integrativa da literatura disponivel nas bibliotecas virtuais de saude: National Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro); no periodo de junho a outubro de
2019, através dos seguintes descritores em lingua portuguesa e inglesa: Manipula¢do Osteopdtica, DPOC e Fisioterapia. Resultados: Foram encontrados
18 estudos potenciais inicialmente, dos quais 7 artigos foram considerados elegiveis para analise qualitativa. Conclusao: a utilizagdo da Osteopatia como
método coadjuvante apresenta evidéncias, embora incipientes, mas que ja ddo indicios dos seus efeitos na patologia. Dentre eles, estdo: melhora da mecanica
respiratoria e da mobilidade diafragmatica, aumento da capacidade de exercicios com diminui¢do da dispneia, além de efeitos nas variaveis pulmonares
como CVF e VEF1, ainda nio tio esclarecidos.

Palavras-chave: Manipulagdo Osteopatica. DPOC. Fisioterapia.

Abstract

Objective: To conduct an integrative review on the effects of osteopathic approach on chronic obstructive pulmonary disease. Methods: Cross-sectional
and documentary study conducted through an integrative review of literature available in virtual health libraries: National Library of Medicine (PubMed),
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Physiotherapy Evidence Database (PEDro); from June to October 2019, from the
following descriptors in Portuguese and English: Osteopathic Manipulation, COPD and Physiotherapy. Results: Eighteen potential studies were initially
found, of which 7 articles were considered eligible for qualitative analysis. Conclusion: The use of osteopathy as a supporting method has presented
evidence, although incipient, but which already give evidence of its effects on the pathology. These include: improvement of respiratory mechanics and
diaphragmatic mobility, increased exercise capacity with decreased dyspnea, and effects on pulmonary variables such as FVC and FEV1, which are still not
so clear.

Keywords: Osteopathic Manipulation. COPD. Physicaltherapy.

INTRODUCAO

As doencas respiratérias, como pneumonia, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), bronquite e bronquiolite aguda, e
asma, sdo responsaveis pelos maiores indices de internagdo
hospitalar e oébitos, gerando altos custos para os servicos de
saude!. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), estima-se que 251 milhdes de pessoas no mundo
tenham o diagndstico de DPOC, sendo esta a terceira principal
causa de mortalidade no mundo?.

As afeccOes respiratérias sdo enfermidades que acometem
tanto as vias aéreas superiores como inferiores, que podem
cursar para a cronicidade. As mais comuns estdo a Asma, a Rinite
Alérgica (RA) e a DPOC. No caso da DPOC, sua ocorréncia esta
relacionada com a idade, podendo evoluir com a presenca de
comorbidades crbnicas, como Hipertensdo Arterial e Diabetes®.

A respeito da DPOC, esta consiste numa obstrucdo persistente
do fluxo aéreo determinada por uma resposta inflamatodria
das vias aéreas e pulm@es a agentes ou gases nocivos*. Sua
progressdo leva a uma significativa incapacidade, perda da

produtividade e piora na qualidade de vida dos pacientes®.
Apesar de seu carater cronico, apresenta também episddios de
agudizacdo definidos com piora clinica de rapida instalagdo dos
sintomas de dispneia e fadiga®.

Consideradas como terapias complementares ou integrativas,
as técnicas osteopaticas representam um método sistematico
de avaliagdo e tratamento das disfungGes do sistema
neuromusculoesquelético, com a finalidade de restabelecer o
movimento fisioldgico em areas com restricio ou disfuncgdo,
promovendo o funcionamento adequado dos sistemas
adjacentes’®. Nesse sentido, a Osteopatia é considerada uma
abordagem que trata o sujeito como um ser Unico e integrado,
que depende de inter-relagdes entre estrutura e fungdo®.

Atualmente, as disfungOes respiratdrias sdo prioridade para
os servigos de Saude; entretanto, ha uma discussao a respeito
do acesso, bem como da resolutividade das praticas em saude
voltadas para essas alteragdes. Ressalta-se nos espacgos de
debates a necessidade de ampliagdo da cobertura dos servigos
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em todos os niveis de atengdo a saude®.

Assim, pode-se observar que hda estudos relatando os efeitos
positivos das técnicas de terapia manual na cervicalgia,
lombalgia, nas mudangas das propriedades viscoeldsticas dos
tecidos; porém, na literatura, sdo escassos os estudos sobre a
utilizagdo das técnicas da terapia manual, seja manipulativa,
ou de mobilizagdo na musculatura respiratéria®®. A partir disso,
o estudo justifica-se pela necessidade de sistematizagdo das
pesquisas ja realizadas sobre a tematica, como também pode
direcionar e incrementar as praticas dos fisioterapeutas no
atendimento a pacientes com DPOC.

Esta pesquisa apresenta-se relevante, pois permite uma
sistematizacdo das técnicas de manipulagdo osteopaticas
que tem efeitos no tratamento de desordens provenientes
da DPOC, sendo uma pratica complementar ao tratamento
fisioterapéutico convencional. A partir disso, este estudo
objetiva realizar uma revisao de literatura sobre os efeitos das
técnicas de manipulagdo osteopaticas na DPOC.

METODOS

Este estudo consiste numa revisdo de literatura integrativa,
considerada um método no campo da saude que objetiva o
direcionamento das praticas através da fundamentacdo tedrica,
assegurando, assim, uma assisténcia baseada em evidéncias
cientificas?®.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: Quais
evidéncias cientificas revelam os efeitos da abordagem
osteopatica na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica?

Na coleta, foram utilizadas as seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro); no periodo de junho a outubro de 2019, a
partir dos seguintes descritores em lingua portuguesa e inglesa:
Manipulagdo Osteopatica, DPOC e Fisioterapia.

Para a pesquisa, foram utilizados os operadores boleanos
AND e OR, sem restri¢do linguistica. Assim, foram incluidos na
pesquisa artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol, que apresentassem relevancia
para o tema pesquisado associado a uma metodologia vélida
e consistente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Através dos descritores Manipulagdo Osteopdtica AND
DPOC AND Fisioterapia, foram encontrados 18 artigos. Apds
avaliagdo dos titulos e resumos, 10 trabalhos foram submetidos
aos critérios de inclusdo, destes foram excluidos os que ndo
possuiam relagdo com o tema; os que estavam fora do periodo
de tempo previsto; aqueles com textos incompletos e resumos,
restando assim, sete trabalhos, conforme demonstrado na
Figura 1. A respeito dos artigos selecionados, estes estdo
descritos na Tabela 1.

Figura 1. Representagdo esquematica do processo de selecdo dos artigos.

ESTRATEGIA DE BUSCA
PubMed: 12
LILACS: 3
PEDro:3 ESTUDOS EXCLUIDOS
Por titulo: 2
> Duplicados: 3
De revisdo: 3
v
ESTUDOS COM POTENCIAL
DE INCLUSAO
N: 10

ESTUDOS EXCLUIDOS

v

Por ndo atenderem os
critérios de inclusdo: 3

REVISAO
N:7

ESTUDOS INCLUIDOS NA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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AUTOR / ANO

TIPO DE ESTUDO

OBIJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSAO

BUSCEMI*
(2019)

BARROS DE SA™3(2017)

WADAM
(2016)

ROCHA®
(2015)

ENGEL™
(2014)

ZANOTTIV
(2012)

Estudo piloto
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Estudo unicéntrico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Estudo piloto

Demonstrar que as técnicas
osteopdticas, combinadas ao
tratamento farmacolégico, podem
ser eficazes no tratamento dos
sintomas da DPOC e melhorar
0 bem-estar e a vida didria dos
pacientes afetados.

Avaliar os efeitos imediatos do
alongamento da  musculatura
respiratéria na cinematica da
parede toracica e na atividade
eletromiografica em pacientes
com DPOC.

Avaliar os efeitos do treinamento
aerdbico combinado com
alongamento muscular
respiratério na capacidade
funcional de exercicio e na
cinematica toracoabdominal em
pacientes com DPOC.

Avaliar os efeitos da
TMLD na fungdo respiratéria de
pessoas com DPOC.

Investigar o efeito da inclusdo da
terapia manual em um programa
de reabilitagdo pulmonar para
pacientes com DPOC.

Avaliar o efeito na capacidade
de exercicio, medida pelo TC6 e
possiveis alterages na fungdo
pulmonar.

Os pacientes do grupo intervengdo
obtiveram melhores resultados
nos testes de espirometria: CVF
(p<0,5411), VEF1 total (p<0,5061);
teste de avaliagdo da DPOC
(p<0,0005) e TC6 (p<0,0038), em
comparagdo ao grupo controle.

Apds uma Unica sessdo, 0 grupo
intervengdo aumentou o VCpt (p
=0,020) e VCpa(p = 0,043) e seus
percentuais em relagdo a parede
toracica, VCpt% (p = 0,044) e
VCpa% (p = 0,022).

Apdés a intervengdo, o GT
apresentou melhora na
contribuicdo abdominal, volume
compartimental, mobilidade e

capacidade de exercicio funcional
com diminuigdo da dispneia
quando comparado ao GC
(p<0,01). Além de uma diminuigdo
do esforco muscular respiratério
necessario para obter o mesmo
volume pulmonar em comparagdo
ao GC (p<0,001).

A TMLD melhorou
significativamente na mobilidade
diafragmdtica ao longo dos
tratamentos, com uma diferenca
entre os grupos na melhoria
cumulativa de 18 mm (IC 95% 8 a
28); no TC6 ao longo do curso do
tratamento, com diferenga entre
gruposde 22 m (IC95% 11a32). A
capacidade inspiratéria estimada
pela POE mostrou beneficio
cumulativo significativo de 330
ml (IC 95% 100 a 560). Os efeitos
em outros resultados foram ndo
significativos ou pequenos.

Houve uma diferenga significativa
na CVF entre os trés grupos em 24
semanas (P=0.04).

Para o grupo TM+ME+RP x RP
apenas o aumento foi de 0,40l
(IC: 0,02, 0,79; p=0,03). Nao
foram relatados eventos adversos
maiores ou moderados apds a
administragdo de 131 intervengdes
com TM e 272 ME.

20 idosos em estagio severo de
DPOC com disfungdo somatica
no nivel de OAA, C3-C4, T2-T9 e
T12-L1, e disfun¢do de costelas
na inspira¢do. Ndo houve efeitos
adversos ou efeitos colaterais.
Tratamento  convencional e
Osteopatiaforam bem tolerados.

A espirometria melhora, mas
ndo é estatisticamente relevante.
Os pacientes afetados pela
DPOC moderada a grave podem
se beneficiar fortemente da
administragdo de tratamentos
osteopdticos em associagdo com a
terapia farmacoldgica tradicional.

O estudo sugere o uso de
alongamento para melhorar a
mobilidade da parede tordcica da
DPOC, com efeitos positivos na
mecanica do térax, na distribuigdo
de volume e na eletromiografia.

Sugere-se que o treinamento

aerébico combinado com o
alongamento  dos musculos
respiratérios aumenta a

capacidade de exercicio funcional
com diminuigdo da dispnéia
em pacientes com DPOC. Esses
efeitos estdo associados ao
aumento da eficacia dos musculos
respiratérios e a participagdo do
compartimento abdominal.

A TMLD melhora a mobilidade
diafragmdtica, a  capacidade
de exercicio e a capacidade
inspiratéria em pessoas com
DPOC. Essa técnica pode ser
considerada no manejo de pessoas
com a doenga.

O aumento da CVF é uma
descoberta Unica. Embora
0s  mecanismos  subjacentes
responsdveis por esse resultado
ainda ndo sejam compreendidos,
a explicagdo mais provavel é o
efeito sinérgico resultante da
combinagdo de intervengdes.
Esses resultados apoiam a
necessidade de um estudo clinico
maior no uso de TM para DPOC.

A adicdo da Osteopatia ao
Tratamento Convencional poderia
aumentar a capacidade de
exercicio em pacientes com DPOC.
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AUTOR / ANO TIPO DE ESTUDO OBIJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
NOLL*® Ensaio clinico Determinar os efeitos imediatos A TBLT com ativagdo aumentou O componente de ativagdo da TBLT
(2009) de 4 técnicas osteopaticas nas o VR  pds-tratamento em aumentou o VR em pessoas com

medidas da fun¢do pulmonar em
pessoas com DPOC.

comparagdo a linha de base
(d=0,30), e a TBLT sem ativa¢do
ndo (d=0,12). A TEC foi associada
a uma diminui¢do pos-tratamento
em relagdo ao valor basal no
FEFmax (d=0,55) e VVM (d=0,75).
Aliberagdo miofascial foi associada
a uma diminui¢do pos-tratamento
da linha de base no VEF1 (d=0,53),

DPOC. Os efeitos colaterais foram
relativamente leves e transitérios
e foram relacionados a dor na
parede toracica pos-tratamento.

As técnicas pioraram levemente
as medidas da fung¢do pulmonar
imediatamente apds o tratamento
em relagdo as medidas da linha
de base. Entretanto os sujeitos

FEF25-75% (d=0,47), FEFmax
(d=0,60), MVV (d=0,53) e CVL (d
=0,56).

relataram subjetivamente que se
beneficiaram das manobras.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Legenda: DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, VEF1Volume Expiratdrio Forgado no Primeiro Segundo, TC6 Teste de Caminhada de 6 minutos, VCptVolume
Corrente da parede toracica, VCpaVolume Corrente da parede abdominal, Vctp% Porcentagem de Contribuigdo da CT pulmonar, Vcta% Porcentagem de Contribuigdo
da CT abdominal, GT Grupo Tratamento, GC Grupo Controle, TMLD Técnica Manual de Liberagdo do Diafragma, IC Intervalo de Confianga, POE pletismografia
optoeletrénica,Pemax Pressdo expiratéria maxima, PIN Pressdo inspiratdria nasal aspirada, CVF Capacidade Vital For¢ada, TM Terapia manual, ME Manipulagdo
Espinhal, RP Reabilitagdo Pulmonar, TBLT Técnica de Bombeamento Linfatico Toracico, VR Volume Residual, TEC Técnica de Elevagdo da Costela, FEFmaxFluxo
expiratério maximo forgado, VVM ventilagdo voluntdria maxima, FEF25-75% Fluxo expiratdrio forgado médio, CVL Capacidade Vital Lenta.

Segundo Santos et al.?, a musculatura respiratéria por estar
sempre ativa e participar na manutengao do tdrax, apresenta
maior nimero de fibras tonicas, com tendéncia a retragdo,
limitando a amplitude tordcica, sugerindo menor oferta de
oxigénio celular. Existe, também, uma relagdo com a progressao
da idade e as alteragdes da complacéncia pulmonar e do gradil
costal, com diminui¢do da capacidade eldstica e aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo, gerando maior aprisionamento de
ar®,

Assim, a medida que evolui, a DPOC provoca danos ao
parénquima pulmonar, levando a alteragbes estruturais,
bem como ao colapso dinamico das pequenas vias aéreas.
Esta alteragdo causa aprisionamento aéreo e hiperinsuflagdo
pulmonar com repercussdes nas fibras musculares do
diafragma, reducdo da zona de aposicdo e repercussdes na
parede toracica®®.

Nessa perspectiva, a mobilizagdo ou manipulacdo de tecidos
capsuloligamentares, como as técnicas osteopaticas, podem
melhorar a extensibilidade do tecido que apresenta restrigcdo,
bem como ativar os mecanorreceptores articulares da regido
estimulada. Na parede tordcica, essas técnicas tem o potencial
de reverter algumas alteragdes tixotrépicas dos musculos
respiratdrios, provocando alivio na restrigao articular da parede
tordcica e reduzindo, num curto prazo, a rigidez toracica®?®.

Buscemi et al.'? ressalta, ainda, que a abordagem osteopatica
considera tanto as alteragGes na mecanica respiratéria quanto
a anatomia do paciente, visando aumentar a mobilidade da
caixa tordcica, bem como estimular os processos de autocura
do corpo humano.

E sabido que apenas uma sessdo de alongamento muscular

pode promover aumento da extensibilidade de tecidos
moles, como visto no ensaio clinico randomizado de Barros
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de Sa et al.®. Na pesquisa, o grupo intervengdo (15 sujeitos)
teve aumento do VCpt (p=0,020) e VCpa (p=0,043) apds uma
sessdo de alongamento, sugerindo uma melhora da mobilidade
toracica com efeitos positivos na mecanica da parede toracica.

Corroborando o estudo, Rocha et al.*® apresenta a Técnica
Manual de Liberagdo do Diafragma como intervengdo para
grupo de idosos com diagndstico de DPOC estavel. A técnica
consiste na elevagao das costelas inferiores associada aos ciclos
respiratdrios do paciente. Na pesquisa, a utilizagcdo da técnica
em seis sessdes apresentou melhora significativa da mobilidade
diafragmatica ao longo das sessdes, com diferenga cumulativa
de 18mm (IC 95% 8 a 28) entre o grupo controle e intervengéo.

A DPOC é caracterizada, principalmente, por fraqueza muscular
dos musculos periféricos e respiratdrios. Esse fendmeno leva
ao aumento da dispneia, reduzida tolerancia aos exercicios e
limitagdes nas atividades de vida didria, prejudicando, assim,
sua qualidade de vida e autonomia®.

Nessa perspectiva, Wada et al.** realizou um ensaio clinico
randomizado com 28 pacientes, divididos em Grupo Tratamento
(GT) e Grupo Controle (GC). Antes do treinamento aerdbico,
o GT era submetido ao stretching de escaleno, esterno
cleidomastéideo, trapézio, peitorais maior e menor, intercostal,
serratil anterior e reto abdominal por trés séries em trés ciclos,
com um minuto de relaxamento. Ja o GC realizou alongamento
ativo de flexores e extensores de punho e tornozelo por um
minuto com mais um de descanso. Ambos os grupos realizaram
treinamento aerdbico em esteira por 30 minutos, com
velocidade média definida e percepgdo de esforgo intenso.

No estudo, apods 24 sessdes, o GT apresentou melhora na
contribui¢cdo abdominal, volume compartimental, mobilidade e
capacidade de exercicio funcional com diminuigdo da dispneia
quando comparado ao GC (p<0,01). E diminuigdo do esforgco
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muscular necessario para obter o mesmo volume pulmonar em
comparacgdo ao GC (p<0,001)™.

Em estudo anterior, Zanotti et al.*” ?° idosos submetidos a um
programa de reabilitagdo pulmonar (treinamento fisico, apoio
educacional e aconselhamento nutricional e psicolégico),
sendo que a metade da amostra recebeu manipulagdo suave
(tratamento falso de osteopatia) e a outra submetida a um
exame osteopatico (anamnese; exame fisico de saida toracica,
coluna vertebral, caixa toracica, diafragma toracico e pélvico,
e tentorio cerebelar; e avaliagdo cranio-sacral), em seguida,
receberam tratamento osteopdtico manipulativo.

Todos os sujeitos foram avaliados e reavaliados através da
espirometria e do TC6. Apds quatro semanas (40 sessdes), o
desfecho primdrio foi a alteragdo média do TC6 em ambos os
grupos. O primeiro grupo ganhou 23,7 £9,7m; enquanto o grupo
que recebeu tratamento osteopatico, teve um ganho adicional
de 72,5+ 7,5m (p=0,01). A diferenca entre os grupos ao final do
estudo (48,8m; IC 95% de 17 a 80,6m) foi significativa (p=0,04).
Quanto a fungdo pulmonar, o grupo intervengdao apresentou
diminuicdo do VR de 4,4 + 1,5l para 3,9 + 1,5 (p=0,05) e melhora
no VEF1, em que, no inicio, era de 0,99 + 0,4| e aumentou 14%
(1,13 £ 0,4l) ao final®.

No que diz respeito a avaliagdo da funcdo pulmonar, sdo
utilizadas, principalmente, as seguintes varidveis: Volume
Residual, Capacidade Pulmonar Total, Volume Expiratdrio
Forgado no primeiro segundo e Capacidade Vital For¢ada. Por
exemplo, o declinio do VEF1 ainda tem-se relacionado com a
progressdao da doenca. Todavia, sabe-se que a contribuicdo,
independente das variaveis pulmonares para os desfechos, sdo
menores quando correlacionadas juntas?®2t,

Nessa perspectiva, Buscemi et al.*? avaliou e reavaliou 32
individuos com diagndstico de DPOC de moderada a grave
através da espirometria, Teste de Avaliacdo da DPOC (COPD
Assessment Test) e o TC6, aproximadamente duas vezes por
més, totalizando quatro avaliagGes. O grupo intervencgdo foi
submetido a um protocolo osteopatico que incluia técnicas
de liberagdo miofascial para o tratamento do seio maxilar,
ligamentos vertebropleurais, nervo frénico, costelas, pleura,
pulmdes, bronquios, musculo subclavio e ligamentos trapezdide
e conodide, com o objetivo de mobilizar a caixa toracica e suas
estruturas adjacentes de modo a melhorar suas funcoes.

Apods quatro sessdes, o grupo intervengao obteve resultados
melhores nos testes de espirometria: CVF (p<0,5411), VEF1
total (p<0,5061); teste de avaliagdo da DPOC (p<0,0005) e TC6
(p<0,0038), em comparag¢do ao grupo controle. Embora os
resultados ndo sejam estatisticamente relevantes, a pesquisa
mostrou que o paciente com DPOC pode se beneficiar
do tratamento osteopdtico em associagdo com a terapia
farmacoldgica tradicional?.

Corroborando com o estudo acima, Engel et al.’®, submeteu
33 sujeitos a trés grupos de intervengao: apenas Reabilitagdo
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Pulmonar (RP); Terapia Manual (TM) e RP; Manipulagdo Espinhal
(ME) com TM e RP. Apds 24 sessBes, o principal achado foi a
diferenca entre grupos para CVF (p=0.04). Quando comparado
o ultimo grupo com o primeiro, houve um aumento na CVF
(0.401, 98.33% IC: 0.02, 0.79; p=0.03).

No tocante a qual técnica osteopatica é mais efetiva para
a DPOC, Noll et al.® propés um estudo com 24 sujeitos
submetidos a cinco sessdes de tratamento; cada uma com uma
técnica especifica. De forma aleatdria, com avaliagdo antes e
30 minutos apds o tratamento, foram utilizadas as seguintes
técnicas: Toque Minimo (o médico realizava apenas ausculta
pulmonar e cardiaca), Bombeamento Linfatico Toracico com
ativacdo e sem ativacdo, Elevacdo de Costelas e Liberacdo
Miofascial. Cada técnica era realizada por cinco minutos, com
excecdo da Liberagdao Miofascial que durou de 5 a 10 minutos.

No estudo, observou-se que as quatro técnicas osteopaticas
pioraram levemente as medidas da fungdo pulmonar
imediatamente apds o tratamento em relagdo as medidas
basais. A técnica de bombeamento com ativagdo aumentou o
Volume Residual pds-tratamento em comparacgdo a linha de base
(d=0,30), enquanto que a técnica sem ativagdo ndo (d=0,12). A
TEC foi associada a uma diminui¢do pds-tratamento em relagdo
ao valor basal no FEFmax (d=0,55) e VVM (d=0,75). A liberacdo
miofascial foi associada a uma diminuigdo pds-tratamento da
linha de base no VEF1 (d=0,53), FEF25-75% (d=0,47), FEFmax
(d=0,60), MVV (d=0,53) e CVL (d=0,56). Entretanto, mesmo com
esses resultados nas medidas da fung¢do pulmonar, os sujeitos
com DPOC participantes relataram subjetivamente que se
beneficiaram da manipulagdo osteopaticasl18.

CONCLUSAO

Sabe-se que a DPOC cursa principalmente com a reducdo da
tolerancia aos esforcos, sendo altamente incapacitante e
afetando diretamente a qualidade de vida das pessoas que
vivem com ela.

Nessa perspectiva, a utilizacdo da Osteopatia como método
coadjuvante tem apresentado evidéncias, embora incipientes,
mas que ja ddo indicios dos seus efeitos na patologia. Dentre
eles, estdo: a melhora da mecanica respiratdria e da mobilidade
diafragmdtica, aumento da capacidade de exercicios com
diminuicdo da dispneia, além de efeitos nas varidveis
pulmonares como CVF e VEF1, ainda ndo tdo esclarecidos.
Dessa forma, aponta-se como limitacdo para este estudo, o
numero limitado de estudos de alta qualidade neste tema para
que conclusdes mais especificas possam ser feitas.

E importante destacar que a Osteopatia tem ganhado cada
vez mais espago no meio cientifico, e que seus efeitos na
DPOC, como em outras desordens respiratérias, carecem
de investigagbes com maior rigor metodolégico, através de
estudos controlados, randomizados, com numero amostral
suficiente para gerar impacto na ciéncia.
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