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RESUMO

MEIRELLES, Frederico de Oliveira. Osteopatia e lombalgia. 2016. 63 f. Dissertagio
(Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educagao Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

A lombalgia ¢, atualmente, a maior causa de incapacidade no mundo, gerando grande
atencdo do meio cientifico. Causa diversos impactos negativos na qualidade de vida das
pessoas, fazendo com que, muitas das vezes, o individuo se torne um incapaz. Esta
incapacidade, além de todos os danos pessoais, vem aumentando exponencialmente os custos
dos sistemas de saude e previdencidrios a nivel mundial. O tratamento ideal para a lombalgia
ainda ¢ muito discutido. Os resultados mostram divergéncias em muitos aspectos € as
conclusdes nos levam a acreditar que os tratamentos utilizados até hoje ndo alcangaram uma
eficacia satisfatoria. Esta dissertacdo tem o objetivo de verificar a eficacia da Osteopatia na
lombalgia. A revisdo sistematica realizada mostrou resultados conflitantes sobre a eficacia da
osteopatia sobre a lombalgia, e ainda, verificou que os estudos sobre o tema necessitam
melhorar em qualidade e quantidade. O estudo controlado randomizado e duplo cego
realizado mostrou que o tratamento de manipulacdo osteopatica e os exercicios terapéuticos
foram eficazes na diminuicdo da lombalgia cronica inespecifica, contudo a manipulagdo
osteopatica foi muito melhor que os exercicios terapéuticos na diminuicdo da lombalgia
cronica inespecifica, da incapacidade funcional, da cinesiofobia e da depressao, podendo ser
uma 6tima op¢ao de tratamento nos individuos que sofrem de lombalgia cronica inespecifica.

Palavras chave: Osteopatia. Tratamento de Manipulagdo Osteopatica. Lombalgia Cronica

Inespecifica.



ABSTRACT

MEIRELLES, Frederico de Oliveira. Osteopathy and low back pain. 2016. 63 f. Disserta¢do
(Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacao Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Low back pain is currently the leading cause of disability in the world, generating
great attention of the scientific community. Can cause negative impacts on quality of life and
often the subject becomes unable. This disability, beyond all personal injury is exponentially
increasing costs of health and social security systems worldwide. The ideal treatment for low
back pain is not clear yet. The results show differences in many aspects and findings lead us
to believe that treatments used today have not reached a satisfactory effectiveness. This study
aims to verify the effectiveness of osteopathy in low back pain. A systematic review showed
conflicting results on the effectiveness of osteopathy on low back pain, and also found that the
studies on the subject need to improve in quality and quantity. The randomized controlled
double-blind study showed that treatment of osteopathic manipulation and therapeutic
exercises were effective in reducing chronic nonspecific low back pain, however osteopathic
manipulation was much better than the exercise therapy in reducing chronic nonspecific low
back pain, functional disability, kinesiophobia and depression. Therefore, can be a great
treatment option for individuals suffering from chronic nonspecific low back pain.

Keywords: Osteopathy. Osteopathic Manipulative Treatment. Chronic Nonspecific Low Back

Pain.
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INTRODUCAO

A lombalgia tem se mostrado um importante problema de saude mundial. Com o
envelhecimento da populagdo o numero absoluto de pessoas com lombalgia aumentara

substancialmente nas proximas décadas .

Em estudo epidemiologico sobre a prevaléncia da lombalgia no Brasil foi encontrado
uma alta taxa de prevaléncia anual (> 50%) em individuos adultos, entre 13,1% e 19,5% nos
adolescentes, e valores de prevaléncia para lombalgia cronica entre 4,2% e 14,7% da
populagio ?.

A defini¢do usual de lombalgia é de dor, tensdo muscular ou rigidez localizada abaixo
da margem costal e acima da regido glitea com ou sem irradiagdo para a perna. Pode ser
categorizada em especifica, quando existe uma causa aparente para os sintomas ou
inespecifica, quando a causa dos sintomas é desconhecida. E considerada aguda se durar
menos que seis semanas, subaguda entre seis e doze semanas e acima de doze semanas ¢é

considerada cronica .

A osteopatia ¢ uma abordagem de satide que enfatiza a restauracdo da fungdo do
sistema musculoesquelético, utilizando uma variedade de técnicas manuais . Existe um
interesse crescente no tratamento de manipulagdo osteopatica que pode refletir a realidade da
sociedade, pois 0s pacientes migram para tratamentos complementares ou alternativos quando
os tratamentos convencionais parecem nao ter o resultado desejado, ou ainda, para produzir

menos efeitos colaterais .

Duas metanalises prévias concluiram que o tratamento de manipulagdo osteopatica foi
eficaz na melhoria da dor e incapacidade funcional provocada pelas lombalgias aguda e
cronica inespecificas, em gestantes e puérperas com lombalgia . Apesar desses resultados,
duas revisdes sistematicas reportaram a ineficacia do tratamento de manipulagdo osteopatica

na lombalgia ® e na lombalgia cronica inespecifica ©.

Desta forma, considerando a contradicdo encontrada nos estudos supracitados, esta
dissertacdo foi organizada em dois estudos cientificos: o primeiro estudo ¢ uma revisao
sistematica, ja publicada ™, que teve o objetivo de verificar a eficicia do tratamento de
manipulacdo osteopatica na lombalgia; o segundo ¢ um estudo controlado randomizado

(ECR) que tem os objetivos de (1) verificar a eficicia do tratamento de manipulagdo



osteopatica sobre a lombalgia cronica inespecifica; (2) verificar a associagdo da lombalgia

cronica inespecifica com a incapacidade funcional, cinesiofobia e depressao.
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RESUMO

Introducdo: A lombalgia é um dos mais frequentes sintomas musculoesqueléticos ¢ seu
tratamento ainda ¢ controverso. A osteopatia ¢ uma entre as varias formas de tratamento da
lombalgia. Objetivo: Esta revisdo sistematica teve como objetivo verificar a eficacia do
tratamento de manipulagdo osteopatia (TMO) nos pacientes com sintomas de lombalgia.
Meétodos: A presente revisdo sistematica foi realizada mediante uma busca nas bases de dados
MEDLINE, PEDro, Ostmed.dr e Cochrane Central Register of Controlled Trials. Os
descritores, presentes no DeCS ¢ MeSH, “low back pain”, “lumbago™, “low back aches™
foram utilizados em combina¢do com os termos ““osteopathic manipulation”, ““osteopathic
medicine”, ““osteopathic manipulative treatment”, com filtro para *““publication type” igual a
randomized controlled trial na base MEDLINE, clinical trial na base PEDro, “description”
na base Ostmed.dr e ““publication type” na base CENTRAL. Resultados: Cinco estudos
controlados randomizados, apos passar pelos critérios de selecdo, foram selecionados. Na
comparagao intragrupos os resultados apresentados na diminui¢ao do grau de lombalgia foram
divergentes, demonstrando melhora significativa em apenas dois estudos. Na andlise
intergrupos a TMO ndo obteve eficacia na maioria dos trabalhos. Entretanto, na comparagdo
com grupo controle sem intervengdo a TMO mostrou-se eficiente. Quando comparado ao
grupo com manipulacdo placebo a TMO ndo apresentou melhora significativa, o que alerta
para a importancia da influéncia do efeito placebo no tratamento osteopatico. Conclusao:
Nesta revisao pode se constatar que a eficacia da osteopatia sobre a lombalgia ¢ contraditoria.
No entanto, a produgdo cientifica sobre o tema ainda ¢ escassa. Novos estudos se fazem
necessarios visando a validagao cientifica da eficacia da osteopatia sobre a lombalgia.

Palavras-chave: Osteopatia, Tratamento de Manipulagdo Osteopatica, Lombalgia.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is one of the most common musculoskeletal disorders and its
treatment remains controversial. Osteopathy is one of the forms to the low back pain
treatment. Objective: The present study review aimed to evaluate the effectiveness of
osteopathic manipulation treatment in the patients with low back pain. Methods: It was
performed a systematic review by searching the databases MEDLINE, PEDro, Ostmed.dr and
Cochrane Central Register of Controlled Trials. The descriptors present in the DeCS e MeSH,
“low back pain”, “lumbago”, “low back aches” were used in combination with the terms
“osteopathic manipulation”, “osteopathic medicine”, “osteopathic manipulative treatment”,
with filter for “publication type” equal to “randomized controlled” trial in the database
MEDLINE, “clinical trial” in the database PEDro, “description” in the database Ostmed.dr
and “publication type” in the database CENTRAL. Results: Five randomized controlled trials
were selected after passing the selection criteria. In intra-group comparison results in
reduction of the degree of lumbar pain were divergent, demonstrating significant
improvement in only two studies. In the inter-group analysis, the TMO was not effective in
the majority of the studies. However, in comparison with control group without intervention
the TMO was efficient. When compared to the group with placebo manipulation to TMO had
no significant improvement, which is a warning to the importance of the influence of the
placebo effect in osteopathic treatment. Conclusion: This review can be observed that the
effectiveness of osteopathy about low back pain is contradictory. However, scientific
production on this subject still demands to be improved, especially on specific causes of low
back pain. Further studies are needed aiming scientific validation of the effectiveness of
osteopathy about low back pain.

Keywords: Osteopathy, Osteopathic Manipulative Treatment, low back pain.
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INTRODUCAO

A lombalgia, problema comum em diversos paises, deve ser experimentada pelo
menos uma vez na vida pela maioria das pessoas ). Somente a cefaleia suplanta a lombalgia
na escala de distirbios dolorosos que frequentemente afetam os individuos ®.

Diversos sdo os fatores que contribuem para o aparecimento da lombalgia e sua
posterior cronificacdo. Condi¢des psicossociais, insatisfagao laboral, obesidade, tabagismo,
grau de escolaridade, realizagdo de trabalhos com cargas, sedentarismo, sindromes
depressivas, fatores genéticos e antropoldgicos, habitos posturais, alteracdes climaticas,
modificagdes de pressdo atmosférica e temperatura sdo alguns dos exemplos @,

Por causar prejuizo aos sistemas de saude e de assisténcia social, varios estudos, desde
o século passado, tém colocado a lombalgia no cerne de suas pesquisas . Luo et al (2004)
estimou que 90,7 bilhdes de dolares foram gastos de forma direta com assisténcia de saude
para portadores de lombalgias no USA, no ano de 1998 . J4 no Reino Unido, cerca de 11
bilhdes foram os custos gerados de forma direta ou indireta com individuos com lombalgia,
no ano de 2000 ©®. No Brasil ainda ndo existem estudos sobre o custo da lombalgia para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Em um estudo descritivo, Filho e Silva (2010) apontaram a lombalgia idiopatica como
primeira causa de invalidez nas aposentadorias previdenciarias e acidentarias entre os
segurados da Previdéncia Social do Brasil, no ano de 2007, corroborando com a ideia de que
as lombalgias causam Onus para além de questdes pessoais e atingem de forma significativa a
mégquina publica ©.

Com a finalidade de minimizar transtornos individuais e prejuizos ao sistema
previdenciario e de satde causados pela enorme prevaléncia de lombalgias, a osteopatia
poderia ser um método eficiente de tratamento. Segundo a American Osteopathic Association
(2010), o tratamento de manipulacdo osteopatica (TMO) mostrou ser significativamente
eficaz na reducdo do grau de dor em pacientes com lombalgia 7.

A presente revisao sistemadtica teve como objetivo verificar a eficacia da osteopatia no

tratamento dos pacientes com sintomas de lombalgia.



12

MATERIAIS E METODO
Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta revisao os estudos que utilizaram como tratamento a osteopatia para a

diminui¢do da lombalgia.
Estratégia de busca

A busca foi realizada em outubro de 2012, acessando os bancos de dados eletronicos
National Library of Medicine (MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Osteopathic Medicine Digital Repository (Ostmed.dr) e Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL). A busca se limitou a estudos escritos em lingua inglesa e
portuguesa.

Os descritores, presentes nas bases Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)® ¢
Medical Subject Headings (MeSH), “low back pain”, “lumbago™, “low back aches™ foram

utilizados em combinagdo com os termos osteopathic manipulation”, *“osteopathic

medicine™, ““osteopathic manipulative treatment”, com filtro para “publication type” igual a
randomized controlled trial na base MEDLINE, clinical trial na base PEDro, “description”

na base Ostmed.dr ¢ ““publication type” na base CENTRAL.
Critérios de selecao
Foram selecionados os estudos que atenderam os critérios abaixo:

1) Somente experimentos controlados randomizados (ECR) e estudos clinicos;
2) Estudos com escore igual ou superior a 5,0 na escala PEDro ©'?. Todos os estudos foram

) an, que foi

avaliados pela propria base PEDro, exceto o estudo de Vismara L. et al (2012
avaliado por este autor.
3) Estudos em que o tratamento foi realizado por osteopatas formados ou em treinamento.

4) A terapéutica utilizada foi, obrigatoriamente, realizada manualmente.

Critério de exclusao



13

1) Qualquer estudo que contenha outro tipo de tratamento que ndo osteopatia (alopatia,

quiropraxia ou qualquer outra forma de terapia) foi excluido desta revisao.

RESULTADOS

Figura 1- Fluxograma de sele¢do dos estudos

J
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|

Elegibilidade

Selecdo

(12, 13)

Estudos controlados
randomizados recuperados pela
busca nos bancos de dados

(n=43)

A\ 4

\4

Estudos duplicados
excluidos
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Estudos apds remogao de duplicatas
(n=24)

A 4

Estudos completos
acessados para

elegibilidade (n = 24)

\ 4

Estudos selecionados
para analise
(n=05)

A 4

Estudos excluidos apos
elegibilidade (n = 19)

- Uso de medicamentos
concomitante ao tratamento;
- Nao eram osteopatas;

- Nao eram ECRs;
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outras técnicas;

- PEDro < 5.




Quadro 1 — Resumo metodologico dos estudos selecionados

14

Autor / Ano / . N . . L . - Tempo de
PEDIO Participantes/ Idade Comparacéo Tipo de Lombalgia| Avaliacdo da Dor/ Técnicas Utilizadas Tratamento
Cleary (1994) | TMO=08 PLACEBO=04 Cronica + Sintomas | Questionario Escala de 1 a TMO = técnicas suaves ¢ ostcopatia craniana /
v TMO vs PLACEBO MANIPULACAO PLACEBO= técnicas idénticas emregides | 11 atend. (15 sem.)
09 50-60 anos da Menopausa 10 .
adjacentes a0 TMO
TMO = alongamento de tecidos moles + movimentos
Burton,et al. TMO=20 QN=20 articulatérios passivos + HVLA
(2000) 41.9410.6 anos TMO vs QN Cronica + Ciatica Escala de Sete Pontos | QN = injegdo de quimiopapaina no centro do nucleo do disco | 11 atend. (12 sem.)
05 T intervertebral
TMO = técni iofasciais + técnicas de tecid: les +
Licciardone, et | TMO=48  49:12anos | TMO vs CONTROLE / . . _ ccnieas ifaseian T feetieas de fecifos ToEs
.. Escala Visual Analogica miusculo energia + HVLA + técnicas craneo sacras
al. (2003) PLACEBO=23 52412 anos | PLACEBO vs controle / Cronica ~ . - 7 atend.
(0-10cm) MANIPULACAO PLACEBO = alongamentos + simulagdo
06 GC=20 49+12anos TMO vs PLACEBO
de TMO + toques suaves
TOC+TMO=48
icci + + +
Licciardone, et | 23,8£5,5anos TOCHUS | TOC +TMO vs TOC/ . Escala Visual Analogica TMO = técnicas miofasciais + técnicas de tecidos moles + | 7 atend. durante o 3°
al. (2010) PLACEBO=4723,74,4 | TOC + TMO vs TOC + | Durante a Gravidez (0-10cm) misculo energia + mobilizacio / US. PLACEBO /TOC | trimestre de gravidez
07 anos TOC=49 23,8+52 U.S. PLACEBO & ¢ ' &
anos
+ = +
. EE +TMO =10 42,59 TMO = HVLA na coluna toracica + técnicas cranianas +
Vismara, et al. 12,01 anos Escala Visual Analdgica técnicas miofasciais EE+TMO =10
— + + Oni . . .
(2012) EE=11 44,73 EE+TMO Vs EE | Cronica em Obesos (0-100mm) EXERCICIOS ESPECIFICOS = protocolo da escola da atend
06 8,43 anos EE = 10 atend.

coluna + comportamento cognitivo [

TMO: Terapia de Manipulagido Osteopatica; QN: Quimionucledlise; HVLA: High Velocity Low Amplitude; TOC: Tratamento Obstétrico Convencional (Pré-natal); US:

Ultrassom; EE: Exercicios Especificos.



Quadro 2 — Resumo dos resultados dos estudos selecionados
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Autor / Pré Pos
Ano Valores P (inter) Valores / P (intra) P (inter)
Cleary _ B (P=0,06 intragrupo TMO) B
(1994)
Burton, et al. TMO =3,79 + 1,62/ QN =4,05 >0,05 TMO: 2 semanas = 3,16 + 1,34 / 6 semanas = 2,68 = 1,60 / 12 meses = 2,27 >0,05
(2000) +1,28 + 1,53 (P intragrupos < 0,05 nas trés ocasides) / QN: 2 semanas = 4,00 £
1,15/ 6 semanas = 3,58 = 0,97 / 12 meses = 2,87 +1,36 (P intragrupos <
0,05 nas trés ocasides)
Licciardone, | TMO =3,6 +£2,2/Placebo=3,7 + 0,64 TMO vs Controle: 1 més P =0,01; 3 meses P =0,001; 6 meses P =0,02 / >0,05
et al. (2003) 2,7 / Grupo controle = 3,1 £ 2,3 TMO vs controle: 1 més P=0,003 /3 meses P =0,01 / 6 meses P =0,02 /
TMO vs placebo: 1 més P =0,29; 3 meses P = 0,96; 6 meses P = 0,95 (Este
estudo ndo informou os valores x[] £+ dp pds tratamento).
Licciardone, TOC+TMO=49+2,1/TOC + 0,99 (Este estudo ndo informou os valores x[] & dp pds tratamento). >0,05
etal. (2010) | US placebo=4,8 £2,3/ TOC =4,9
+23
Vismara, et TMO + EE =55,00 £ 6,46 / EE = >0,05 TMO + EE = 14,12 + 11,52 (P< 0,05 intragrupos) / EE = 29,64 + 8,13 <0,05
al. (2012) 54,36 + 8,02 (P< 0,05 intragrupos)

TMO: Terapia de Manipulagdo Osteopatica; QN: Quimionucledlise; x[ ] + dp: Média e desvio padrdo; TOC: Tratamento Obstétrico Convencional (Pré-natal); US: Ultrassom;
EE: Exercicios Especificos.
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DISCUSSAO

Na estratégia de busca da presente revisdo utilizou-se como filtro o tipo de estudo
experimento controlado randomizado e/ou experimento clinico, o que confere naturalmente
aos estudos selecionados um forte nivel de evidéncia !®. Realmente, analisando a forca de
evidéncia dos estudos, constatou-se que todos os estudos apresentaram critérios de inclusao
adequados, alocagdo randomica dos pacientes para os grupos, grupos homogéneos quanto a

lombalgia no inicio do estudo (Cleary nao informou) (14

, mortalidade experimental baixa de
até 15 %, presenca de grupo controle inativo, ativo e/ou placebo e avaliagdo cega (exceto
Vismara) '". O fator que diferenciou os estudos foi 0 “n”, a quantidade de pacientes tratados.
Os estudos de Burton (2000) ", Licciardone (2003) “® e Licciardone (2010) "7 se
destacaram por estudar uma quantidade de pacientes superior a 30.

Os estudos de Cleary (1994) ¥ e Vismara (2012) " utilizaram dois grupos. Cleary
(1994) ¥ comparou o grupo que fez TMO com um grupo placebo. Ambos os grupos nio
mostraram diferencas significativas na lombalgia apds 15 semanas de tratamento. Cleary
(1994) " ndo relatou o valor de P intergrupos e os valores de lombalgia em média e desvio-
padrdo. Vismara (2012) ) ytilizou a estratégia de colocar uma intervengdo comum aos dois
grupos estudados: os exercicios especificos; e acrescentou a um dos grupos a TMO. Ao final
de 10 sessdes, tanto o grupo que fez somente os exercicios especificos como aquele que fez
estes mesmos exercicios especificos associados a TMO diminuiram significativamente a
lombalgia. Contudo, vale ressaltar que o grupo que fez também TMO diminuiu a lombalgia
em 74%, enquanto o grupo que fez somente os exercicios especificos diminuiu a lombalgia
em 45%.

Burton (2000) * utilizou também dois grupos. Entretanto, enquanto nos estudos de
Cleary (1994) (% ¢ Vismara (2012) D um dos grupos tinha uma fungdo de controle, no de
Burton (2000) ¥ o grupo tinha a fungdo de compara¢io com outra forma de tratamento

(quimionucledlise). Burton (2000) (1)

ao comparar o grupo que fez TMO com o grupo que fez
quimionucledlise mostrou que a lombalgia diminuiu significativamente de forma semelhante
em ambos os grupos apds duas semanas, seis semanas e doze meses de tratamento.

Os estudos de Licciardone (2003) "9 ¢ (2010) " utilizaram a comparagdo de trés

grupos e uma estratégia comum de utilizar dois grupos controles: Licciardone (2003) !¢

com
um grupo manipulagdo placebo e outro grupo controle para compara-los com o grupo que
realizou a TMO:; Licciardone (2010) " comparou 0 TMO com o grupo controle e o grupo de

ultrassom placebo, no entanto, os trés grupos recebiam o tratamento obstétrico convencional.
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Em Licciardone (2003) '® o TMO se mostrou eficaz quando comparado com o controle,
diminuindo significativamente a lombalgia um, trés e seis meses apos. Contudo, chama a
atencdo nesse estudo o efeito do grupo manipulagdo placebo, que também diminuiu
significativamente a lombalgia, quando comparado ao grupo controle. A compara¢do do
grupo TMO com o grupo manipulagdo placebo mostrou que ndo eram significativamente
diferentes entre si.

Licciardone (2005) “? concluiu favoravelmente a eficacia da osteopatia sobre a
lombalgia, ap6és metanalisar seis estudos. Entretanto, os resultados desse estudo devem ser
vistos com cuidado, pois trés dos estudos incluidos na metanalise apresentaram escore PEDro
menor do que 5,0 ou utilizavam farmaco associado a osteopatia. Além disto, se essa
metanalise fosse realizada agora, provavelmente poderia encontrar outros resultados, pois dois
estudos de boa qualidade cientifica, de Licciardone (2010) '” e Vismara (2012) ", foram
publicados posteriormente.

O fato de existir poucos estudos com nivel de evidéncia tipo A, limitou esta revisao a
comparar estudos sobre diferentes causas de lombalgia: menopausa, ciatica, gravidez e
obesidade. Talvez isto possa explicar o porqué das técnicas TMO utilizadas nesses estudos
terem sido diferentes. Outro fato que chama a ateng@o na comparacdo desses estudos sdo as
diferentes escalas de medigao da lombalgia: 1 a 10, 0 a 7, 0 a 10 ¢ 0 a 100. Outro fator
limitante que dificultou bastante as andlises desses estudos, com prejuizo para a conclusdo da
presente revisdo foi que todos os cinco estudos selecionados deixaram de informar os valores

de P intergrupos e/ou das médias de desvios-padrdes da lombalgia.

CONCLUSAO

Pela presente revisdo pode se constatar que a eficacia da osteopatia sobre a lombalgia
¢ contraditdria, ora mostrando-se eficaz ora ineficaz. No entanto, ainda ¢ pequena a produgao
cientifica sobre o tema. Novos estudos se fazem necessarios visando a validacao cientifica da

eficacia da osteopatia sobre a lombalgia.
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2 ESTUDO 2 - TRATAMENTO DE MANIPULACAO OSTEOPATICA VERSUS
EXERCICIOS TERAPEUTICOS EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA
INESPECIFICA: UM ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO E DUPLO
CEGO

TRATAMENTO DE MANIPULACAO OSTEOPATICA VERSUS EXERCICIOS
TERAPEUTICOS EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA: UM
ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO E DUPLO CEGO.

RESUMO

Objetivos: Verificar a eficacia do tratamento de manipula¢do osteopatica no tratamento de
pacientes com lombalgia cronica inespecifica e verificar a associagao da lombalgia cronica
inespecifica com a incapacidade funcional, cinesiofobia e depressdo. Materiais e Método:
Experimento controlado randomizado duplo cego realizado na Clinica Escola FisioNorte da
Universidade Estacio de S4, localizada no municipio do Rio de Janeiro / RJ, Brasil. No total
42 participantes com lombalgia cronica inespecifica foram selecionados e randomizados em
dois grupos: Grupo Controle Ativo (GCA - n = 19) e Grupo de Tratamento de Manipulagao
Osteopatica (GTMO - n = 23). No GCA foram realizados exercicios terapéuticos € no GTMO
técnicas de manipulagdo osteopatica. As intervencdes foram realizadas em 5 semanas de
atendimento totalizando 10 atendimentos no GCA e 5 atendimentos no GTMO. Os desfechos
mensurados pré e pds intervenc¢do foram: Lombalgia cronica (EVA), incapacidade funcional
(ODI 2.0), Cinesiofobia (Tampa) e Depressao (Beck). Resultados: A amostra estimada no
inicio do estudo foi de 42 participantes, mas devido a morte experimental de 4 participantes
somente 38 participantes terminaram o estudo sendo 18 no GCA e 20 GTMO. A lombalgia
final do GTMO foi significativamente menor do que a do GCA (P = 0,001); e a lombalgia
final de ambos os grupos foram significativamente menores do que a lombalgia inicial (P <
0,01). A incapacidade funcional final do GTMO foi significativamente menor do que a do
GCA (P = 0,04); e a incapacidade funcional final de ambos os grupos foram
significativamente menores do que a incapacidade funcional inicial (P < 0,04). Nao ocorreu
diferenca significativa da depressdo inicial e final entre os grupos (P > 0,47); e somente no
GTMO, a depressao final foi significativamente menor do que a depressdo inicial (P <
0,0007). Também nao ocorreu diferenca significativa da cinesiofobia inicial e final entre os
grupos (P > 0,20); e somente no GTMO, a cinesiofobia final foi significativamente menor do
que a cinesiofobia inicial (P < 0,0005). Conclusdo: O presente estudo concluiu que os

tratamentos realizados em ambos os grupos foram eficazes. Entretanto, para os desfechos de
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lombalgia cronica e incapacidade funcional, cinesiofobia e depressao, o tratamento de
manipulagdo osteopatica foi superior ao que utilizou exercicios terapéuticos.

Palavras chave: Osteopatia, Tratamento de Manipulagdo Osteopatica, Lombalgia Cronica
Inespecifica.

INTRODUCAO

A lombalgia ¢ um problema de satide extremamente comum, e a maioria das pessoas
serdo afetadas em algum momento de sua vida. Os casos cronicos sdo os mais frequentes,
gerando um grande impacto nos individuos, familias, comunidades, governos e empresas em
todo o mundo V. A lombalgia crénica inespecifica ¢ definida como lombalgia crénica que ndo
pode ser atribuida a uma patologia especifica, pois ndo se encontra uma justificativa para a

origem da dor @.

A prevaléncia anual de lombalgia ¢ de 11,9% em todo o mundo ). No Brasil a
prevaléncia de lombalgia cronica varia de 4,2% a 14,7% da populagdo @ 0 impacto
financeiro da lombalgia ¢ enorme e inclui custos relacionados a assisténcia médica,
indenizagdes trabalhistas, perda de produtividade, despesas administrativas e litigios . Em
um estudo realizado nos Estados Unidos, foi estimado, somente para despesas decorrentes da
lombalgia, um custo de 90.7 bilhdes de dolares somente no ano de 1998 ©® No ano de 2007, a
lombalgia inespecifica foi a primeira causa de invalidez e de auxilio-doenga no Brasil,

causando grande prejuizo econdmico para a sociedade brasileira 7.

A incapacidade funcional ¢ definida como a dificuldade ou inabilidade de realizar
tarefas que fazem parte do cotidiano, como as atividades de vida diaria (AVD’s) ®. Existe
uma relacdo diretamente proporcional entre intensidade da dor e incapacidade funcional,

. NIRRT . . . (9.10
sofrendo influéncia indireta dos fatores psicossociais '?.

Recentes diretrizes enfatizam que os aspectos psicossociais, como a depressdo, sao
fatores que devem ser identificados e tratados precocemente, pois sdo preditores conhecidos
de pior evolucdo. A taxa de prevaléncia de depressdo em individuos com lombalgia cronica
varia entre 19.8% e 72% 'V, Os pacientes com sintomas de depressdo tém uma tendéncia a
desenvolver uma maior intensidade da dor, maior cinesiofobia e também uma pior qualidade

de vida 2.

Para o tratamento de lombalgia crdnica, existe forte evidéncia que os exercicios
terap€uticos sdo efetivos. Apesar da efetividade, os estudos mostraram um pequeno tamanho

de efeito na diminuic¢do na dor e na incapacidade funcional na populagao de lombalgia cronica
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estudada >'*'2_ Dentre os tipos de exercicios terapéuticos estudados, os de alongamento ¢ de

forca pareceram ser os mais efetivos no tratamento de lombalgia cronica '¥. Exercicios de

estabilizacdo mostraram resultados positivos a curto prazo nos sintomas de lombalgia cronica

inespecifica, quando comparado as demais intervencdes conservadoras. Porém, a longo prazo
. . . (16)

se equipararam com qualquer forma de exercicios ativos ' . Os tratamentos baseados em

exercicios terapéuticos devem ser realizados e associados a outras intervengdes conservadoras

para que tenhamos uma maior efetividade nos resultados .

A Osteopatia ¢ uma forma de tratamento manual multi-intervengdo que busca o
reequilibrio do sistema musculo esquelético '”" O tratamento de manipulagdo osteopatica para
pacientes com lombalgia ¢ recomendado pela Associacdo Americana de Osteopatia (AAO)
1% Licciardone et al. (2005) em sua metanalise, concluiu que o tratamento de manipulagio
osteopatica ¢ uma modalidade que reduz significativamente a lombalgia '”. Em metanélise
publicada recentemente, Franke et al. (2014) concluiram que o tratamento de manipulagdo
osteopatica tem efeitos benéficos sobre a lombalgia cronica e incapacidade funcional %, Por
outro lado, em duas revisdes sistematicas publicadas recentemente os autores concluiram que
o tratamento de manipulagdo osteopatica nao tem efeito superior que outras intervengdes e/ou

placebo na melhoria da lombalgia "2,

Considerando as contradi¢Oes encontradas ¢ a escassez na literatura existente sobre
este assunto, o presente estudo tem como objetivos: (1) verificar a eficdcia do tratamento de
manipulacdo osteopatica sobre a lombalgia cronica inespecifica; (2) verificar a associacdo da

lombalgia cronica inespecifica com a incapacidade funcional, cinesiofobia e depressao.

MATERIAIS E METODO

Delineamento

O estudo foi um experimento controlado randomizado, duplo cego, de intervencdo

paralela, redigido a partir das recomendagdes da CONSORT 2010 Statement ¥,

Amostra



23

Os participantes selecionados para o referido experimento atenderam aos critérios de
inclusdo: possuir idade entre 30 e 59 anos, que tenham lombalgias constantes ou intermitentes
com intensidade superior a 30 mm na escala visual analdgica (EVA) por pelo menos trés
meses de duragdo, com diagnostico médico de lombalgia cronica inespecifica. Um
fisioterapeuta experiente realizou a avaliagdo fisica e solicitou, quando necessario, exames por
imagens aos participantes servindo como diagnéstico diferencial para a lombalgia cronica
inespecifica. Foram excluidos do estudo participantes que apresentaram fraturas de coluna,
luxagdes, rupturas ligamentares, rupturas musculares, laceragdes de pele, sacroileite,
osteomielite vertebral, infec¢dao, hérnias de disco com sintomatologia radicular, patologias
reumaticas, sindrome da cauda equina, tumores, dores referidas viscerais (18), bandeiras

25,26 Py
2320 " condicoes diversas

vermelhas ®*, discrepancia de membros inferiores maior que 20mm
em que os participantes se ausentaram por mais de duas semanas das atividades realizadas no

experimento; se posicionaram como nao mais voluntarios ao mesmo.

O nivel de atividade fisica habitual (IAFH) foi avaliado pré tratamento pelo
questionario Baecke de atividade fisica habitual (Anexo 1), que ¢ um questionario validado,
adaptado para o Brasil e confiavel para mensurar o nivel de atividade fisica habitual *"*%%%3%,
Este questionario ¢ composto por dezesseis questdes com cinco possibilidades de resposta em
escala Likert. Calculam-se, inicialmente, trés indices de atividade fisica: Indice de Atividade
Fisica no Trabalho (IAFT), indice de Atividade Fisica no Desporto (IAFD) e Indice de

Atividade Fisica no Tempo de Lazer (IAFTL); a soma destes trés indices ¢ o (IAFH).

Este experimento foi realizado no periodo de agosto de 2015 a maio de 2016 na
Clinica Escola FisioNorte da Universidade Estacio de S4, localizada no municipio do Rio de

Janeiro / RJ, Brasil.

Os participantes receberam informagdes sobre o estudo e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) concordando em participar da pesquisa, de
acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os autores receberam
autorizacao formal do responséavel do servico ambulatorial de Fisioterapia (Anexo 3), para a

analise dos dados do presente estudo.

Tamanho da amostra

Foi realizada a estimac¢do do tamanho de uma amostra representativa da populagao

alvo. O teste estatistico escolhido foi a ANOVA com medidas repetidas. Nesse sentido, foi
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feito o calculo amostral levando-se em consideragdao o poder do teste de 0,80, o valor de o =
0,05, o tamanho de efeito f utilizado foi de 0,10, quantidade de grupos = 2, quantidade de
medidas repetidas = 2 e correlag@o entre as medidas repetidas = 0,90. O software utilizado foi

G*Power versdo 3.1.7, disponivel gratuitamente para download em http://www.psycho.uni-

duesseldorf.de/abteilungen/aap/gpower3/download-and-register.

Foi estimada uma amostra de 42 individuos para o estudo, segundo o resultado do

calculo amostral (Anexo 4).

Randomizacéo: sequéncia de geragao

A partir de uma lista de nimeros aleatdrios (Anexo 5) gerada em um computador pelo
software Microsoft Excel 2010®, pelo método de randomizagdo simples, os participantes ja
eleitos para o experimento foram alocados no grupo controle ativo (GCA) e no grupo

tratamento manipulacdo osteopatica (GTMO).

Para a alocacdo randomica dos pacientes para um dos GCA (1) ou GTMO (2) foram
utilizadas as fungdes =SE(ALEATORIO()<0,500001;1;2) do Microsoft Excel 2010®, que
gerou uma lista de 56 ntimeros aleatorios “1”” ou “2” (Anexo 5). De acordo com a ordem de
entrada do paciente no estudo, foi atribuido o niimero randémico “1” ou “2” gerado pelo
Microsoft Excel 2010®. Se “1” o paciente foi para o GCA, se “2” o paciente foi para o
GTMO.

Intervencodes

Especificamente, por ser um experimento de intervencao paralela, depois de atendidos
os critérios de elegibilidade os participantes foram aleatoriamente alocados em dois grupos:

GCA e GTMO.

Intervencéo para o GCA

O GCA foi o controle ativo e realizou exercicios terapéuticos. Foram realizadas 10
sessoes de tratamentos, sendo duas por semana, apos a avaliagdo pré-intervencao, totalizando

cinco semanas.
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A intervengdo do GCA foi realizada por trés académicos de Fisioterapia da
Universidade Estacio de S& — Clinica Escola FisioNorte com a supervisao de um
fisioterapeuta experiente. O protocolo de tratamento permitiu aos académicos utilizar

(31,32,33,34,

exercicios terapéuticos 3536 A descricdo completa do protocolo de tratamento do

GCA esta descrita no Anexo 6.

Intervencéo para o GTMO

A conduta terapéutica utilizada foi unicamente o tratamento de manipulacao
osteopatica e foi realizada por um fisioterapeuta pds-graduado em Osteopatia. O tratamento
de manipulagdo osteopatica foi realizado semanalmente. Foram realizadas cinco sessdes de
tratamentos, apds a avaliagdo pré-intervencao, totalizando cinco semanas. Os tratamentos
tiveram a duracao de 30 a 45 minutos. No protocolo de tratamento foram permitidas técnicas
exclusivamente manuais que fazem parte da conduta terapéutica osteopatica contemporanea

(39)

(1837 técnicas articulatorias e miofasciais ®**". A descrigio completa do protocolo de

tratamento do GTMO esta no Anexo 7.

Controle das atividades externas dos participantes entre os atendimentos

Os participantes foram orientados a nao realizar fisioterapia e a ndo tomar medicacao
ou qualquer outro tipo de tratamento no intervalo entre os atendimentos. Como forma de
controlar esta situagdo o pesquisador, a cada atendimento, fez uma argui¢do sobre as
atividades realizadas pelo participante no periodo entre os atendimentos. O descumprimento

destas orientac¢des invalidava a participacdo do individuo na pesquisa.

Desfecho primario

Medida da lombalgia:

A lombalgia de ambos os grupos foi avaliada pré e pds-tratamento pela escala visual
analdgica (EVA) (Anexo 8) que consiste de uma linha de 10 cm, com ancoras em ambas as

extremidades. Numa delas é marcada "nenhuma dor" e na outra extremidade ¢ indicada "a
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pior dor possivel", ou frases analogas. A magnitude da dor ¢ indicada marcando a linha e uma
régua ¢ utilizada para quantificar a mensuracio numa escala de 0 - 100 mm “". A escala
visual analogica pode ser utilizada de forma confidvel tanto para comparar a intensidade da
dor na mesma pessoa, ao longo do tempo, quanto em grupos que receberam diferentes

9 . . .- 43,44,45 4
tratamentos “?. Diversos estudos comprovam sua validade e confiabilidade 344446

Desfechos secundarios

Incapacidade funcional:

A incapacidade funcional de ambos os grupos foi avaliada pré e pds-tratamento pelo
questionario Oswestry Disability Index (2.0) (ODI) (Anexo 9), que ¢ um questionario
validado internacionalmente, ja adaptado para o Brasil e também validado para a lingua
portuguesa, para mensuracdo das incapacidades que a lombalgia provoca nas AVD’s
(“47.4849.50) Este questionario é composto de dez perguntas. Cada questdo é pontuada de zero a
cinco. O valor encontrado ¢ entdo incluido em uma férmula que gera a porcentagem de
incapacidade funcional, se enquadrando em categorias, em que, quanto maior o valor, maior a

incapacidade funcional.

Cinesiofobia:

A Cinesiofobia, que ¢ o medo de sentir dor ao realizar movimentos, ¢ um fator
importante para a cronificagdo fisica e psicologica das lombalgias. Foi avaliada pré e pos-
tratamento pela escala de Tampa para cinesiofobia (Anexo 10). A escala de Tampa para
cinesiofobia é validada, adaptada para o Brasil e confiavel ©'******>% Esta escala é composta
de dezessete questdes que abordam a dor e a intensidade dos sintomas, com quatro
possibilidades de respostas, podendo gerar de zero a quatro pontos por questdo. Quanto maior

for a pontuacao final, maior o grau de cinesiofobia.

Depressao:

Como a depressao ¢ um fator de alta prevaléncia e importante em pacientes com

lombalgia cronica inespecifica, foi utilizada a escala de depressdao de Beck (Anexo 11) para



27

mensurar pré e pos tratamento o nivel de depressdo dos participantes do estudo. A escala de
depressao de Beck, utilizada amplamente na literatura mundial, ¢ validada, adaptada para o
Brasil e confiavel “®°7%%_ A escala consiste em 21 grupos de afirmagdes e cada afirmagio é
pontuada de zero a trés. Cada resposta assinalada ¢ computada com o seu valor. A pontuacio
total ¢ a soma do valor de todas as respostas marcadas. Quanto maior for a pontuagdo, maior o

nivel de depressao.

Cegamento

A triagem e as avaliagdes pré e pods da lombalgia, da incapacidade funcional, da
cinesiofobia e da depressdo dos participantes foi cega, realizada por um fisioterapeuta
experiente. Um académico independente foi o responsavel por alocar randomicamente os
participantes para um dos dois grupos. O fisioterapeuta pods-graduado em osteopatia
responsavel pelo tratamento no GTMO e os académicos supervisionados responsaveis pelo
tratamento do GCA que aplicaram as intervengdes, ndo fizeram as avaliagdes pré e pds da

lombalgia, incapacidade funcional, cinesiofobia e depressdo. A analise dos dados foi cega.

Analise dos dados

O desenho do estudo compreendeu dois grupos que foram medidos em dois
momentos: pré e pos-intervengdo, quanto a lombalgia, incapacidade funcional, cinesiofobia e
depressao.

Os resultados foram apresentados em valores de média e desvio-padrio. Os
pressupostos de distribuicado normal dos dados (Kolmogorov-Smirnov d > 0,06; P > 0,20),
homogeneidade de variancia (Teste de Levene; P > 0,10), nivel de mensuracdo intervalar e
grupos independentes foram satisfeitos. A hipotese de diferenca entre os grupos, quanto a
lombalgia, incapacidade funcional, cinesiofobia e depressdo, foi testada por uma ANOVA
2x2 com medidas repetidas, sendo o primeiro fator os grupos GTMO e GCA e o segundo
fator as medidas pré e pés de lombalgia, incapacidade funcional, cinesiofobia e depressdo. No
caso de F significativo, o teste post hoc de Tukey para amostras desiguais foi utilizado para
identificar as diferengas significativas. A associa¢do da lombalgia cronica inespecifica com a
incapacidade funcional, cinesiofobia e depressao foi verificada pelo coeficiente de correlagao
de Pearson. O erro a adotado foi de 0,05 e o erro B de 0,20. Estes dados foram avaliados no

software STATISTICA versdo 13.
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Os instrumentos de medida da incapacidade funcional e depressdao mensuram a um
nivel intervalar, transformando em seguida estes valores a um nivel nominal. Optou-se por
analisar os valores destas varidveis a nivel intervalar, a fim de ndo diminuir o poder do teste

com o uso de uma estatistica ndo-paramétrica.

RESULTADOS

A amostra estimada no inicio do estudo foi de 42 participantes. Sessenta e dois
participantes se apresentaram na triagem durante o periodo de recrutamento, sendo que 20
destes ndo se enquadraram nos critérios de sele¢do e ndo foram incluidos no estudo. No total
42 participantes foram selecionados. Devido a perda experimental de 4 participantes, por
hipertensdo arterial sist€émica (n = 1), febre Chikungunya (n = 2) e por ndo comparecimento
em mais de duas sessdes de atendimento (n = 1), somente 38 participantes terminaram o
estudo. Entretanto, considerando o tamanho de efeito f obtido de 0,42, a correlagdo entre as
medidas repetidas obtida de 0,12 e os demais parametros do célculo amostral inicial, o teste
post hoc executado no G*Power versdo 3.1.7 determinou um poder do teste de 0,97, ou seja,
uma alta probabilidade de decisdo correta: rejeitar a hipotese nula, quando esta for falsa

(Anexo 12).

Tabela 1 — Caracteristica da Amostra

GCA (n=18) GTMO (n=20) TOTAL (n=38) VALORP

Sexo Masculino 6 (60%) 4 (40%) 10 0,38
Sexo Feminino 12 (43%) 16 (57%) 28 0,30
Idade (anos) 50,1 +9,3 46 + 10,4 48 £ 10 0,21
IMC (kg/m2) 26,5+ 4 27,1+42 26,8 £4,1 0,64
Tempo de 61,1£57,7 588563 59,8 + 56,2 0,90
Lombalgia (meses)

Escolaridade (anos) 12,2+4,5 12,9+3 12,6 £3,7 0,61
Nivel de Atividade

Fisica (Baecke) 8+1,3 83+1,3 82+1,3 0,47

GCA: Grupo controle ativo; GTMO: Grupo de tratamento de manipulagio osteopatica; IMC: Indice de massa
corporal.
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Tabela 2 — Média e desvio-padrao da lombalgia cronica, incapacidade funcional, depressado e

cinesiofobia dos GCA e GTMO antes e apds os tratamentos:

Grupo GCA (n=18) Grupo GTMO (n =20)

Pré Pos Pré Pos
Lombalgia crénica (mm) 62+ 16 44 £22%* 66 £ 17 17 £17**
Incapacidade funcional 18£8 14+ 7* 16+£6 6+ 6%*
Depressao 12+7 10+5 12+ 10 6+ 5%
Cinesiofobia 41+8 40+8 40+9 33 £8*

GCA: Grupo controle ativo; GTMO: Grupo de tratamento de manipulagdo osteopatica; * P < 0,05 intragrupo;
** P <0,05 intergrupos e intragrupo.

A ANOVA 2x2 com medidas repetidas para a lombalgia cronica apresentou F = 6,34;
P = 0,02 para os grupos; F = 85,21; P = 0,0001 para as medidas repetidas; e F = 19,09; P =
0,0001 para a interagao. O teste post hoc de Tukey para amostras desiguais mostrou que nio
ocorreu diferenca significativa na lombalgia inicial entre os grupos (P = 0,93); que a
lombalgia final do GTMO foi significativamente menor do que a do GCA (P =0,001); e que a
lombalgia final de ambos os grupos foram significativamente menores do que a lombalgia

inicial (P <0,01). A lombalgia cronica antes e apds as intervengdes estdo mostradas na Figura
1.

A ANOVA 2x2 com medidas repetidas para a incapacidade funcional apresentou F =
7,02; P = 0,01 para os grupos; F = 50,81; P = 0,0001 para as medidas repetidas; e F = 9,40; P
= 0,004 para a interagdo. O teste post hoc de Tukey para amostras desiguais mostrou que nao
ocorreu diferenga significativa na incapacidade funcional inicial entre os grupos (P = 0,84);
que a incapacidade funcional final do GTMO foi significativamente menor do que a do GCA
(P =0,04); e que a incapacidade funcional final de ambos os grupos foram significativamente
menores do que a incapacidade funcional inicial (P < 0,04). A incapacidade funcional antes e

apos as intervengdes estdo mostradas na Figura 2.
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A ANOVA 2x2 com medidas repetidas para a depressao apresentou F = 1,01; P = 0,32
para os grupos; F = 16,46; P = 0,0001 para as medidas repetidas; e F = 3,78; P = 0,06 para a
interacdo. O teste post hoc de Tukey para amostras desiguais mostrou que nao ocorreu
diferenca significativa da depressdo inicial e final entre os grupos (P > 0,47); e que somente
no GTMO, a depressdo final foi significativamente menor do que a depressao inicial (P <

0,0007). A depressao antes e apos as intervengodes estao mostradas na Figura 3.

A ANOVA 2x2 com medidas repetidas para a cinesiofobia apresentou F = 2,43; P =
0,13 para os grupos; F =9,92; P = 0,003 para as medidas repetidas; e F = 9,30; P = 0,004 para
a interagdo. O teste post hoc de Tukey para amostras desiguais mostrou que ndo ocorreu
diferenca significativa da cinesiofobia inicial e final entre os grupos (P > 0,20); e que somente
no GTMO, a cinesiofobia final foi significativamente menor do que a cinesiofobia inicial (P <

0,0005). A cinesiofobia antes e apds as intervencdes estdo mostradas na Figura 4.

Figura 1 — Lombalgia crdonica antes e apos as intervengdes (barras verticais correspondem ao
I1C95%). * P < 0,05 intragrupo; ** P < 0,05 intergrupos e intragrupo.
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Figura 2 — Incapacidade funcional antes e apds as intervengdes (barras verticais correspondem
ao IC95%). * P < 0,05 intragrupo; ** P < 0,05 intergrupos e intragrupo.
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Figura 3 — Depressao antes e ap0s as intervengdes (barras verticais correspondem ao 1C95%).
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Figura 4 — Cinesiofobia antes e ap0s as intervengdes (barras verticais correspondem ao
IC95%). * P < 0,05 intragrupo.
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Tabela 3 — Correlagdo entre as variaveis

Correlagdes (dados brutos)
Correlagdes com * sdo significantes (p < 0,05)
N =76 (PRE E POS)

Variavel Lombalgia Incapafndade Depressao Cinesiofobia
Funcional

Lombalgia 1,00 0,64* 047% 041%*
p=--- p=0,00*  p=0,00* p=0,00*

Incapacidade Funcional 0,64* 1,00 0,60* 0,60*
p=0,00* p=--- p=0,00% p=0,00*

Depressdo 0,48 0,60%* 1,00 0,49*
p=0,00* p=0,00* p=--- p=0,00*

Cinesiofobia 041%* 0,60* 0,49%* 1,00

p=000*  p=000* p=000* p= -

32
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DISCUSSAO

O tratamento de manipulacdo osteopatica e os exercicios terapéuticos diminuiram
significativamente a lombalgia cronica inespecifica e a incapacidade funcional. Entretanto, os
resultados obtidos com o tratamento de manipulagdo osteopatica foram muito melhores do
que com os exercicios terapéuticos. Além disso, somente o tratamento de manipulagdo
osteopatica diminuiu significativamente a cinesiofobia e depressdo (Tabela 2, Figura 3 e

Figura 4). A diminuicdo da lombalgia crénica inespecifica teve uma associagdo significativa e

forte ®” com a diminuigdo da incapacidade funcional (r = 0,64; P = 0,00), significativa e
moderada “” com a diminui¢do da cinesiofobia (r = 0,41; P = 0,00) e significativa ¢ moderada
(60)

com a diminui¢do da depressdo (r = 0,48; P = 0,00) (Tabela 3). Considerando-se os
resultados acima, pode-se inferir que o tratamento de manipulacdo osteopatica proporcionou
diminuicao da lombalgia, que se refletiu na diminuigdo do medo em realizar movimentos, que
por sua vez se refletiu na diminuicdo da capacidade funcional, gerando um menos estado

depressivo.

O tratamento de manipulacdo osteopatica foi relevante clinicamente na redugdo da
lombalgia cronica inespecifica e da incapacidade funcional nos participantes do estudo.
Ostelo et al. (2008), afirma que uma reducdo de 30% nos escores de dor mensurada pela EVA
e de incapacidade funcional mensurada pelo ODI ja mostram relevancia clinica “". A
importante diminui¢do da lombalgia cronica no GTMO (redugdo de 74% na EVA) em
compara¢do com 0 GCA (diminuicao de 29% na EVA) corrobora com os achados do estudo
de Licciardone et al. (2013), que também relata uma grande diminuigdo da lombalgia nos
participantes desse estudo, ocorrendo principalmente no subgrupo dos pacientes que tiveram a
lombalgia cronica inespecifica inicial com graduagdo mais severa (EVA > 50 mm). Neste
estudo a lombalgia cronica inespecifica inicial mensurada pela EVA foi superior ou igual a 62
mm em ambos os grupos. Além disso, Licciardone et al. (2013) afirma que este resultado

obtido tende a se manter por longo prazo ©?.

O resultado encontrado a favor do GTMO, em contraste a duas revisoes sistematicas
@122 pode ser devido a intervengdo especifica utilizada nos estudos que foram incluidos nas
revisdes. Neste estudo ndo foram utilizadas técnicas especificas para somente uma regido do
corpo. Utilizou-se um protocolo onde o tratamento foi generalizado e a maioria das técnicas

foram inespecificas. Esta escolha foi feita baseada na caracteristica da lombalgia cronica
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inespecifica, de ndo ter uma causa aparente e ser essencialmente multifatorial. Na revisao de

Meirelles (2013), foram permitidos estudos com qualquer tipo de lombalgia *"

, 0 que nao foi
o caso deste estudo. Orrock P.J. (2013), selecionou somente dois estudos para a sua revisao
sistemdtica alegando baixa qualidade metodologica dos estudos publicados em osteopatia em

lombalgia cronica inespecifica até o periodo da busca dos dados .

De acordo com a ultima metanalise publicada sobre o tratamento de manipulagao

osteopatica e a lombalgia

pode-se notar que, dos estudos metanalisados publicados apods
2008 293 praticamente todos os resultados sdo a favor do tratamento de manipulacio
osteopatica em comparagdo com os grupos controle utilizados. Isso indica uma mudanca na
perspectiva do tratamento de manipulagdo osteopatica para lombalgia e percebe-se que os
protocolos utilizados atualmente estdo sendo direcionados para uma eficécia no tratamento de

manipulagdo osteopatica na lombalgia, corroborando com o resultado obtido neste estudo.

Os pacientes portadores de lombalgia cronica inespecifica tém alteragdes posturais que
aumentam a ativacio muscular localizada, para se antecipar ao estimulo nociceptivo .
Estudos sugerem que um aumento na ativacdo muscular local gera aumento de carga articular,
reduz movimentos articulares e diminui a capacidade proprioceptiva local (66:67.68.69) " Bssas
alteracdes a curto prazo tem um efeito protetor local, mas a longo prazo o efeito tende a ser
deletério "”. O GTMO utilizou um protocolo de técnicas que buscaram a diminuicio de tonus
muscular e aumento de arco de movimento articular, que favoreceu ao movimento nos locais
restritos e, talvez, isto possa ter diminuido a ativagdo muscular aumentada. A melhora da
movimentagdo articular e a diminui¢do da ativacdo muscular aumentada pode ter levado os
individuos a conseguir realizar suas AVD’s com maior facilidade, diminuindo sua

cinesiofobia e possivelmente potencializando o alivio da lombalgia crénica inespecifica e a

incapacidade gerada por ela.

Apesar de cinesiofobia e depressdo ndo serem os desfechos principais deste estudo, a
reducdo destas variaveis no GTMO mostra que o tratamento de manipulagdo osteopatica pode
beneficiar ndo somente as variaveis lombalgia cronica e incapacidade funcional, mas também,
a cinesiofobia e depressdo, que usualmente sdo fatores que cronificam as lombalgias "’ No
GCA estas redugdes dos valores ndo ocorreram, o que nos leva a acreditar que a grande
diminui¢do da dor que ocorreu no GTMO (diminui¢ao de 74%) pode levar a uma diminui¢ao
da depressdao e da cinesiofobia nos individuos com lombalgia cronica inespecifica. Em
contraste, uma pequena diminui¢do da lombalgia cronica que ocorreu no GCA (diminuicao de

29%), ndo foi suficiente para diminuir a cinesiofobia e a depressao deste grupo.
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Segundo Jarvik, et al. (2005) individuos com depressdo apresentam 2,3 vezes mais

") Ao diminuir a

chances de desenvolver lombalgia em relagdo a individuos saudaveis
graduacdo da lombalgia nos participantes, tivemos também a diminuicdo da depressdo e da
cinesiofobia no GTMO. A literatura aponta para uma relagdo bidirecional entre estas variaveis
(7479 portanto & possivel que um tratamento num momento adequado possa diminuir a chance
de depressao e cinesiofobia e/ou cronificagdo da lombalgia inespecifica. Estudos atuais
sugerem que uma intervencao baseada em um modelo biopsicossocial deve ser levada em
considera¢do, pois resultados promissores se destacam nesta linha de tratamento de pacientes
com lombalgia cronica inespecifica """ Talvez a utilizagio do tratamento de manipulagdo
osteopatica aliado a uma abordagem biopsicossocial leve a um tratamento ainda mais eficaz

para os portadores de lombalgia cronica inespecifica.

Os resultados encontrados neste estudo apresentaram forte evidéncia que o uso do
tratamento de manipulag@o osteopatica nos pacientes com lombalgia cronica inespecifica deve
ser estimulado, pois ¢ um tratamento manual, ndo exige investimentos elevados como
aparelhagens ou ferramentas de alto custo, ndo sdo utilizados medicamentos, tem poucos
efeitos colaterais, menor frequéncia de tratamento ¢ os pacientes tem um elevado grau de
satisfacdo ao ser tratado com manipulacdo osteopatica (79808 ~ A alocagdo randomica dos
participantes para os GTMO e GCA e os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes
resultaram em homogeneidades dos valores iniciais nos dois grupos quanto ao sexo, idade,
IMC, tempo de lombalgia, escolaridade, nivel de atividade fisica (Tabela 1), lombalgia
cronica, incapacidade funcional, cinesiofobia e depressdo iniciais (Tabela 2), aumentando
ainda mais o nivel de evidéncia dos resultados encontrados. O fato do GTMO ser comparado
a um grupo controle ativo, que por natureza ja apresenta um efeito eficaz, fortaleceu ainda

mais os resultados obtidos sobre a lombalgia cronica inespecifica.

Diversos estudos relatam a eficacia dos exercicios terapéuticos no tratamento da
lombalgia crénica inespecifica "*'*'>!19) Por essa razdo, esses exercicios foram realizados
pelo GCA deste estudo. A diminuigdo significativa da lombalgia cronica e da incapacidade
funcional no GCA corroboram com a literatura sobre o tema, potencializando ainda mais os
resultados obtidos com o GTMO, que foi superior ao GCA na diminui¢do significativa da
lombalgia cronica (-74% e -29%, respectivamente) e da incapacidade funcional (-59% e -
20%, respectivamente). Neste estudo o tratamento de manipulacido osteopatica foi realizado
uma vez por semana € o exercicio terapéutico duas vezes por semana. Isto indica que o

nimero de atendimentos ndo ¢ sindnimo de eficdcia no tratamento de lombalgia cronica
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inespecifica. Estudos, inclusive, indicam que o overtreating acontece em diversas situa¢des e

devemos evita-lo ¢

Apesar do alto nivel de evidéncia da eficicia do tratamento de manipulagio
osteopatica para diminui¢do significativa da lombalgia crdnica, incapacidade funcional,
cinesiofobia e depressdo mostrada no presente estudo, chama-se atencdo para as seguintes
limitacdes: (1) As escalas de auto avaliacdo, incluindo a EVA, sdo as escalas padrao ouro para
avaliacdao da dor, amplamente utilizadas pela literatura cientifica, validada e confidvel, mas a
avaliacdo da dor ¢ realizada de maneira subjetiva; (2) O estudo limitou-se apenas a algumas
técnicas utilizadas pelos profissionais osteopatas. Porém existem inumeras técnicas utilizadas
no dia a dia do tratamento osteopatico que ndo foram relacionadas neste estudo. Optou-se,
entdo, por aumentar a validade interna em detrimento da validade externa como forma de
diminuir a possibilidade de vieses no grupo experimental e facilitar a replicabilidade dos

resultados encontrados.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que os tratamentos realizados em ambos os grupos foram
eficazes. Entretanto, para os desfechos de lombalgia cronica inespecifica, incapacidade
funcional, cinesiofobia e depressdo, o tratamento de manipulacdo osteopatica foi superior ao
que utilizou exercicios terapéuticos. Novos estudos se fazem necessarios visando aumentar a
validade do tratamento de manipula¢do osteopatica para a lombalgia cronica inespecifica e
esclarecer questdes como: utilizagdo de outras técnicas osteopdticas, o tempo de tratamento
ideal, duragdo do alivio dos sintomas, estudos pragmaticos e associagdo ou nao a outros tipos

de intervencao.
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Qual foi sua principal ocupagido?

No trabalho eu sentava:
nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / sempre

No trabalho em ficava em pé:
nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / sempre

No trabalho eu andava:

nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / sempre

No trabalho eu carregava carga pesada: nunca / raramente
/ algumas vezes / frequentemente / sempre

Ap0s o trabalho me sentia cansado:
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes /
raramente / nunca

No trabalho eu suava:
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes /
raramente / nunca

Em comparacao com outros da minha idade eu penso que
meu trabalho foi fisicamente:

muito pesado / mais pesado / tdo pesado quanto /

mais leve / muito leve

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1

Pensando nos esportes/exercicios fisicos praticados nos ultimos 12 meses,

responda:

Vocé praticou esporte/exercicio fisico:
sim / nao

— Qual modalidade vocé praticou mais frequentemente?

— Quantas horas por semana?

1

<1

3 5

1-2 2-3 3-4 >4
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

— Quantos meses por ano? <1

Se vocé fez uma segunda modalidade:
— Qual modalidade foi esta?

- Quantas horas por semana? <1
- Quantos meses por ano? <1
Em comparagdo com outros da minha idade eu 5

penso que minha atividade fisica durante as horas
de lazer foi:

muito maior / maior / a mesma / menor / muito
menor

Durante as horas de lazer eu suava: 5
muito frequentemente / frequentemente / algumas
vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu praticava 1
esporte/exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes /

frequentemente / muito frequentemente
Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1

nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / muito frequentemente
Durante as horas de lazer eu ando: 1

nunca / raramente / algumas vezes /
frequentemente / muito frequentemente Durante
as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1

nunca / raramente / algumas vezes /

frequentemente / muito frequentemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé <5
ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escola

ou compras:

1-3 4-6 7-9
-2 2-3 34
1-3 4-6 7-9
4 3 2
4 3 2
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
5- 16- 31-
15 30 45

>45
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ANEXO 2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OBRIGATORIO PARA PESQUISAS CIENTIFICAS EM SERES HUMANOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) Data Nascimento: .......... [oveeernnn. oviannn.

EACICGO .. ettt e et e et e et e et e e e aa e e e taeeetaeeeaeeeereeeeareeenn
Bairror oo Cidade: ..o
Telefone: (cooo)eouieecieeeieeee e
Emaili.....cooiiiiiiiieeeeeee

Titulo do Protocolo de Pesquisa:

TRATAMENTO DE MANIPULACAO OSTEOPATICA VERSUS EXERCICIOS
TERAPEUTICOS EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA: UM
ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO E DUPLO CEGO

Subarea de Investigacao:

Ciéncias do Exercicio e do Esporte

Pesquisador responsavel:

Frederico de Oliveira Meirelles, pesquisador pela Universidade Estacio de S4, residente na
Rua Juparana, 62, bl. 02, ap. 202, Andarai, Rio de Janeiro, RJ. Telefone: (21) 981985951, e-
mail: fredericomeirelles@hotmail.com

Avaliacdo do risco da pesquisa:

( ) Risco Minimo () Risco Médio ( x ) Risco Baixo () Risco Maior

Objetivos e Justificativa:

Avaliar o Tratamento de Manipulagdo Osteopatica no tratamento da lombalgia cronica
inespecifica. Esta pesquisa serd importante porque podera representar mais uma forma
confidvel de tratamento da lombalgia cronica inespecifica que afeta milhdes de pessoas.

Procedimentos:

Serdo realizados dois tipos de tratamento para lombalgia cronica inespecifica, um grupo
realizara o Exercicio Terapéutico e o outro o tratamento de manipulagdo osteopatica. Os
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atendimentos serdo em torno de 35 a 40 minutos e o tratamento tera a duragao de 5 semanas
em ambos os grupos. A alocacao dos grupos serd aleatoria.

Riscos e inconveniéncias:

Nao melhorar os sintomas e ou agravamento dos sintomas.

Potenciais beneficios:

Melhora no quadro algico e melhora nas incapacidades, além de contribuir com a ciéncia.

InformacGes Adicionais:

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — da Universidade Esticio de S4, em
horario comercial pelo e-mail cep.unesa@estacio.br ou pelo telefone (21) 2206-9726. Para
esta pesquisa, ndo haverd nenhum custo do participante em qualquer fase do estudo. Do
mesmo modo, ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Voce tera
total e plena liberdade para se recusar a participar bem como retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: “TRATAMENTO DE MANIPULACAO
OSTEOPATICA VERSUS EXERCICIOS TERAPEUTICOS EM PACIENTES COM
LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA: UM ESTUDO CONTROLADO
RANDOMIZADO E DUPLO CEGO ™. Os propositos desta pesquisa sdo claros. Do mesmo
modo, estou ciente dos procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
minha participacdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente na minha participagao,
sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Este termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor, uma para o participante da pesquisa
e outra para o responsavel pela pesquisa.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Responsavel da Pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PELA CLINICA

% TERMO DE CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PELA CLINICA

Eu béc/ o 4//2; o /}é @ 5 _/7/ dmga , responsavel pela Clinica Escola da

Un@sidade Estécio de 84 - Campus Norte Shopping, autorizo o fisioterapeuta Frederico de
Oliveira Meirelles a executar o projeto de pesquisa EFICACIA DO TRATAMENTO DE
MANIPULACAO OSTEOPATICA EM PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA
INESPECIFICA: UM ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO nesta Clinica Escola da
Universidade Estacio de Sa - Campus Norte Shopping.

Rio de Janeiro, 7§ de Agailw de 2015.

Asgipatura
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ANEXO 4 CALCULO AMOSTRAL REALIZADO NO SOFTWARE G*Power versio
3.1.7

_%: ower W

File Edit View Tests Calculater Help

Central and noncentral distributions ) Protocol of power analyses.)
critical F =4 08475
0.6
0.4
0.2 1
1 | R, SpR— —
-_—-— '——_f ____h-'__ﬁ ————— ——
0 T T T T T T H T —=
0 5 10 15 20
Test family Statistical test
IF tests vl [ANDVA: Repeated measures, within-between interaction v}
Type of power analysis
IA priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v}
Input Parameters Output Parameters
Effect size f 010 Noncentrality parameter & 24000000
o err prob 0.0% Critical F 4 0847457
Povier (1-B err prob) 0.80 Numerator df 1 0000000
Number of groups 2 Denominator df 40.0000000
Number of measurements 2 Total sample size 42
Corr among rep measures b.g[l Actual power 0.807322%
Nonsphericity correction € 1

Options } l ¥-Y plot for a range of values } [ Calculate }




ANEXO 5 LISTA DE NUMEROS ALEATORIOS

1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1
1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1
1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1
2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2
1 = Grupo Controle (GC)

2 = Grupo Tratamento de Manipulagdo Osteopatica (GTMO)
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ANEXO 6 INTERVENCAO DO GRUPO CONTROLE ATIVO

Foram utilizados 2 tipos de técnicas de exercicios terapéuticos:
- Exercicios de estabilizagao

- Alongamentos

Exercicios de estabilizacdo:

Ponte na bolal0 - 15 seg

Participante em decubito dorsal, os pés em cima da bola Suica, realizar a eleva¢ao dos quadris
em um movimento de extensdo de quadril. Manter a posicao por 10 a 15 segundos. Realizar 3
vezes.

Prancha lateral 10 - 15 seg

Participante em decubito lateral, joelhos estendidos ou fletidos, antebraco inferior em contato
com o solo e cotovelo e ombro em 90 graus. Realizar um movimento de elevagdo do chao
suportando em isometria quando o tronco estiver em uma posicao neutra. Manter a posi¢ao
por 10 a 15 segundos. Realizar 3 vezes.

Prancha frontal 10-15seg

Participante em decubito ventral, joelhos estendidos ou flexionados, antebrago em contato
com o solo, cotovelo e ombro a 90 graus. Realizar um movimento de elevagdao do chao
suportando em isometria quando o tronco estiver em uma posi¢do neutra. Manter a posi¢ao
por 10 a 15 segundos. Realizar 3 vezes.

Mobilizacéo ativa lombopélvica 3 x 6 rep

Participante sentado em cima da Bola suiga, pés no chao estabilizando a posi¢do. Realizar a

anteroversao e a retroversao de pelve ativamente. 3 séries de 6 repeti¢des.
Agachamento com a bola na parede 3x8rep

Participante coloca a bola Suica entre a parede e suas costas, realiza um movimento de

agachamento até 90 graus de flexao de quadril e joelho. Realizar 3 séries de 8 repetigdes.

Alongamentos estaticos passivos (2 x 30 seq)

Paravertebrais
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Paciente em dectbito dorsal, com os dois membros inferiores em triplice flexdo, abragando as
pernas até o paciente relatar a sensagao de alongamento. Sustentar a posi¢ao por 30 segundos.

Realizar duas séries
Abdominais

Participante em decubito ventral, maos espalmadas no solo, realizar a extensdo de cotovelo
com flexdo do ombro retirando o tronco do chao até o paciente relatar a sensacao de
alongamento. Os quadris devem permanecer no solo. Sustentar a posi¢do por 30 segundos.

Realizar duas séries
Quadrado lombar

Participante em decubito lateral, membro superior que estd para cima em flexdo completa.
Terapeuta com uma das maos no iliaco do participante e a outra nas costelas inferiores.
Realizar a separagdo das maos até o paciente relatar a sensagdo de alongamento. Sustentar a

posicao por 30 segundos. Realizar duas séries.
Extensores de quadril

Participante em decubito dorsal, com um dos pés no solo com flexdo de joelho e quadril,
terapeuta segura o calcanhar do outro membro do paciente e, com o joelho em extensdo
realiza uma flexdo passiva de quadril até o paciente relatar a sensacdo de alongamento.

Sustentar a posi¢ao por 30 segundos. Realizar duas séries.

Flexores de quadril

Participante em decubito lateral, membro inferior da perna em contato com o solo em triplice
flexdo de 90 graus, terapeuta leva o membro inferior da outra perna em extensdo de quadril
até o paciente relatar a sensacdo de alongamento. Sustentar a posi¢ao por 30 segundos.
Realizar duas séries

Abdutores de quadril

Participante em decubito dorsal, terapeuta eleva em flexdo e adugdo de quadril um dos
membros inferiores enquanto estabiliza o outro que esta no solo até o paciente relatar a
sensagdo de alongamento. Sustentar a posi¢ao por 30 segundos. Realizar duas séries
Adutores de quadril

Participante em decubito dorsal, com um membro inferior em abducdo de quadril e flexdo de

joelho e pés no solo, terapeuta leva o outro membro em abducdo de quadril até o paciente

relatar a sensagdo de alongamento. Sustentar a posi¢do por 30 segundos. Realizar duas séries
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ANEXO 7 INTERVENCAO DO GRUPO EXPERIMENTAL (GTMO)

Foram selecionados 2 tipos de técnicas osteopaticas para este estudo:

Técnicas Articulatdrias: Técnica ritmica de baixa velocidade em que o objetivo ¢ o ganho

completo da amplitude de movimento articular.

Técnicas Miofasciais (Neuromusculares): Técnicas que envolvem alongamentos laterais,
lineares, pressdes profundas e tracdes das origens e inser¢des objetivando um relaxamento

miofascial.

Técnicas Articulatérias:

Articulatoéria Sacroiliaca:

Individuo em decubito ventral, o terapeuta em pé ao lado do individuo, com uma das maos em
cima da regido sacral do paciente, a outra estd sobre a anterior para estabilizar o contato. O
terapeuta realizard uma ligeira compressdo em dire¢cdo a maca e um movimento levando a
regido sacral para a dire¢do cranial e depois para a regido caudal, buscando o ganho do arco

de movimento dos movimentos de nutacao, contranutagdo, anteroversao ¢ retroversao.
Tecnica articulatoria torécica:

Individuo em decubito ventral, terapeuta ao lado da maca, com as maos colocadas de maneira
que os processos espinhosos fiquem entre elas. O terapeuta realiza um movimento de
compressao, em direcdo a maca, e rotagao inversa das maos durante os ciclos de expiracao do
paciente. Realizar em todas as vértebras toracicas. Objetivando a melhora da amplitude de

movimento da regido.

Técnicas Miofasciais:

Técnica de Stretching de musculatura paravertebral lombar:

Individuo em decubito dorsal, com membros inferiores em triplice flexdo. Terapeuta ao lado
da maca, com uma das maos localizada sob a regido sacral do paciente e a outra mao sobre os

pés do paciente. O terapeuta realiza movimentos ritmicos em que ao mesmo tempo em que
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leva os membros inferiores para a dire¢do cranial do paciente leva o sacro para a diregao
caudal, objetivando um relaxamento dos musculos paravertebrais lombares.

Técnica miofascial lombar (inibitoria):

Participante em decubito ventral, terapeuta ao lado da maca em dire¢do perpendicular ao
participante, com uma das maos espalmada na regido lombar do paciente ao lado dos
processos espinhosos e diregdo perpendicular as fibras musculares da regido, a outra mao
sobre a anterior para dar estabilizacdo. O terapeuta realiza deslizamentos perpendiculares a
direcdo das fibras musculares. Realizando 15 repeticdes para cada lado, visando um

relaxamento muscular lombar generalizado.
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ANEXO 8 ESCALA VISUAL ANALOGICA PARA A PERCEPCAO DE DOR

Avalie como vocé se sente, nesse momento (ou na ultima semana), com relagdo a dor.
Considere a linha abaixo como representando a gama completa das diversas intensidades de
dor que vocé possa sentir. As extremidades esquerda e direita indicam o minimo ¢ 0 maximo
de dor respectivamente. Marque, claramente, essa linha com um trago vertical representativo
da quantidade de dor que vocé sente agora.

Auséncia de Dor Miaximo de Dor
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ANEXO 9 QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVALIACAO DA LOMBALGIA

Por favor, responda esse questiondrio. Ele foi desenvolvido para dar-nos informagdes sobre
como seu problema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as
atividades da vida diaria. Por favor, responda a todas as secdes. ASSINALE EM CADA
UMA DELAS APENAS A RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE DESCREVE A
SUA CONDICAO NO DIA DE HOJE.

Eu tenho "dor cronica", ou dor que me incomodou por 3 meses ou mais:

[1sm [ nko

Secéo 1 - Intensidade da Dor
D Nao sinto dor no momento.
D A dor é muito leve no momento.
D A dor é moderada no momento.
D A dor ¢ razoavelmente intensa no momento.
D A dor ¢ muito intensa no momento.

D A dor ¢ a pior que se pode imaginar no momento.

Secdo 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)
D Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.
D Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.
D Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente ¢ com cuidado.

Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados
pessoais.

D Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

D Nao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama.
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Secdo 3 — Levantar Objetos
D Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
D Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

D A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levanta-los se
estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

D A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

D Consigo levantar apenas objetos muito leves.

D Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Caminhar
D A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

D A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16
quarteirdes de 100 metros).

A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes
de 100 metros).

A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes
de 100 metros).

D S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

D Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.

Secdo 5 — Sentar
D Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
D Consigo sentar em uma cadeira confortdvel durante o tempo que quiser.
D A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.
D A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.
D A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

D A dor me impede de sentar.



Secdo 6 — Ficar em Pé

D Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

D Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.

D A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.
D A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.
D A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

D A dor me impede de ficar em pé.

Secdo 7 — Dormir
D Meu sono nunca ¢ perturbado pela dor.
D Meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor.
D Durmo menos de 6 horas por causa da dor.
D Durmo menos de 4 horas por causa da dor.
D Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

D A dor me impede totalmente de dormir.

Secédo 8 — Vida Sexual

D Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.

D Minha vida sexual ¢ normal, mas causa um pouco mais de dor.

D Minha vida sexual ¢ quase normal, mas causa muita dor.
D Minha vida sexual ¢ severamente limitada pela dor.
D Minha vida sexual ¢ quase ausente por causa da dor.

D A dor me impede de ter uma vida sexual.

Secéo 9 - Vida Social
D Minha vida social é normal e ndo aumenta a dor.

D Minha vida social ¢ normal, mas aumenta a dor.
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A dor n3o tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita
alguns interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

D A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia.
D A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

D Nao tenho vida social por causa da dor.

Secao 10 — Locomocdao (6nibus/carro/taxi)
D Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.
D Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.
D A dor ¢ intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.
D A dor restringe-me a locomog¢des de menos de 1 hora.
D A dor restringe-me a pequenas locomocgoes necessarias de menos de 30 minutos.

D A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

INTRUCOES PARA PONTUACAO DO QUESTIONARIO OSWESTRY

O questionario ODI ¢ composto de dez perguntas. Cada questdo € pontuada de zero a cinco
(da primeira a ultima respectivamente).

Interpretacdo: Basta adicionar os seus pontos para cada se¢do e coloca-lo com a seguinte
formula para calcular o seu nivel de deficiéncia: pontos totais / 50 X 100 = % deficiéncia

Exemplo: No meu ultimo ODI a pontuagao foi 18. Entdo, 18/50 x 100 = 36% deficiéncia.
Pontuacéo ODI:

0% a 20% (deficiéncia minima): Os pacientes podem lidar com a maioria das atividades de
vida didria. Nenhum tratamento pode ser indicado, exceto para sugestdes sobre levantar,
postura, condicionamento fisico e dieta. Pacientes com ocupagdes sedentdrias (ex. secretarias)
podem apresentar mais problemas do que os outros.

21% a 40% (deficiéncia moderada): Os pacientes podem sentir mais dor e problemas
sentados, levantando e em pé. Viagens e vida social sdo mais dificeis. Os pacientes podem
estar de licenca médica no trabalho. Cuidados pessoais, dormir e atividade sexual podem nao
ser afetados. O tratamento conservador pode ser suficiente.
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41% a 60% (deficiéncia severa): A dor ¢ o principal problema para estes pacientes, que
também podem estar enfrentando problemas significativos em viagens, cuidados pessoais,
vida social, atividade sexual e sono. Uma avaliag¢ao detalhada ¢ apropriada.

61% a 80% (Aleijado): A lombalgia tem um impacto sobre todos os aspectos da vida diaria e
do trabalho. E necessario o tratamento ativo.

81% a 100%: Estes pacientes podem ser obrigados a ficar na cama ou exagerar seus
sintomas. E recomendavel uma avaliacao cuidadosa.



ANEXO 10 ESCALA DE TAMPA PARA CINESIOFOBIA

Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa,
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por favor, indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé

vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Discordo | Discordo Concordo | Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
1. Eu tenho medo que eu possa me machucar se eu
fizer exercicios. 1 2 3 4
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor
aumentaria. 1 2 3 4
3. Meu corpo esta me dizendo que algo muito errado
esta acontecendo comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu
fizesse exercicio. 1 2 3 4
5. As pessoas ndo estdo levando minha condigéo
médica a sério. 1 2 3 4
6. Minha lesdo colocou o meu corpo em risco para o
resto da minha vida. 1 2 3 4
7. A dor sempre significa que eu machuquei meu
corpo. 1 2 3 4
8. S6 porque alguma coisa piora minha dor, ndo
significa que ¢é perigoso. 1 2 3 4
9. Eu tenho medo que eu possa me machucar
acidentalmente. 1 2 3 4
10. Simplesmente sendo cuidadoso para nao fazer
nenhum movimento desnecessario ¢ a atitude mais
segura que eu posso tomar para prevenir a piora da 1 2 3 4
minha dor.
11. Eu ndo teria tanta dor se algo potencialmente
perigoso nao estivesse acontecendo no meu corpo. 1 2 3 4
12. Embora minha condigdo seja dolorosa, eu estaria
melhor se estivesse ativo fisicamente. 1 2 3 4
13. A dor me avisa quando parar o exercicio para que
eu ndo me machuque. 1 2 3 4
14. Nao ¢é realmente seguro para uma pessoa com
minha condig¢3o ser ativo fisicamente. 1 2 3 4
15. Eu ndo posso fazer todas as coisas que as pessoas
normais fazem, porque para mim é muito facil me 1 2 3 4
machucar.
16. Embora algo esteja me causando muita dor, eu
ndo acho que seja, de fato, perigoso. 1 2 3 4
17. Ninguém deveria fazer exercicios quando esta . 5 ; 4

com dor.




ANEXO 11

60

ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga

um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes
num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler
todas as afirmac6es, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 | 0 N&o me sinto triste 7 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
2 | 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro | 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
erros
2 Acho que nada tenho a esperar
. ~ 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressao de P pre b
que as coisas ndo podem melhorar 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
0 Nao me sinto um fracasso ~ . 1
3 u 9 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum g ~ .
qu que umap 4 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 ando olho pra tras, na minha vida, tudo o que posso .
Qu , P ’ vida, quep 2 Gostaria de me matar
ver ¢ um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
Nio ch i habitual
4 | 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 0 Nao choro mais que o habitua
. . . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 Ndio sinto mais prazer nas coisas como antes
~ . 2 A h t t
2 Nao encontro um prazer real em mais nada gora, choro o tempo todo
D . 3 t h a
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo Cos umava ser capaz de. chorar, mas agora nao
consigo, mesmo que o queria
5 11 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
0 Nao me sinto especialmente culpado . . o . .
P p 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 12 | 0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas

Nao acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido
Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 . . .
qu 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava C e s
1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que S
2 Meu apetite ¢ muito pior agora
antes
~ . . o 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
Absolutamente nao consigo mais tomar decisdes
14 Nio acho que de qualquer modo parego pior do que 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso se ¢ que perdi algum
antes recentemente
Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
Acho que ha mudangas permanentes ‘na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo )
) ) Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
Acredito que parego feio menos: Sim Nio
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha satide do
que o habitual
Posso trabalhar tdo bem quanto antes . .
4 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposi¢do do estdomago ou constipagao
Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e ¢
~ . . dificil pensar em outra coisa
Nao consigo mais fazer qualquer trabalho p
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa
16 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 ~ .
0 Ni&o notei qualquer mudanga recente no meu
Nao durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir . .
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e . .
~ . X 3 Perdi completamente o interesse por sexo
ndo consigo voltar a dormir
17 Nao fico mais cansado do que o habitual

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

PONTUACAO ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK:

Some a quantidade de pontos referente a sua resposta:

Abaixo de 10 = Sem depressao ou depressao leve;

Entre 10 e 18 = Depressdo leve a moderada;
Entre 19 e 29 = Depressao moderada a grave;

Entre 30 e 63 = Depressao grave.
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ANEXO 12 ANALISE DO PODER DO TESTE CONSIDERANDO O TAMANHO DA
AMOSTRA UTILIZADA (SOFTWARE G*Power verséo 3.1.7)

Test family

Statistical test

[F tests

v] [ANOVA' Repeated measures, within-between interaction

Type of power analysis

[Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size

)

Input Parameters

Effect size f

o err prob

Total sample size
MNumber of groups
Repetitions

Corr among rep measures

Nonsphericity correction €

0.4234505

0.05

38

2

2

012

QOutput Parameters
Noncentrality parameter A
Critical F
Numerator df
Denominator df

Power (1-B err prob)

15485892

4.113165

1.000000

36.000000

0969137

X-Y plot for a range of values

| [ calcslae |

@ From Variances

Variance explained by special effect 26
Variance within groups 145
) Direct
Partial n2 ~ 0.1520468
Effect size f 0.4234505
[ Calculate and transfer to main window ]

Close
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CONCLUSAO

Considerando-se os resultados encontrados nos dois estudos que compdem a presente
dissertagdo, pode-se concluir que a Osteopatia pode ser eficaz se realizada em individuos com
lombalgia cronica inespecifica, sendo clinicamente relevante (redu¢do nos escores = 30%) em
relacdo a lombalgia cronica e incapacidade funcional. Comparada com os exercicios
terap€uticos, a Osteopatia obteve uma diminuicdo de 74% na lombalgia cronica e 59% na
incapacidade funcional, contra 29% na lombalgia cronica e 20% na incapacidade funcional
dos exercicios terapéuticos. A Osteopatia foi de 2 a 3 vezes melhor. Em relagdo as variaveis
depressdo e cinesiofobia, somente a Osteopatia foi capaz de diminui-las significativamente.
Quando a lombalgia tem uma causa especifica, a Osteopatia mostrou resultados conflitantes.
Novos estudos se fazem necessarios para verificar a eficacia da Osteopatia na lombalgia,
delimitando: tipo de lombalgia, quais técnicas, tempo de tratamento, frequéncia, tempo de

duracao do alivio dos sintomas; e também, em associa¢ao a outros métodos de tratamento.



