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CONVENCIONAL E A OSTEOPÁTICA
 NO TRATAMENTO DE PACIENTES

COM DOR LOMBAR CRÔNICA
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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

As algias da coluna vertebral são queixas freqüentes de grande parte da população, principalmente as relaciona-
das à região lombar. O objetivo desta pesquisa foi confrontar os efeitos da fisioterapia convencional com a osteopá-
tica no tratamento de lombalgias crônicas. Este é um estudo transversal, retrospectivo, onde foram analisadas as
fichas de avaliação padrão de 20 pacientes, sendo 10 implantadas em uma clinica de fisioterapia do município de
Santa Rosa e 10 em um consultório de osteopatia do município de Santo Ângelo, no período de março a julho de 2009.
Foram realizados os seguintes testes em ambos os locais: Escala Visual Analógica (EVA), testes Dedo-Solo e
Schöeber. Embasando-se nos valores alcançados, se pode constatar que ambas as terapias surtem resultados bené-
ficos no tratamento de dor lombar, mas a osteopatia possui resultados em curto prazo mais satisfatórios. No entanto,
não foi possível avaliar os resultados da osteopatia em longo prazo.
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INTRODUÇÃO

As dores decorrentes da coluna vertebral são
queixas freqüentes de grande parte da população,
destacando-se o grande número de pessoas que
acusam um quadro doloroso na região lombar (SIL-
VA, FASSA & VALLE, 2004).

As lombalgias crônicas afetam principalmente
pessoas economicamente ativas, acometendo um
público adulto jovem, que no decorrer de suas ativi-
dades diárias assumem procedimentos laborativos
inadequados, fazendo com que a região lombar so-
fra agressões, as quais são percebidas pelo desen-
volvimento de quadros dolorosos.

As lombalgias crônicas representam na atuali-
dade um grande custo aos cofres públicos, justa-
mente devido aos afastamentos e até mesmo a in-
capacitação do profissional. Devido a este fato, o
que se constata é uma procura muito grande por
formas de tratamento satisfatórias (SILVA, FASSA
& VALLE, 2004).

Neste contexto, é inegável a importância da fisi-
oterapia nos procedimentos de retrocesso do qua-
dro álgico, mas, sobretudo na reabilitação funcional
dos pacientes portadores de lombalgias crônicas.

Com o passar dos anos a fisioterapia se firmou
dentro de um processo multidisciplinar, assumindo a
responsabilidade de restabelecer as funções biome-
cânicas do corpo e conseqüentemente possibilita-
rem o retorno às funções antes desenvolvidas.

A osteopatia utiliza técnicas de manipulações te-
rapêuticas, partindo do pressuposto que o corpo hu-
mano com alguma ajuda externa possui a capacida-
de de se reajustar de muitas patologias.

É uma ciência baseada na biomecânica corpo-
ral, que pode envolver manipulações direcionadas
para as articulações, músculos, fáscias ou dirigidas
a circulação e até mesmo ao restabelecimento dos
impulsos nervosos (KNOPLICH,1982).

Objetivamente o presente trabalho busca com-
parar os efeitos da fisioterapia convencional e a os-
teopática no tratamento de dores crônicas na região
lombar da coluna vertebral.

Identificando quais os procedimentos mais utili-
zados em cada conduta, e verificando os resultados
obtidos no tratamento da dor lombar crônica no uso
da fisioterapia convencional e da osteopatia quanto
à intensidade da dor, e flexibilidade da coluna lom-
bar. Sempre considerando o tempo gasto para obter
a melhora da sintomatologia.

Esta comparação é possível, pois apesar de atu-
arem sobre enfoques e técnicas diferenciadas, a fi-
sioterapia convencional e a osteopatia, atuam com
as mesmas bases anatômicas, biomecânicas, fisio-
logicas, entre outras.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal, retrospectivo, onde
foram analisadas as fichas de avaliação padrão im-
plantadas em uma clinica de fisioterapia do municí-
pio de Santa Rosa e um consultório de osteopatia do
município de Santo Ângelo, onde se puderam avali-
ar os resultados das aplicações das técnicas fisiote-
rapêuticas convencionais e osteopáticas na dor lom-
bar crônica, no período de março a julho de 2009.

Foi solicitado que tanto a clínica de fisioterapia
convencional como a osteopática seguissem além
de sua avaliação característica a aplicação de uma
ficha de avaliação padrão, onde é pedida a observa-
ção de alguns testes específicos.

A amostra envolvida na análise foi de 20 pacien-
tes com dor lombar crônica, dez indivíduos de uma
clínica de fisioterapia do município de Santa Rosa e
dez indivíduos de um consultório de osteopatia do
município de Santo Ângelo.

A amostra se deteve aos pacientes que se en-
caixaram na faixa etária de 25 a 55 anos, de ambos
os sexos, que foram encaminhadas aos serviços de
fisioterapia supracitados, com diagnostico de dor
lombar crônica.

Nas fichas de atendimento padrão implanta-
das na clinica de fisioterapia e no consultório de
osteopatia foram coletados dados pessoais e da-
dos clínicos.



553

Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

Foi solicitado a ambos os estabelecimentos fisio-
terapêuticos que realizassem a avaliação da dor atra-
vés da Escala Visual Analógica, e da flexibilidade
de membros inferiores e da coluna lombar através
dos testes Dedo-Solo e Schöeber

Para as variáveis paramétricas, em cada grupo,
grupo fisioterapia convencional (GFC) e grupo os-
teopatia (GO), foi realizada a análise descritiva, com
média, desvio padrão e freqüências.

Já para a comparação dos resultados pré e pós de
cada variável (dor e flexibilidade) foi utilizado o teste
T para dados paramétricos com freqüência de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O objetivo deste trabalho foi avaliar as respostas
dos pacientes mediante a intervenção fisioterapêu-
tica convencional e osteopática, comparando-as e
assim buscando determinar a existência de uma
maior efetividade ou não de uma das terapias no
tratamento de dor lombar crônica.

Para tanto os 20 pacientes com idade entre 25 e
55 anos envolvidos neste trabalho, foram divididos
em 2 grupos, 10 pessoas pertencentes ao grupo fisi-
oterapia convencional (GFC), e pessoas pertencen-
tes ao grupo osteopatia (GO).

Quadro Álgico

Existem várias técnicas utilizadas para a men-
suração da dor, estas metodologias buscam identi-
ficar as características das dores, os quais são
achados clínicos muito importantes para a deter-
minação de uma conduta terapêutica (SOUZA,
2002).

Os dados obtidos na escala visual analógica
(EVA) estão expressos na figura 1, onde se pode
determinar que apesar dos valores iniciais da EVA
no grupo osteopatia indicam um quadro doloroso
menor, tendo como partida o valor de 5,5.

Este teve uma diminuição acentuada, chegando
a avaliação final a um valor médio de 1, altamente
significativo (p<0,001). Já o grupo convencional, que

 

Figura 1: Comparação dos valores do Teste Escala Visual Analógica de Dor pré e pós aplicação das técnicas
fisioterapeuticas convencionais e osteopáticas.

Fonte: Pesquisadoras: Machado, V. C.V., Orientadora: BITTENCOURT, D. C.

Trabalho de conclusão de curso – Fisioterapia – IESA
*Significativo estatisticamente para p< 0,05.
** Altamente Significativo para p< 0,001
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teve como média inicial da escala visual analógica
6,6 apresentou um resultado final em torno de 4,9,
sendo os resultados significativos (p<0,05).

No grupo osteopatia, foram utilizadas essencial-
mente manobras osteopáticas. Conforme Gunnar et
al. (2000), em um estudo visando testar a hipótese
de que a manipulação osteopática conduziria a uma
redução de dor mais rápido e a uma recuperação da
função melhor do que aquela obtida com cuidados
médicos padrão.

Em um estudo realizado com 195 pacientes hospi-
talizados no centro médico de Maine em Portland, que
foram submetidos ao tratamento manipulativo osteo-
pático, 43% destes relataram uma necessidade dimi-
nuída para a medicamentação de dor, 74% indicou uma
diminuição na dor, 90% tinha reduzido a ansiedade, e
98% relatou que a osteopatia melhorou seu nível total
do conforto. (POMYKALA et al, 2008).

Briganó & Macedo (2005) analisaram os efeitos
da terapia manual e cinesioterapia em pacientes com
lombalgia. Para tanto foram avaliados 25 indivíduos
com idade entre 18 – 65 anos com diagnóstico clíni-
co de lombalgia crônica, os quais foram submetidos
a 30 sessões de fisioterapia (terapia manual e cine-
sioterapia).

Para a mensuração dos dados foi utilizado a Es-
cala Visual Analógica (EVA), para observar o qua-
dro doloroso e o teste para verificar mobilidade lom-
bar. O estudo demonstrou significância no teste EVA
antes e após o tratamento fisioterápico (p<0,05) e
também para a mobilidade da coluna lombar em in-
divíduos sintomáticos e assintomáticos (p<0,05).

Flexibilidade

A flexibilidade muscular pode ser definida como
a capacidade que o músculo possui de se alongar,
fazendo com que uma articulação se mova através
da sua amplitude de movimento (ADM). Já em con-
trapartida a perda da flexibilidade muscular pode ser
constatada pela redução da capacidade de um mús-
culo se deformar, resultando numa redução da ADM
(BANDY, 1997).

Na tabela 1 se pode fazer a comparação da média
de valores encontrados para flexibilidade da coluna lom-
bar, pelo teste de Schöeber, em cada grupo no início e
no final de cada conduta fisioterapêutica, ou seja, pré e
pós tratamento e o valor de P (significância).

Em relação ao teste de Schöeber, novamente
ambas as terapias demonstraram significância no
seu tratamento, mas apesar de valores iniciais se-
melhantes, onde os pacientes que receberam aten-
dimento fisioterapêutico convencional obtiveram um
valor inicial de 13,04 e os que receberam atendi-
mento osteopático 13,7, os pacientes submetidos ao
tratamento osteopático obtiveram melhores resulta-
dos finais.

A melhora média de flexibilidade alcançada pelo
grupo osteopatia foi de 1,8 cm, resultado bastante
relevante quando comparado aos valores alcança-
dos pela fisioterapia convencional, a qual teve um
aumento médio de 0,6 cm.

Williams et al. (2003), em analise envolvendo 201
pacientes com dor nas costas ou no pescoço per-
tencente a uma clínica de cuidados primários de

 

Tabela 1: Comparação do pré e pós tratamento do GO e GFC.

Fonte: Pesquisadoras: Machado, V. C.V., Orientadora: BITTENCOURT, D. C.

Trabalho de conclusão de curso – Fisioterapia – IESA.
*Significativo estatisticamente para p< 0,05.
** Altamente Significativo para p< 0,001



555

Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

osteopatia na região noroeste de Gales, constata-
ram que houve melhora em curto e longo prazo, tanto
física quanto psicológica.

Quanto aos resultados do teste Dedo-solo , quan-
do comparamos os resultados médios pré e pós con-
duta de tratamento, se observa que o GO conseguiu
uma melhora da flexibilidade em média de 3,1 cm, e
o GFC 2,2 cm (figura 10), demonstrando significati-
vo estatisticamente para p< 0,05.

Como já observado anteriormente, neste teste
também os dois grupos apresentaram uma melhora
significativa estisticamente para p<0,05, mas é ne-
cessário salientar que o grupo fisioterapia conven-
cional inicialmente apresentou uma menor flexibili-
dade que a dos pacientes do grupo osteopatia.

Os resultados iniciais do grupo osteopatia parti-
ram de 8,6, já o grupo fisioterapia convencional teve
um resultado inicial substancialmente maior, partin-
do de um valor inicial de 27,4.

São inegáveis os benefícios que a fisioterapia con-
vencional vem trazendo aos seus pacientes, especial-
mente quando se trata de exercícios terapêuticos.

Em um estudo contendo uma amostra de 204
pacientes com lombalgia, os quais foram divididos
em dois grupos, onde 102 foram randomizados para
uma manipulação combinada, de exercício e con-
sulta do médico (chamado de grupo da combina-
ção) e 102 para uma consulta de grupo sozinho. Onde
se constatou os efeitos positivos dos exercícios como
tratamento de dor e das funções lombares (RIIPI-
NEN, 2005).

Mas fica claro que alguns fatores, como a variá-
vel idade precisa ser sempre avaliado, seja na hora
da realização dos exercícios da fisioterapia conven-
cional ou nas manipulações osteopáticas.

Durante o decorrer da vida ativa, os seres hu-
manos adultos tendem a apresentarem uma defici-
ência de colágeno, isso faz com que ocorra uma
diminuição da flexibilidade corporal, também dimi-
nuem a elasticidade de tendões, ligamentos e cáp-
sulas. Esse déficit na quantidade de colágeno faz
com que os adultos percam ao longo dos anos algo
em torno de 8 – 10 cm de flexibilidade na região
lombar e no quadril (SHEPHARD, 1998).

Figura 2: Média alcançada no teste dedo-solo pré e pós aplicação das condutas
do GFC e do GO.

Fonte: Pesquisa realizada por MACHADO, V.Orientada por BITTENCOURT, D.

Trabalho de Conclusão de Curso – Fisioterapia – IESA 2009
*Significativo estatisticamente para p< 0,05.
** Altamente Significativo para p< 0,001
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Isto explica os resultados da fisioterapia conven-
cional menos satisfatórios, quanto aos resultados do
teste Dedo-solo, pelo fato de conter uma faixa etá-
ria maior que o grupo submetido ao tratamento os-
teopático.

A fisioterapia convencional, como foi visto, cum-
pre seu papel de forma satisfatória, fornecendo anal-
gesia e devolvendo a funcionalidade aos seus paci-
entes, mas a osteopatia, vem se firmando em nosso
país como uma forma de tratamento muito eficaz.
Apesar de estar em ascensão no Brasil, ainda é
pouco conhecida se comparado ao cenário mundial.

Nos Estados Unidos, foi realizado em 1998 o pri-
meiro exame Osteopático dos cuidados médicos na
América (OSTEOSURV-I) buscando determinar a
satisfação dos pacientes com seus cuidados médi-
cos, assim como suas percepções da medicina oste-
opática. (LICCIARDONE & HERRON, 2001).

Dos 1.106 entrevistados, 243 (22,0%) tinham
recebido assistência médica de um médico osteo-
pata, e outros 307 (27,8%) afirmaram estar ciente
do trabalho dos médicos osteopatia. Os entrevista-
dos entenderam que o tratamento osteopático é be-
néfico para o sistema músculo-esquelético e doen-
ças (P <.001). Além disso, os entrevistados perce-
beram que os serviços de saúde prestados por mé-
dicos osteopáticos

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados gerais da aplicação da fisioterapia
convencional, quanto da osteopatia, na dor lombar
crônica destes pacientes, mostraram uma situação
semelhante entre as duas terapias, onde ambas de-
monstraram ser eficazes no tratamento de pacien-
tes acometidos por dores lombares crônicas.

Quanto aos procedimentos mais utilizado, no gru-
po fisioterapia convencional se usou essencialmen-
te eletroterapia, com a utilização de TENS e Ultra-
som. Já o tratamento osteopático da coluna lombar
segue as técnicas de stretching para os músculos
espinhais lombares e em flexão dos músculos espi-
nhais, o thrust com a técnica em Lumbar Roll e as
técnicas em decúbito: dog technic.

Quando avaliamos a variável dor, se pode obser-
var que apesar dos dois protocolos terapêuticos se-
rem eficazes, a osteopatia conseguiu uma diminui-
ção maior da sintomatologia dolorosa que a fisiote-
rapia convencional.

Ao analisarmos os resultados obtidos no teste de
Schöeber, apesar dos grupos partirem de resultados
iniciais semelhantes, quando comparamos os resul-
tados obtidos no final das terapias, o grupo osteopa-
tia apresentou melhora acentuada em relação à fle-
xibilidade que os pacientes submetidos ao tratamento
de fisioterapia convencional.

Já no teste dedo-solo, ao contrário do que acon-
teceu no teste anterior, os resultados iniciais foram
bastante discrepantes, e apesar de ambas as terapi-
as conseguirem atingir melhora na sintomatologia,
os resultados alcançados pela osteopatia foram
melhores.

Neste contexto é imprescindível considerar o
fator idade, já que os pacientes pertencentes ao GFC
apresentaram uma média de idade maior ao do gru-
po osteopatia, e como se sabe, com o passar dos
anos ocorre uma diminuição fisiológica da flexibili-
dade corporal humana.

Algumas dificuldades devem ser relatadas quanto
à efetivação deste trabalho. O estabelecimento do
grupo fisioterapia convencional é conveniado ao sis-
tema único de saúde e o consultório do grupo oste-
opatia é particular.

Portanto não foi possível comparar os efeitos dos
atendimentos em longo prazo, pois os participantes
do GO, quando apresentam melhora da sintomato-
logia deixavam de comparecer aos atendimentos,
diferente do GFC, os quais possuem a prescrição
de várias sessões pagas pelo governo.

Sugere-se que outros trabalhos sejam realizados,
com um número de pacientes e com um acompa-
nhamento mais longo dos pacientes que receberam
intervenção Osteopática e a clinica convencional, a
fim de considerar a variável tempo.

Para estudos futuros alguns aspectos precisam
ser considerados, é imprescindível uma seleção ho-
mogênea da amostra, distribuindo a mesma em um
grupo direcionado unicamente o tratamento osteo-
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pático, outros de fisioterapia convencional, um ter-
ceiro grupo que associe as duas condutas, e a cria-
ção de um grupo controle, para poder desta forma
obter resultados mais fidedignos.

Outro ponto importante é a designação de uma
patologia desencadeante de dor lombar específica,
já que o presente trabalho analisou a dor lombar em
um contexto mais amplo, sem discriminar uma pa-
tologia em particular.

Conclui-se neste trabalho que o tratamento de
dores lombares crônicas pelo tratamento manipula-
tivo osteopático apresenta vantagem em curto pra-
zo em relação à fisioterapia convencional, que tam-
bém apresenta bons resultados.
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