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RESUMO

Introducédo: A dor lombar (DL) se configura como um problema de saude publica
global, assolando milhdes de pessoas e impactando significativamente sua qualidade
de vida. Essa condicdo complexa exige uma investigacdo profunda, buscando
compreender as diversas causas e os diferentes tipos de tratamento disponiveis. A
busca por alternativas terapéuticas eficazes é crucial para o manejo da DL. A
manipulacéo osteopatica surge como uma promissora op¢do, mas seus efeitos na DL
ainda precisam ser mais bem compreendidos. Objetivo: analisar os efeitos da
osteopatia sobre a dor e qualidade de vida em individuos com dor lombar.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa de carater qualitativo, nas bases
de dados PubMed, PEDro e BVS, no periodo de fevereiro a maio de 2024. Sendo
indexadas publicacBes originais referentes ao tema proposto, nos idiomas inglés e
portugués, sem restricdo temporal. Foram selecionados estudos publicados com
metodologia robusta (ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais com
bom delineamento) e que avaliaram os efeitos da osteopatia em comparagdo com
outros grupos (controle, placebo, fisioterapia convencional). Resultados: A analise de
13 estudos relevantes demonstrou que a osteopatia apresenta efeitos positivos e
clinicamente relevantes na reducdo da dor e na melhora da qualidade de vida em
individuos com DL. Os estudos demonstram que a osteopatia pode ser uma opcao
terapéutica eficaz para o manejo da DL, promovendo a reducdo da dor e a melhora
da qualidade de vida dos pacientes. A manipulacdo osteopatica atua por diversos
mecanismos, como a correcao de disfuncbes articulares e musculares, a modulacéo
da dor e a melhora da fungdo biomecéanica. Concluséo: A osteopatia se configura
como uma promissora alternativa terapéutica para o manejo da DL, com efeitos
positivos na dor e na qualidade de vida dos pacientes. Novos estudos com
metodologias mais robustas sdo necessarios para consolidar essas evidéncias e
ampliar o conhecimento sobre os beneficios da osteopatia para essa condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Osteopatia. Dor Lombar. Qualidade de Vida. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP) is a global public health problem, affecting millions
of people and significantly impacting their quality of life. This complex condition
requires an in-depth investigation, seeking to understand the various causes and the
different types of treatment available. The search for effective therapeutic alternatives
is crucial for the management of LBP. Osteopathic manipulation is a promising option,
but its effects on LBP still need to be better understood. Objective: To analyze the
effects of osteopathy on pain and quality of life in individuals with low back pain.
Methodology: A qualitative integrative review was carried out in the PubMed, PEDro
and VHL databases from February to May 2024. Original publications related to the
proposed theme are indexed, in English and Portuguese, without time restriction.
Published studies with robust methodology (randomized clinical trials, observational
studies with a good design) and that evaluated the effects of osteopathy in comparison
with other groups (control, placebo, conventional physiotherapy) were selected.
Results: The analysis of 13 relevant studies demonstrated that osteopathy has
positive and clinically relevant effects on pain reduction and improved quality of life in
individuals with LBP. Studies have shown that osteopathy can be an effective
therapeutic option for the management of LBP, promoting pain reduction and
improving patients' quality of life. Osteopathic manipulation acts through several
mechanisms, such as the correction of joint and muscle dysfunctions, the modulation
of pain, and the improvement of biomechanical function. Conclusion: Osteopathy is a
promising therapeutic alternative for the management of LBP, with positive effects on
pain and quality of life of patients. Further studies with more robust methodologies are
needed to consolidate this evidence and expand knowledge about the benefits of
osteopathy for this condition.

KEYWORDS: Osteopathy. Low Back Pain. Quality of Life. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Associagéo Internacional para o Estudo da Dor (International Association for
the Study of Pain — IASP) define a dor como uma experiéncia complexa que
transcende a mera sensacao fisica. Essa definicdo abrangente reconhece os aspectos
emocionais e sensitivos da dor (DeSantana et al.,, 2020). A dor lombar (DL),
caracterizada por desconforto na regido inferior da coluna vertebral, configura-se
como um problema de saulde publica global, impactando significativamente a
qualidade de vida de milhdes de pessoas (Aguiar et al., 2021). E definida como dor e
desconforto localizados abaixo do rebordo costal e acima da linha glutea superior,
podendo irradiar para os membros inferiores. Essa dor pode ser aguda, com duracéo
inferior a 3 meses, ou cronica, persistindo por mais de 3 meses (Almeida; Kraychete,
2017).

As causas da DL podem ser classificadas em especificas e inespecificas. As
causas especificas que representam cerca de 15% dos casos, bem definidas e
geralmente relacionadas a doencas como hérnia discal, artrite reumatoide,
osteoporose e fraturas. Enquanto que as causas inespecificas sdo responsaveis pelos
85% restantes dos casos, ndo apresentam uma etiologia precisa e estao associadas
a diversos fatores, como ma postura, sedentarismo, obesidade, fatores biomecéanicos
e psicossociais (Ferreira et al., 2023).

A prevaléncia de DL crbnica na populagdo mundial é de 4,2% na faixa etaria de
24 a 39 anos e de 19,6% na populagdo de 20 a 59 anos, sendo que na populagéo
sedentéria brasileira essa estimativa € de 71,5% (Vats et al., 2021). Contudo, estima-
se que no Brasil, a prevaléncia da DL seja de 80%, com custos que ultrapassam
bilhdes de reais anualmente (Mendonga et al., 2021).

A DL é responsavel por importante limitacao funcional, que culmina em diversos
casos, no absenteismo do trabalho e afastamento social, além de gerar mais tempo
vivido de incapacidade comparado a qualquer outro sintoma ou patologia. E a principal
causa de procura por unidades de atendimentos de saude (Bentes, 2021).

O tratamento da dor lombar varia de acordo com a causa e a severidade da
dor. Entre as opcgdes terapéuticas mais utilizadas, encontram-se o tratamento
farmacoldgico, fisioterapia, infiltragdes e cirurgia (Ferreira et al., 2023).

No contexto da fisioterapia, a manipulacdo osteopatica surge como uma

alternativa promissora no tratamento da dor lombar. Essa técnica manual visa
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restabelecer o equilibrio funcional do corpo, corrigindo disfuncdes articulares,
musculares e faciais que podem contribuir para a dor, destacando a inter-relacéao
estrutura (anatomia) e funcéo (fisiologia), direcionando as habilidades do exame fisico
(Babio et al.,, 2021). A manipulacdo osteopatica € realizada por fisioterapeutas
osteopatas devidamente treinados e qualificados (Bentes, 2021).

A Associacdo Americana de Osteopatia (American Osteopathic Association —
AOA) desenvolveu e emitiu sua primeira diretriz de pratica clinica em 2010, nela
forneceu um algoritmo para tomada de decisdo referente ao uso de tratamento
osteopatico em individuos com DL e incentiva sua prética clinica nesse perfil de
pacientes (Alencar et al., 2022).

Diante da alta prevaléncia e do impacto significativo da dor lombar na qualidade
de vida da populacao, torna-se crucial investigar a efetividade de diferentes métodos
terapéuticos para o manejo dessa condicdo. A manipulagcdo osteopatica, como uma
abordagem terapéutica manual com crescente reconhecimento, merece ser
investigada de forma rigorosa e abrangente.

Dessa forma, este estudo se faz necessario, tendo em vista que a manipulacéo
osteopatica € um recurso terapéutico que pode ser utilizado por fisioterapeutas no
tratamento da DL. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da

osteopatia sobre a dor e qualidade de vida em individuos com dor lombar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da Coluna Vertebral

A coluna vertebral é dividida em cinco partes: cervical, toracica, lombar, sacral
e coccigea. As estruturas que se encaixam para forma-la sdo denominadas vértebras,
sendo que 7 vértebras cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 4 vértebras fundidas
formam o sacro e de 3 a 5 vértebras fundidas o coccix, elas apresentam

particularidades segundo cada regiéo distinta (Bona, 2019) (Figura 1).

Figura 1 — Anatomia da Coluna Vertebral

Coluna Vertebral

Araz (C1) //m_
Asis (C2) ‘Vmi

Yértebras
tordcicas

s S1.8 Sacro (S1-5)
cies sl NG e Sao(S19)

Céeck _Z Céocia

Fonte: https://www.drgotfryd.com.br/anatomia-da-coluna-o-que-voce-
precisa-saber/. Acesso: 04 abr. 2024.

Céeoin

As vértebras lombares recebem a nomeacdo de L1, L2, L3, L4 e L5, séo
maiores e mais espessas, sendo mais susceptiveis a lesdes, pois suportam a maior
carga de distribuicdo (Netter, 2015). Quanto a sua estrutura, apresentam o corpo, 0s
processos articulares (dois processos articulares superiores e dois processos
articulares inferiores), 0os processos transversos, 0 processo mamilar, a lamina, o
pediculo e o forame vertebral (Vanputte et al., 2016)

Entre as vértebras estdo os discos intervertebrais, uma cartilagem

especializada, composta por um nucleo gelatinoso central (ntcleo pulposo), cercada
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por uma cartilagem composta for fibras concéntricas (em “casca de cebola”), que dao
resisténcia ao disco, chamadas de anel fibroso. Como toda cartilagem, o disco é
avascular, nutrido por embebicdo, e como funcdo diminuem o impacto das

sobrecargas (Almeida; Faria, 2020).

2.2 Dor Lombar

2.2.1 Definicao

A DL é geralmente definida como um desconforto axial ou sagital na regiao
lombar, principalmente musculoesquelético, possivelmente devido a uma combinacao
de fatores mecanicos, circulatérios e hormonais (Boscato; Paiva, 2022).

Esta localizada na regido inferior da coluna, irradiando ou ndo para os membros
inferiores, sendo uma limitagdo capaz de atingir o ser humano em qualquer etapa de
sua vida, como ja foi mencionada previamente (Marioto et al., 2022).

A dor se evidencia de forma lenta ou gradual, sendo que é capaz de piorar com
alguns movimentos ou pela manutencdo na posicdo sentada, gerando certas
limitacdes e, além disso, pode estar associada a fatores como ergonomia, bem-estar
ou sedentarismo (Boscato; Paiva, 2022).

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), publicada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2019, apresenta uma nova abordagem
para a classificacdo da DL. Essa mudanca visa reconhecer a complexa natureza da
dor e facilitar o diagnéstico e tratamento adequados (WHO, 2024).

Na CID-11, a DL ndo é mais classificada como um Unico cédigo, mas sim como
um grupo de subcategorias dentro do capitulo "Doencas do sistema
musculoesquelético”. Essa mudanca reflete a diversidade de causas e apresentacdes
da dor lombar (WHO, 2024).

2.2.2 Etiologia

A dor lombar é um problema de saude publica global que afeta milhdes de
pessoas ao redor do mundo, impactando significativamente sua qualidade de vida.
Compreender a etiologia complexa dessa condicdo € fundamental para o

desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes.
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Suas provaveis causas sao inflamagfes, doencas degenerativas, neoplasias,
defeitos congénitos, instabilidade muscular, suscetibilidade reumatica, sinais de
degeneracéo da coluna ou do disco vertebral (Faria; Milhorini, 2022).

Podem ser classificada em crbnica, subaguda ou aguda, sendo considerada
cronica quando permanece por um periodo maior ou igual a 12 semanas (Ribeiro et
al.,, 2019), subaguda de 6 até doze semanas ou aguda quando apresenta um
incbmodo repentino que dura menos de seis semanas (Faria; Milhorini, 2022).

A DL também pode ser classificadas em dois grupos principais: de causas
especificas (15% dos casos) e inespecifica (85% dos casos) (Babio et al., 2021).
Sendo, as causas especificas sintomas causados por mecanismo patofisiolégico
diagnosticado, tal como: hérnia de disco com comprometimento da raiz nervosa,
distarbio inflamatdrio, infeccdo, osteoporose, artrite reumatoide, fratura ou tumor
(Boscato; Paiva, 2022). Enquanto, as causas inespecificas sintomas sem causa
claramente definida, podendo ser causados por fatores: biomecanicos (postura
inadequada, ma ergonomia, movimentos repetitivos), musculares (fraqueza muscular,
desequilibrios musculares, espasmos musculares), psicolégicos (estresse,
ansiedade, depresséo), ocupacionais (levantamento de peso, vibracdo, longas horas
sentado) e genéticos (predisposicdo genética para dor lombar) (Babio et al., 2021).

Diversos fatores estdo relacionados com a presenca de dor lombar e dentre
eles podem ser citados: idade maior que 30 anos, sexo masculino, tabagismo,
alcoolismo, obesidade, postura inadequada, transtorno do humor, baixo nivel social,
baixo nivel de escolaridade, sedentarismo, atividades laborais que exijam esforcos
com excesso de flexéo, rotacéo, vibracdo do tronco e carregar peso (Marioto et al.,
2022).

2.2.3 Epidemiologia

A dor lombar se configura como um problema de salde publica global, com
uma prevaléncia alarmante. Estima-se que cerca de 80% da populacédo brasileira
experimentara dor lombar em algum momento da vida. Essa prevaléncia elevada se
repete em diversos paises, tornando a dor lombar um problema social e econémico
significativo (Mendonca et al., 2021).

Devido ao sedentarismo, a dor lombar tem alta prevaléncia entre as doencas

musculoesqueléticas atualmente, compreendendo cerca de 5 a 15% dos casos estao
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relacionados a doencgas graves da coluna vertebral. Enquanto, cerca de 85% tém um
diagnéstico inespecifico de dor nas costas, ou seja, que ndo ha uma etiologia bem
definida (Bentes, 2021).

O desenvolvimento da DL é benigno em 90% dos pacientes. Contudo, tem se
tornado um problema de saude publica mundial e no Brasil cerca de 27 milhdes de
pessoas apresentam doencas da coluna vertebral. A prevaléncia das dores lombar na
populacdo em geral é de 50% a 80%, podendo atingir até 65% dos adultos e idosos
anualmente (Ribeiro et al., 2019).

Mais de 80% da populacdo sente dor lombar apds a terceira década de vida,
com 95% deles se recuperando dentro de alguns meses apos o inicio. A dor cronica
€ a dor que persiste consistentemente por mais de doze semanas ou trés meses e
prejudica a qualidade de vida. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (NHIS),
cerca de 22 milhdes de casos de dor nas costas duraram mais de uma semana no

periodo de um ano (Vats et al., 2021).

2.2.4 Sintomas e Complicacdes

A dor se evidencia de forma lenta ou gradual, sendo que é capaz de piorar com
alguns movimentos ou pela manutencdo na posicdo sentada, gerando certas
limitacBes e, além disso, pode estar associada a fatores como ergonomia, bem-estar
ou sedentarismo (Ribeiro et al., 2019).

A dor pode ser decorrente: do processo degenerativo das pequenas
articulacdes posteriores, provocando irritagdo das raizes lombares; da acentuacao da
lordose por aumento da curvatura da coluna; da fraqueza na musculatura abdominal
gue acarreta maior pressdo nas articulacdes facetarias; da assimetria das facetas

articulares lombares (Almeida; Kraychete, 2017)

2.2.5 Diagnostico e Tratamento Clinico

O diagnaostico inicial é clinico através da investigacdo dos fatores de riscos e
sintomas, e 0 exame fisico deve incluir inspecdo estatica e dinamica, marcha,
manobras especiais provocativas, palpacdo e avaliagdo neurolégica com motricidade,
sensibilidade (tatil, dolorosa, térmica e vibratéria) e reflexos tendineos profundos, e a
manobra mais utilizada para avaliar comprometimento radicular € o teste da elevacéo

da perna estendida, que é considerada positiva para comprometimento do nervo
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ciatico quando reproduz os sintomas radiculares em uma elevagéo entre 35 e 70 graus
(De Santana et al., 2020).

Com relacdo aos exames de imagem, estes sao reservados para pacientes que
apresentam uma causa especifica, como fratura ou tumor, no entanto, podem ser
solicitados para pacientes com piora neurolégica progressiva, sendo 0s mais
utilizados a tomografia computadorizada e a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
(Krekoukias et al., 2017).

Na literatura temos diversas op¢des de tratamento, incluindo abordagens nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas, e com relagdo ao tratamento farmacoldgico, os
farmacos mais utilizados sdo analgésicos simples, anti-inflamatérios ndo esteroidais

(AINES), relaxantes musculares, opioides e antidepressivos (Moreira, 2020).

2.2.6 Tratamento Fisioterapéutico Convencional

Atualmente, ha um numero crescente de estudos que focam as modalidades
do tratamento fisioterapéutico baseadas em evidéncia. Apesar de haver evidéncia de
gue a fisioterapia pode reduzir em 60% os custos totais despendidos com dor lombar
(relativos a exames de imagem, infiltracdes, cirurgia e uso de medicamentos), a
aceitacdo de intervencoes fisioterapéuticas no tratamento da dor lombar & baixa
(Cupim et al., 2018).

O tratamento fisioterapéutico é realizado através de exercicios fisicos,
educacdo do paciente e conscientizacdo de fatores agravantes da dor no dia a dia
(Silva, 2018). A cinesioterapia € um instrumento imprescindivel ao fisioterapeuta que
auxilia na recuperacao e na melhora da capacidade musculo-esquelética do paciente.
Por meio de exercicios que pode ser executado com auxilio do fisioterapeuta, ou
somente pelo paciente, ou ambos, o profissional tem a capacidade de tratar as mais
diversas patologias ortopédicas sem a exigéncia de recurso material especifico, e de
alto custo financeiro (Almeida; Faria, 2020).

Existem varias terapias que a fisioterapia tem a disposi¢cao, como por exemplo,
terapia aquética que é a unido dos exercicios aquaticos com a terapia fisica. E uma
abordagem terapéutica abrangente que utiliza os exercicios aquéticos para ajudar na
reabilitacdo de varias patologias (Baio et al., 2021).

Dentre as diretrizes indicadas no tratamento da dor lombar e respeitando as

suas classificacbes e especificidades estdo: a terapia manual, exercicios e
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procedimentos de centralizagdo e preferéncia direcional, exercicios de flexao,
mobilizacdo do nervo inferior, tracdo, educacao e aconselhamento do paciente e por
fim exercicios de resisténcia progressiva (Silva, 2018).

A eletroestimulagéo é um recurso terapéutico que na pratica clinica é utilizado
para o alivio da dor, e seu uso no tratamento da DL se justifica devido as limitacbes
fisicas que alguns pacientes adquirem e isso atua como um impeditivo na pratica de
atividade fisica, ou seja, dessa maneira permitem que 0 paciente tenha um

desempenho melhor (Almeida; krekoukias, 2017).

2.3 Osteopatia

2.3.1 Historico

Criada pelo médico americano Andrew Taylor Still em 1874 a Osteopatia é
muito mais que técnicas manipulativas, estd baseada em principios filoséficos indo
sempre em busca da causa primaria dos sintomas, causados pelas disfuncbes e
adaptacdes que o corpo gera devido as varias correlagbes anatbmicas, assim
recuperando a funcdo da estrutura acometida e colocando o organismo na sua
capacidade de se autorregular e se auto curar (Favareto, 2019).

Andrew Taylor Still teve seus primeiros contatos apds missdes religiosas as
terras indigenas, e |4, comecgou a ter as primeiras observagdes e contatos com a
medicina curativa de forma alternativa. Apés isso, no periodo da Guerra Civil atuou
tratando de feridas, e no momento Pés-Guerra, passou a trabalhar como terapeuta
magnético (Krekoukias et al., 2017). A Osteopatia foi difundida para varios paises,
sendo que no Brasil é reconhecida como uma especialidade da Fisioterapia —
Resolugdo N° 220, 23 de maio de 2001, do Ministério Da Educacéo e Cultura, 2016
(One Recovery, 2024).

Em 10 de maio de 1892, Still recebeu uma licenga estadual para abrir sua
escola, fundada no outono do mesmo ano, sob o nome de Escola Americana de
Osteopatia (American School of Osteopathy — ASO). Inicialmente, contava com um
prédio de estrutura simples, apenas com dois quartos, e a primeira turma foi composta
por cinco mulheres e 16 homens, formados em 1894, e em 30 de outubro desse
mesmo ano, criou-se 0 regulamento da Escola Americana de Osteopatia, em
Kirskiville (Krekoukias et al., 2017).
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2.3.2 Principios da Técnica

A osteopatia € baseada em varios principios, entre os quais, a unidade como
um ser unico e integrado, mais do que a unido de processos fisioldégicos que ocorrem
individualmente no corpo e em diversos sistemas, e dessa forma, os osteopatas se
concentram principalmente no corpo como sendo um sistema integrado e nas
disfuncbes de mobilidade, particularmente quando este se encontra desviado da
fisiologia prevista, por exemplo, quando existe uma redugcéo de movimento no préprio
tecido e seus arredores, diminuindo a perfuséo tecidual (Mazer et al., 2019).

A abordagem global que a medicina osteopatica propicia, é essencial para
varios perfis de pacientes (idosos, atletas, adultos jovens) e envolve cuidados
multidimensionais e interdisciplinares de avaliacdo e tratamento médicos,
socioecondmico, psicoldgico e funcional do paciente (WHO, 2024).

Para corrigir as disfungcbes mecanicas do corpo, o osteopata utiliza
manipulacdes terapéuticas. A manipulacdo osteopatica é suave e controlada. Isso
pode ser direcionado para a mobilidade articular, muscular, fascial, visceral e cranial,
objetivando intervir na circulacdo, na drenagem linfatica e nos impulsos nervosos
(Favareto, 2019).

Um dos principios da osteopatia é o da autocura do organismo, com alguma
ajuda externa, na maior parte das doencas (Mazer et al., 2019). A eficacia funcional
observada nos pacientes que foram submetidos ao tratamento osteopético pode ser
explicada pela resolugcéo de disfungBes somaticas que esses pacientes possuiam e
gue se relacionavam com a fungao prejudicada, foi comprovado que o tratamento
osteopatico interfere de forma compreensivel nas dores cronicas nao especificas,

onde a dor lombar se encontra (Faria; Milhorini, 2022).

2.3.3 Indicagdes e Contraindicagdes

O tratamento osteopético € um recurso nao invasivo, hdo medicamentoso e que
pode ser utilizado visando ajustes que promovam melhora na qualidade de vida
utilizando a autocura. O profissional de saude que aplica este tratamento domina a
fisiologia, anatomia e mecéanica do movimento humano, articular dentre outros
(Nascimento et al., 2021).

O tratamento osteopatico através de técnicas de abordagem manual possibilita o

equilibrio das funcdes do corpo, de forma a amenizar 0s sintomas de
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patologias osteomio articulares e viscerais, trazendo uma sensacao de bem-estar,
impactando na vida dos pacientes, proporcionando uma melhor desenvoltura na
realizacdo de suas atividades diarias (Cupim et al., 2018).

Em relacdo as contraindicacdes, orienta-se que individuos com osteoporose nao
realizem a Osteopatia, pois aumentam o risco de fraturas. Assim com fraturas
recentes, cancer ativo, trombose venosa Profunda (TVP), estdo na lista de medidas a

nao serem manipuladas (Tavares et al., 2017).

2.4 Qualidade de vida

2.4.1 Definicao

A definicdo da Qualidade de Vida (QV), segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) € um conceito complexo que é influenciado por multiplas dimensdes,
gue incluem a saude fisica, estado psicologico, nivel de independéncia, condicbes de
vida e relagcbes sociais do individuo, levando a compreensédo que ela obtém uma
perspectiva que inclui o contexto econémico e politico (Ruidiaz-Gomez; Cacante-
Caballero, 2021).

Nesse sentido, QV configura-se como um conceito essencial na analise do
modo de vida do individuo, visto que € um reflexo do nivel de bem-estar
biopsicossocial, espiritual e até econdémico, podendo ser associado ou nado as
comorbidades (Menezes et al., 2020).

O surgimento desse conceito e a preocupagcdo com sua avaliacao sistematica
e cientifica comecaram por volta dos anos 1960, quando os cuidados da saude foram
influenciados por mudancas sociais e pelo surgimento de novos modelos
epidemioldgicos do processo salde-doenca. Esse novo paradigma procurou mudar o
conceito de atencdo a saude na QV, comecando a inserir nele o impacto das doencas,
seus tratamentos em termos de bem-estar, a satisfagdo dos individuos, sua

capacidade fisica, psicoldgica e social (Ruidiaz-Gémez; Cacante-Caballero, 2021).

2.4.2 Métodos Avaliativos

Existem métodos avaliativos, mais precisamente, guestionarios, amplamente
utilizados para se avaliar a QV, e dentre os mais conhecidos e utilizados, tem-se o

guestionario SF-36 (Short-Form Health Survey). Este instrumento de qualidade de



21

vida multidimensional foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no
Brasil por Ciconelli et al. (1999). E um questionario de facil entendimento que pode
ser aplicado via contato telefénico (Silva, 2018).

Estudos mostraram que os escores para 0os dominios do SF-36 obtidos em
populacdes adultas apresentam alta confiabilidade e boa validade de critério quando
comparados com outros instrumentos de avaliacdo da QV, mostrando-se benéfico

para diagnosticos futuros (Menezes et al., 2020).

2.4.3 Qualidade de Vida e Dor Lombar

A investigacao tem demonstrado que a dor lombar e a dor crénica afetam a QV
(Souto, 2021), a satisfacdo com a vida, embora a dor seja um sinal de alerta
necessario, para que o individuo saiba, que tem de cuidar da sua saude. Alguns
estudos tém vindo a demonstrar, quais as dimensdes a ter em conta, quando ocorre
a dor lombar (Estrazulas, 2021).

A existéncia de dor na regido lombar é uma realidade que quando se torna um
problema crénico, compromete severamente as funcbes cognitivas, tendo como
exemplos o raciocinio, a emocéo e a atencdo (Thomas et al., 2020). A presenca de
DL afeta aspectos relacionados a disposicao e até possibilidade de realizar atividade
fisicas que justamente teriam um impacto positivo na prevencao e melhoria da QV

desses individuos (Estrazulas, 2021).



22

3 METODO

3.1 Tipo de estudo, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de carater qualitativo. O periodo
de busca dos artigos compreendeu o espaco temporal de fevereiro a maio de 2024.
Sendo indexadas publicacfes originais referentes ao tema proposto, nos idiomas

inglés e portugués, sem restricao temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A pesquisa do material se deu de forma continua e a selecao dos artigos foram
realizadas na PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PEDro, que inclui, as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysyis
and Retrieval System Online (MEDLINE).

A busca por literatura relevante sobre dor lombar, os efeitos da osteopatia sobre
a dor e qualidade de vida exigiu uma estratégia meticulosa e precisa. Para garantir a
obtencao de resultados significativos e de qualidade, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) em conjunto,
combinados de forma estratégica através do operador booleano "AND" para combinar
os descritores em cada base de dados, garantindo que os resultados da busca
incluissem estudos que abordassem todos os termos pesquisados. Essa estratégia
refinou a busca, focando em estudos que se relacionassem diretamente com o tema
da pesquisa, otimizando a relevancia dos resultados.

Sendo assim, os DeCs utilizados na lingua portuguesa foram: Osteopatia, Dor
Lombar, Qualidade de Vida e Fisioterapia. Enquanto, para a busca bibliografica em
bases de dados internacionais, foram utilizados os descritores MeSH: "Osteopathy"
AND "Low Back Pain", "Quality of Life" AND "Low Back Pain", "Low Back Pain",
"Physiotherapy" AND “Low Back Pain” (Quadro 1).
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Quadro 1 — Estratégia de busca.

Base de dados Estratégia de busca

(Low Back Pain) AND (Osteopathy)
(Low Back Pain) AND (Quality of Life)
(Quality of Life) AND (Physiotherapy)
PubMed (Physiotherapy) AND (Low Back Pain)
(Physiotherapy) AND (Osteopathy)

(Dor Lombar; Osteopatia)
(Dor Lombar; Qualidade de Vida)

BVS . )
(Fisioterapia; Dor Lombar)
(Fisioterapia; Osteopatia)
Abstract e Title: Low Back Pain AND Physiotherapy
PEDro

Subdiscipline: Quality of Life AND Osteopathy

Fonte: Autoria propria, 2024.

3.3 Realizag&o das buscas e selecao dos estudos

No presente estudo, sobre os efeitos da manipulacdo osteopatica na dor lombar
e gualidade de vida, a selecdo dos estudos foi realizada com rigor metodoldgico,
garantindo abrangéncia, precisao e transparéncia.

Cada estudo identificado foi cuidadosamente analisado quanto a sua
elegibilidade para a revisdo integrativa. A andlise foi subdividida em verificacdo dos
titulos e resumos, exclusédo das duplicatas e leitura do texto completo para sintese de
debate dos resultados e amostra final propriamente dita. A aplicagdo rigorosa dos
critérios de inclusado e exclusao (Quadro 1) garantiu que apenas estudos relevantes e

de alta qualidade fossem incluidos na andlise.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de elegibilidade, baseados no acrénimo PICOT, sdo elementos
essenciais para a definicdo do escopo da pesquisa. Ao estabelecer critérios claros e
objetivos, é possivel garantir que o estudo se concentre em estudos relevantes e de
alta qualidade, respondendo a questdo de pesquisa de forma precisa e abrangente.

Sendo assim, sobre os efeitos da manipulacdo osteopatica na dor lombar e
gualidade de vida, os critérios de elegibilidade (PICOT) foram definidos como exposto

no Quadro 2.
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Quadro 2 — Critérios de Elegibilidade.

Critérios

Inclusao

Exclusao

P (Populacéo)

Individuos com dor lombar

Individuos com outras condi¢des de dor;
individuos gravidas; individuos com
histdrico de cirurgias na coluna lombar

| (Intervencéo)

Manipulagédo osteopatica

Intervencdes realizadas por
profissionais ndo qualificados e que nédo
seja fisioterapeuta

C (Comparacéo)

Sem critério

O (Desfechos /
variaveis)

Dor lombar; Qualidade de
Vida

Estudos que néo aborde a dor lombar
ou a qualidade de vida; Estudos que
nao apresentam dados completos sobre
os desfechos

T (Tipo de estudo)

Artigos originais; Estudos de
intervencgdo / ensaio clinicos;
Estudos transversais;
Estudos observacional

Fonte: Autoria Prépria, 2024.
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4 RESULTADOS

O cruzamento das bases de dados é resultado da soma total que rendeu um
guantitativo de 169 artigos. Destes, 38 correspondiam a dor lombar, 48 a modalidades
de Fisioterapia, 18 sobre Qualidade de Vida, 28 sobre manipulacdo osteopética e 7
despertaram o interesse porque discutia exatamente sobre tema em estudo.

Esse resultado foi salvo em pasta Unica, para passar pela etapa de selecdo, no
qgual se procede a leitura flutuante individual dos titulos e resumos dos trabalhos
encontrados, dos quais, 30 ndo atendiam aos critérios de inclusédo, restando 139, apos
uma nova leitura, somam-se um total de 13 artigos ao final para amostragem.

Os resultados estdo expostos no fluxograma (Figura 2), seguindo as

orientacdes de PRISMA.

Figura 2 — Caracteristicas dos estudos analisados.

)
Publica¢des identificadas por meio de
busca nas bases de dados: 169

2 PubMed = 29

g BVS =132

= PEDro = 8

c

)

=

A 4

Duplicatas: 12

Publicacdes rastreadas: 157 > Publicagdes excluidas: 136

A 4

Publicacdes em texto completo

avaliadas para elegibilidade: 21 Publicagdes em texto completo

excluidas, com justificativa:

A 4

Tipo de populacgéo: 6
Tipo de comparador: 1
Sem comparador: 1

Publicacbes incluidas: 13

[ etuiaos | [ eregminaace | [ seteczo | |

Fonte: Autoria Propria, 2024.



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos analisados.

Autor / Ano

Tipo de estudo

Populacéo

Tratamento grupo

Tratamento grupo intervencao

Duracéao, frequéncia,

controle tempo
Liciardone et Estudo 1.161 individuos com DLC, | Sem grupo controle. |Acompanhamento com médico — 12 meses de
al., 2016. randomizado com idade entre 21 e 79 osteopata (associacdo de medicacdes [acompanhamento.
controlado anos. como AINES, esteroides e
analgésicos + TMO).
Krekoukias et  [Ensaio clinico 75 individuos com faixa Sem grupo controle. |3 grupos: (MT) mobilizagdo espinhal; |- 5 sessbes;

al. (2017) controlado etaria de 21 e 78 anos. (ST) tratamento simulado; (PC) _ Durac&o de 10 min cada;
randomizado fisioterapia convencional — exercicios, ’
tens e massagem. — Uma vez por semana.
Tamer,; et al., Estudo 39 individuos com DL (18 |19 individuos que 20 individuos que foram submetidos |- 10 sessées;
2017. randomizado e homens + 21 mulheres), foram submetidos ao |ao TMO + exercicios + TMV _ 2 semanas.
controlado com idade entre 29 e 51 TMO + exercicios
anos.
Tavares et al., [Ensaio clinico 60 individuos com dor N&o recebeu Grupo Mobilizacao Articular (GM) e — 10 sessoes;
2017 controlado lombar crénica nao nenhuma Grupo Mobilizagdo Simulada (GS) _ 30 minutos:

randomizado

especifica,
com idade entre 18 e 55
anos.

intervengdo durante
0 estudo

— 3 vezes por semana.

Cupim et al., Estudo transversal |15 pacientes com dor Nao héa grupo Tratamento osteopético — 5 sessoes;
2018 lombar, com idade entre 20 |controle — Uma vez por semana.
e 50 anos.
Mazer et al., Estudo com 20 voluntarios com idade |N&o recebeu Recebeu uma sessao de técnicas — Uma sesséo, em uma
2018 intervencéo entre 18 e 65 anos tratamento (n=10) osteopaticas (n=10). Unica semana.
— 40 minutos.
Silva, 2018 Estudo 31 individuos com idade N&o houve grupo de |Avaliacéo fisica, anamnese e — Uma Unica avaliacdo no
observacional e entre 18 e 50 anos controle orientacdes e instrugcdes sobre o momento da coleta de
transversal questionario. dados.
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Estrazulas,
2019

Ensaio clinico
randomizado,
duplo cego

30 trabalhadores entre 45
e 51 anos

Grupo placebo
(n=10)

Grupo que recebeu manipulacdo de
alta velocidade e baixa amplitude
(n=10) e grupo que recebeu
manipulacdo de muasculo energia
(n=10).

— Nao especifica.

Moreira, 2020

Ensaio clinico
randomizado duplo
cego

40 individuos que
apresentavam dor lombar
nao espex, com idade
entre 18 e 40 anos de
idade.

Grupo Maitland (GM)

Grupo Osteopatia (GO)

— Uma Unica sesséo.

Nascimento et

Estudo transversal

Individuos com diagndstico

N&o ha grupo

Tratamento Manipulativo Osteopatico

— 3 anos (2012 a 2014).

al., 2020 de dor lombar cronica, controle. (TMO)
atendidos entre 2012 e
2014, na faixa etaria de 18
e 75 anos.
Thomas et al., [Ensaio clinico 162 pacientes com idade |Recebeu laser frio Grupo de Manipulacdo Espinhal — 6 sess0es;
2020 randomizado entre 18 e 35 anos placebo (n=55) (n=54) e Mobilizag&o Espinhal (n=53) [_ 19 minutos:
controlado, cego ’
para o investigador — 2 vezes por semanas,
durante 3 semanas.
Altrao; et al., Estudo quase 07 individuos com DL (01 |Sem grupo controle [Individuos que receberam a técnica |- 4 sessdes;
2021. experimental homem + 06 mulheres), de ausculta (mobilizagao de peritonio), [_ yma vez por semana / 4
com idade entre 40 e 60 e técnicas de mobilizagdes viscerais |\ ase5 semanas.
anos. da raiz do mesentério, do figado, do
ceco e colon sigmoide, de tubo dural.
Auger et al., Ensaio clinico 40 individuos (21 homens |10 individuos Grupo 1- 10 individuos que receberam |- Grupo 1- 3 sessfes por
2021. randomizado + 19 mulheres), com idade |(técnicas placebos). [TMO; semana, por 3 semanas;

entre 23 e 27 anos.

Grupo 2- 10 individuos que receberam
BEMER,;

Grupo 3- 10 individuos que receberam
TMO + BEMER em conjunto.

— Grupo 2- 5 sessbes por
semana, por 3 semanas;
— Grupo 3- 3 sessbes
quando submetidos ao
TMO; 5 sessbes quando
submetidos ao BEMER.

Fonte: Autoria Prépria, 2024.
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Quadro 4 — Desfechos, métodos de avaliacdo, resultados e informacgdes estatisticas.

Autor / Ano Desfecho Métodos de avaliagdo Resultados
Liciardone et | Dor; Funcionalidade; | NIH-RTF; PROMIS; RMDQ; | TMO integrada nos cuidados médicos prestados por médicos osteopatas para DLC
al., 2016 QV. SPADE. foi associada a dor melhorada e resultados relacionados. Seu uso pode ser facilitado
pela crescente forca de trabalho de médicos osteopatas no Estados Unidos e adeséo
a pratica clinica relevante diretrizes.
Krekoukias Dor; Funcéo fisica. Escala numeérica de | O tratamento simulado néo teve efeito clinico, enquanto a fisioterapia convencional
et al. (2017) classificacdo de dor; Versdo | mostrou diferengas estatisticamente significantes em todos os parametros clinicos.
grega de Oswestry; | Os melhores resultados ocorreram no grupo que recebeu terapia manual.
Questionario Roland-Morris
Disability Questionnaire
(RMDQ).
Tamer et al., | Avaliacdo da dor; | EVA; indice de Oswestry; | Aplicacdes viscerais em pacientes com dor lombar inespecifica deram resultados
2017. Funcionalidade; QV. SF-36. positivos juntamente com TMO e exercicio métodos. Acreditamos que as limitaces

faciais viscerais, que acreditamos causarem limitacdes e dores no segmento lombar,
devem ser levado em consideragao.

Tavares et | Intensidade da dor; | Escala Visual Analogica | A mobilizagao articular foi eficaz para melhorar a incapacidade, dor e catastroficagao
al., 2017 Incapacidade. (EVA); Indice de | antes e apoés a intervencdo. Houve uma diminuicdo significativa da intensidade da
incapacidade de Oswestry | dor nos grupos de mobilizacdo e simulagdo em comparacdo com o controle. Nao
(OD); Escala de | houve diferenca entre os grupos MG e SG.
pensamentos catastroficos
em relacdo a dor (PCS)
Cupim et al., | Dor lombar; Fungéo | EVA; RMDQ; SD-36. Os exercicios especificos da técnica da Osteopatia, trouxeram beneficios
2018 fisica; Qualidade de importantes para todos os pacientes envolvidos no estudo e que 0s questionarios
vida EVA e SF-36 sdo de grande proveito como instrumentos de avaliacdo, pois
gquantificaram em valores a qualidade de vida e a dor dos pacientes avaliados.
Mazer et al., | Intensidade da dor; | EVA; Questionario de | O protocolo reduziu o grau de incapacidade lombar, melhorou a flexibilidade da
2018 Flexibilidade da cadeia | Incapacidade Oswestry 2.0. | cadeia posterior e a mobilidade da coluna vertebral de individuos com lombalgia. A

posterior; Mobilidade
da coluna vertebral;
incapacidade lombar.

dor foi reduzida imediatamente ap6s a intervencao.
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Silva, 2018 Qualidade de vida; Dor | EQ-5D3L A QV em individuos com DLCI em ambos os sexos foi relativamente alta, porém os
lombar dominios dor / desconforto e ansiedade / depressao tiveram uma alta porcentagem
de acometimento.
Estrazulas, Dor lombar; | NPRS; Roland-Morris; SF- | A técnica de AVBA e a técnica de ME foram capazes de reduzir a dor e aumentar a
2019 Incapacidade funciona; | 36; FABQ-Phys e FABQ- | mobilidade da coluna lombar imediatamente apés uma intervencdo em trabalhadores
Qualidade de vida; | Work feirantes com dor lombar crénica inespecifica, sendo que a técnica de AVBA
medos e crengas. apresentou resultados superiores quando comparado com a técnica de ME para a
variavel de mobilidade.
Moreira, Intensidade da dor | Intensidade da dor (EVA). O estudo demonstrou que tanto as técnicas manipulativas osteopaticas quanto as
2020 lombar; Funcéo fisica; técnicas de terapia manual Maitland séo eficazes na reducéo da dor lombar, na
Qualidade de Vida. melhora da funcao fisica e na melhora da qualidade de vida em pacientes com dor
lombar inespecifica. A escolha da técnica ideal pode depender das preferéncias do
paciente e da experiéncia do fisioterapeuta.
Nascimento | Dor lombar EVA. Os resultados indicam reducéo da dor lombar crénica, no periodo e condi¢cbes de
et al., 2020 atendimento, empregando TMO conforme oferecido no ambulatério de osteopatia do
Instituto Brasileiro de Osteopatia (IBO) no Centro Municipal de Reabilitacdo do
Engenho de Dentro, RJ, sendo a prevaléncia maior em mulheres.
Thomas et | Dor lombar; | EVA; RMDQ; Questionério [ A manipulacdo da coluna vertebral e a mobilizacdo da coluna ndo foram mais
al., 2020 Incapacidade funciona; | SF-36 eficazes do que um placebo bem escolhido na reducéo da dor e incapacidade em
Qualidade de vida. pacientes com lombalgia crénica. Concluimos que essas técnicas de terapia
manipulativa ndo parecem ser eficazes para a dor lombar crénica, pelo menos entre
individuos relativamente jovens com dor nas costas leve a moderada.
Altréo et al., | Dor; QV. | EVA; SF-36 (versdo | Em ambos os aspectos avaliados, intensidade da dor e QV, indicam diferencas entre
2021. Funcionalidade. brasileira); RMDQ. as distribuiges dos dados antes e apds o tratamento pelas técnicas de mobilizacao
visceral. Do mesmo modo, algumas variaveis estdo dentro do nivel de significancia
estabelecido, indicando que houve diferenca entre as distribuicées dos dados antes
e apos a aplicacao do tratamento, no entanto, constatou-se melhora significativa em
relacdo aos sintomas de dor lombar na amostra estudada, na incapacidade
especifica e intensidade da dor, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude.
Auger et al., | Dor; Funcionalidade; | EVA; indice de Oswestry; | Os dados iniciais deste estudo mostram um potencial efeito aditivo da terapia
2021. QV. SF-12. combinada (OMT e BEMER) para o manejo da dor lombar, embora os resultados

nao tenham alcancado significancia estatistica.

Fonte: Autoria Propria, 2024.
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5 DISCUSSAO

A osteopatia se apresenta como uma abordagem terapéutica promissora para
o tratamento da dor lombar. Diversos estudos cientificos analisam a efetividade dessa
terapia na reducao da dor, na melhora da fungéo fisica e na qualidade de vida nesse
grupo de individuos. Através de técnicas manuais suaves, esse procedimento
terapéutico libera restricbes de movimento nas articulagbes, musculos e tecidos,
restaurando a amplitude de movimento e reduzindo a dor (Altréo et al., 2021; Moreira,
2020).

A efetividade da osteopatia pode variar entre individuos e depender de diversos
fatores, como a gravidade da dor, as comorbidades do paciente e a experiéncia do
profissional. A consulta com um osteopata qualificado é essencial para avaliar se essa
terapia € adequada para o seu caso (Tamar et al., 2017; Altrdo et al., 2021).

Comparando os estudos analisados identifica-se que apresentam diferencas
significativas em relacdo a populacdo e as intervencdes utilizadas, o que pode
influenciar os resultados. Porém, a faixa etaria da populacéo avaliada varia entre 18 e
79 anos, sobretudo alguns estudos apresentaram analises especificas, como Thomas
et al. (2020), que focou em adultos jovens, e Estrdzulas (2019) que estudou
trabalhadores feirantes. Vale mencionar que essa variacdo também acontece na
propor¢cao de homens e mulheres, com alguns incluindo mais homens (Tamar et al.,
2017) e outros mais mulheres (Nascimento et al., 2020).

Em relacéo as condi¢Bes de saude, alguns estudos incluem apenas individuos
com dor lombar crénica inespecifica (Altrdo et al., 2021; Moreira, 2020), enquanto
outros incluem individuos com diferentes tipos de dor lombar (Krekoukias et al., 2017;
Cupim et al., 2018).

Sendo assim, considera-se que as diferencas populacionais entre os estudos
podem ter influéncia sobre os resultados, como individuos mais jovens podem
responder melhor a terapia do que individuos mais velhos, assim como a presenca de
outras condic¢des de saude e a duragao/frequéncia das intervenc¢des podem influenciar
na efetividade da osteopatia. Por outro lado, ponderando os resultados apresentados,
apesar das diferencas populacionais, a maioria dos estudos demonstra uma reducao

significativa da dor lombar com a osteopatia. Com excec¢do do estudo apresentado
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por Thomas et al. (2020), que n&do encontraram diferengca significativa entre a
osteopatia e o placebo.

Quanto aos métodos de avaliacéo, foi identificado caracteristicas diversificadas
para os desfechos. Entre os métodos utilizados, encontra-se a escalas de dor,
determinada pela Escala Visual Analégica (EVA) e Numerical Pain Rating Scale
(NPRS); questionéarios de funcionalidade, especificada pelo indice de Incapacidade
de Oswestry (ODI) e Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Questionario de
Funcdo Fisica (FABQ-Phys); questionarios de qualidade de vida, tendo como
referéncia SF-36, SF-12, EQ-5D-3L; outras medidas como Questionario de
Pensamentos Catastréficos em Relacdo a Dor (PCS), NIH-RTF, PROMIS, SPADE,
FABQ-Work, Questionario de Medos e Crencas Relacionados a Dor (FABQ).

Para adequacdo dos métodos, alguns estudos utilizaram instrumentos
padronizados e validados, enquanto outros utilizaram instrumentos menos robustos
ou com menor aplicabilidade a dor lombar. Portanto, essa diversidade de métodos de
avaliacdo € um fator que dificulta a comparacdo direta dos resultados entre os
estudos, pois diferentes instrumentos podem apresentar diferentes sensibilidades e
especificidades para detectar mudancas na dor e na funcdo, resultando em uma
heterogeneidade dos métodos de avaliagédo e das intervencgdes.

Vale mencionar que os estudos analisados nem sempre avaliaram todos 0s
desfechos relevantes para a dor lombar, pois algumas pesquisas se concentraram na
reducdo da dor, enquanto outros avaliaram funcionalidade, incapacidade e outros
aspectos psicolégicos relacionados a dor.

Quanto aos tratamentos, os estudos analisados demonstram uma grande
variedade de intervencdes osteopaticas, o que dificulta a comparacdo direta dos
resultados. As principais diferencas observadas nas intervencfes sao as técnicas
utilizadas que incluem a Mobilizacdo Articular (Tavares et al., 2017), as Técnicas
Viscerais (Tamar et al., 2017; Altréo et al., 2021), a Manipulacdo Espinhal (Thomas et
al., 2020) e outras técnicas, como técnicas de alta velocidade e baixa amplitude e
técnicas de musculo energia (Estrazulas, 2019).

Quanto a duracdo e frequéncia desses tratamentos, identificou-se uma
variagcdo consideravel das sessGes que diversificam entre os estudos, desde 5
sessfes em 2 semanas (Tamar et al.,, 2017) até 12 meses de acompanhamento

(Liciardone et al., 2023). Dessa forma, a intensidade de alguns estudos ocorrem de
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intervencdes mais frequentes e por um periodo de tempo mais longo, enquanto outros
optam por um protocolo mais breve.

A literatura sugere que a maioria dos estudos — como Krekoukias et al. (2017),
Tamar et al. (2017), Tavares et al. (2017), Cupim et al. (2018), Mazer et al. (2018),
Estrdzulas (2019), Moreira (2020) e Altréo et al. (2021) — consideram que os efeitos
da Terapia Manual, incluindo as técnicas de mobilizacdo articular, manipulacdo
vertebral e osteopatia, foram eficazes na reducdo da dor, melhora da funcionalidade
e da qualidade de vida em pacientes com DL. Enquanto, os de Liciardone et al. (2023)
e Nascimento et al. (2020), ndo demonstraram técnicas especificas mais associaram
a Terapia Manual Osteopatica a melhorias na dor e nos resultados relacionados a DL.

Auger et al. (2021) sugeriram um potencial efeito aditivo da terapia manual
osteopatica (OMT) combinada com terapia eletromagnética (BEMER) para o0 manejo
da DL. De acordo com os autores, os relatos subjetivos de dor relatados entre os
grupos na EVA mostraram uma reducéo percentual média substancial em relacéo ao
nivel basal no grupo OMT+BEMER, apontando que os dados iniciais deste estudo
demostraram um potencial efeito aditivo da terapia combinada (OMT e BEMER) para
0 manejo da dor lombar, embora os resultados n&o tenham alcangado significancia
estatistica.

Com a técnica de Manipulacdo da Coluna Vertebral, Mazer et al. (2018)
apresentaram um protocolo que reduziu a incapacidade lombar, melhorou a
flexibilidade e mobilidade da coluna vertebral, e promoveu alivio imediato da dor. Em
contraste, Thomas et al. (2020) ndo encontraram diferenca significativa entre a
manipulacéo da coluna vertebral e a mobilizacédo da coluna em comparagcdo com um
placebo para dor e incapacidade em pacientes com lombalgia cronica.

Assim, as pesquisas demonstram que a osteopatia parece ser uma opgao
terapéutica promissora para a DL, mas a sua efetividade pode variar entre individuos
e depender de diversos fatores, incluindo o tipo de intervencgao, a dose do tratamento

e as caracteristicas do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Dor Lombar Cronica (DLC) € um problema de saude publica global, afetando
milhdes de pessoas e impactando negativamente sua qualidade de vida. Diante disso,
a busca por terapias eficazes é crucial. A osteopatia se destaca como uma opcao
promissora, com o objetivo de fornecer uma visdo abrangente da efetividade e
confiabilidade dessa abordagem.

A analise dos estudos demonstraram que a osteopatia se apresenta como uma
opgao promissora para o tratamento da DLC, com potencial para reduzir a dor,
melhorar a funcédo e promover a qualidade de vida dos pacientes.

E importante ressaltar que alguns estudos apresentam limitacdes
metodolégicas, como tamanho amostral pequeno, falta de grupo controle e viés de
selecéo.

Embora os estudos apresentem resultados com efeitos positivos na dor e na
gualidade de vida dos pacientes, a pesquisa sobre osteopatia para DLC ainda é
incipiente. Mais estudos com metodologias robustas, tamanho amostral adequado e
grupos controle bem definidos sdo necessarios para confirmar a efetividade a longo

prazo e em diferentes populacdes.
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