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Resumo

Objetivo: Analisar os prontudrios onde havia relatos de distdrbios
4lgicos da coluna vertebral em um ambulatério de Osteopatia, com
o intuito de verificar a frequéncia desse tipo de acometimento e
sua resposta ao tratamento osteopdtico. Métodos: Realizou-se um
estudo retrospectivo com andlise documental de 182 prontudrios
com diagnéstico de cervicalgia e lombalgia, com ou sem compro-
metimento radicular. Considerou-se a intensidade de dor antes e
ap6s tratamento osteopdtico, avaliada através da escala de Borg.
Resultados: A média de idade da amostra era de 54,69 + 13,76
anos, que apresentava distribuigio heterogénea pelo teste de Kol-
mogorov-Smirnov. Encontrou-se predominio da cervicobraquialgia,
seguindo-se lombalgia, lombociatalgia e cervicalgia, sendo mais
evidentes no sexo feminino. A presenca de dor ocorreu com maior
frequéncia e intensidade nas integrantes da profissio considerada
do lar. Seguiram-se os aposentados, auxiliares de enfermagem,
professoras, empregadas domésticas, costureiras e as manicures.
O tratamento osteopdtico evidenciou, ja apds a primeira sessdo,
significativa redugio na intensidade da dor. Conclusio: Conclui-se
neste estudo que o sexo feminino, independente da faixa etdria ¢ o
mais acometido. Apesar de todas as profissoes serem predisponentes
para o comprometimento 4lgico da coluna vertebral, em algumas o
risco relativo é bem maior, principalmente naquelas mais sedentérias,
sendo a osteopatia uma opgao terapéutica para resolu¢io da dor em
curto prazo de tempo.

Palavras-chave: osteopatia, coluna vertebral, cervicalgia,
lombalgia, dor.
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Abstract

Objective: To analyze patients records of an outpatient osteopa-
thic clinic in which were reported spine pain, aiming at observing
frequency of this kind of disorder and how patients responded to
the osteopathic treatment. Methods: A retrospective study was carried
out through analysis of 182 patients records with neck pain and low
back pain with or without radiculopathy. Pain intensity, before and
after osteopathic treatment, was evaluated by Borg Scale. Results:
‘The sample studied showed a heterogeneous distribution according
Kolmogorov-Smirnov analysis, mean age 54.69 + 13.76 years old.
Regarding symptoms it was found predominance of cervicobrachial-
gia, followed by low back pain, lombosciatalgia and cervical pain,
mainly in the female gender. The housewifes showed more intensive
pain, followed by the retired people, nurses assistants, teachers,
domestic servant, dressmakers and nail makers. The osteopathic
treatment made evident, just after the first session, a significant
reduction of pain intensity in the treated patients. Conclusion: We
concluded that in this study the female gender is the more affected.
Although all the professions may present risks of vertebral disorders,
some are more at risk, mainly the sedentary people, and the osteo-
pathy could be a short term therapeutic solution.

Key-words: osteopathy, vertebral column, neck pain, low back
pain, pain.
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Introducao

Estudo realizado por Licciardone & Heron constatou
que a terapéutica osteopdtica nas desordens musculoesquelé-
ticas apresenta bons resultados em programas de tratamento
ambulatorial no servigo publico americano, além de melho-
rar os sintomas viscerais [1]. A mesma é empregada para
reduzir o desconforto e a dor nos individuos com disfungao
somdtica do sistema musculoesquelético, além de influir no
equilibrio dos elementos vasculares, linféticos e neurais [2].
Tanto a dor lombar como a cervical, acompanhadas ou nao
de radiculopatia, sao queixas frequentes no atendimento dos
servicos de satide. Entretanto, no primeiro episédio de dor,
seja cervical ou lombar, a recuperagio ¢é relativamente rdpida
e sem complicagdes, utilizando-se tratamentos domiciliares
rotineiros, nio recorrendo aos especializados [3].

Virias sdo as condutas terapéuticas para o tratamento da
lombalgia na pratica clinica, incluindo exercicios isométricos,
alongamentos, reducio de peso, analgésicos, antiinflama-
térios, relaxantes musculares, terapia fisica, manipulagio e
mobilizagdo espinhal, havendo em alguns casos necessidade
de cirurgia [4]. Para as cervicalgias estas terapéuticas nio sao
muito diferentes e, embora questionada, em algumas condutas
se inclui a tracio manual cervical [5].

Tanto a lombalgia como a cervicalgia podem ocasionar
incapacidade para atividades da vida didria, sendo as maio-
res causas de afastamento prolongado do trabalho, com alta
incidéncia na populagio [6]. A primeira ¢ a maior causa de
internagoes hospitalares entre as idades de 18 ¢ 44 anos e a
quarta entre os 44 e 66 anos [7], evidenciando-se como o
maior problema dos servicos de satide nos EUA, onde o custo
deste tratamento ¢ estimado em 100 bilhoes de délares por
ano [8]. A segunda atinge 30 ¢ 50% dos adultos em algum
momento da vida [9] sendo que, na maioria dos casos, nio
apresentam causa etioldgica especifica [10].

Com fundamento nestes estudos, resolveu-se elaborar
esta andlise documental utilizando-se prontudrios de um
ambulatério de osteopatia, onde houvesse relato de distirbios
dlgicos da coluna vertebral para se verificar a frequéncia deste
disturbio e sua resposta ao tratamento osteopdtico.

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo com andlise
documental, utilizando-se como referéncia de selecao a
dor cervical ou lombar relatada por individuos atendidos
no ambulatdrio de osteopatia do Instituto Brasileiro de
Osteopatia (IBO), no Rio de Janeiro, no periodo de 2004
2 2007. De um total de 1.811 prontudrios do arquivo de
Osteopatia, foram, inicialmente, selecionados 360 prontu-
drios. Destes, realizando-se a exclusio de prontudrios que
estavam incompletos ou que relatavam dor associada a outros
sistemas ou dreas corporais, e, assim, foram considerados
apenas 182 prontudrios.

Consideraram-se neste estudo as varidveis sexo, idade, pro-
fissao, assim como a intensidade da dor no pré e pés-tratamento
osteopdtico, ou seja, antes da primeira sessio de osteopatia e
uma semana apds a mesma, antecedendo a segunda sessio,
utilizando-se como protocolo de avaliagio a Escala de Borg,
uma escala para avaliar a intensidade da dor na maioria das
magnitudes subjetivas, podendo ser utilizada na mensuragio
do esforco e da dor [11]. Realizou-se uma andlise criteriosa,
sendo considerada para a avaliagio do tratamento osteopdtico a
pontuagcio de dor informada durante o primeiro atendimento,
antes de se submeter ao tratamento, e uma semana apds, antes
da segunda sessio (pré e pés-tratamento), devido ao grande
absenteismo a partir da terceira consulta osteopdtica, prejudi-
cando os resultados e dificultando o estudo.

O estudo estd de acordo com a resolugao 196/96 do Con-
selho Nacional de Satde, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Castelo Branco-R] sob parecer
ndmero 0080/2007.

Analise estatistica

Os dados foram tratados pelo programa estatistico SPSS
14.0. Para a andlise descritiva, foram utilizadas medidas de
localizagio, de dispersao e de frequéncia. Para a andlise da
homogeneidade da amostra, foi utilizado o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov. A possibilidade de ocorréncia de cervicalgia,
cervicobraquialgia, lombalgia e lombociatalgia em relagio as
varidveis sexo e profissio foram avaliadas através do risco relati-
vo. Para andlise do efeito da osteopatia sobre a sintomatologia
dlgica, empregou-se a escala analdgica de dor, cujos resultados
foram avaliados através do teste de Wilcoxon. Considerou-se
como nivel estatistico de significAncia p < 0,05.

Resultados
A andlise da idade dos participantes do estudo, utilizando-se
a estatistica descritiva e inferencial de Kolmogorov-Smirnov ¢

mostrada na Tabela I, observando-se distribuicio heterogénea.

Tabela I - Andlise estatistica da idade na amostra estudada (n =
182).

Idade
Média 54,6978
Erro-padrdo 1,02002
Mediana 54
Desvio-padréo 13,76086
Minimo 13
Mdaximo 85
KS 0,044

A média de idade dos individuos acometidos foi de 54 +
13,76 anos, com idade minima de 13 e maxima de 85 anos.

As caracteristicas da dor e a frequéncia da sintomatologia
em relagdo ao sexo encontram-se na Tabela II.
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Tabela II - Caracteristicas e distribuigdo da frequéncia do sexo em relagdo & sintomatologia apresentada.

Sinais e sintomas

Sexo Cervicalgia Cervicobraquialgia Lombalgia Lombociatalgia Total absoluto  Total relativo (%)
F 24 57 32 29 142 78
M 7 6 15 12 40 22
total 31 63 47 41 182 100

A cervicobraquialgia predominou no sexo feminino, en-
quanto a lombalgia foi mais frequente no masculino.

A Tabela III apresenta o risco relativo da sintomatologia
dlgica nas distintas manifestagoes em relagio ao sexo.

Tabela III - Risco de acometimento em relagio ao sexo quanto a
sintomatologia dlgica.

Doenca sexo RR
ot F 0,966
ervicalgia M 1,035
F 2,676

. ialai '

Cervicobraquialgia M 0,374
. F 0,601
Lombalgia M 1,664
. ' F 0,681
Lombociatalgia M 1,469

Observa-se aumento do risco de acometimento no sexo
masculino quanto a cervicalgia, lombalgia ¢ lombociatalgia
e no feminino em relagdo a cervicobraquialgia.

A frequéncia de dor cervical ou lombar em relagio 2 ati-
vidade profissional encontra-se na Tabela IV.

O risco relativo de distribui¢io da sintomatologia dlgica
em relagdo as profissdes com maior frequéncia de compro-
metimento (maior em trés casos) pode ser observado na
Tabela V. As profissbes que apresentaram baixo percentual
de acometimento 4lgico, ou seja, indice menor de 1%, nio
foram relacionadas.

Tabela V - Risco relativo da sintomatologia dlgica em relagio a
atividade profissional.

RR
Cervico-

Cervi-  braquial- Lombal- Lombo-

calgia gia gia ciatalgia
Aposentado 0 1,034 0,818 2,057
Auxiliar de
enfermagem 0,573 0,86 0 2,949
Costureira 1,326 1,657 1,326 0
Do lar 0,945 1,328 0,792 0,847
Doméstica 1,326 1,303 1,311 0
Manicure 1,483 2,225 0 0
Professora 1,843 0,277 1,173 1,358
Estudante 3 0 1,957 0
Motorista 1,989 0,962 0 1,492
Comerciante 0 1,956 1,297 0
Fotégrafo 1,989 0 2,652 0
Pedreiro 1,989 0 1,297 1,492
Vendedor 0 0 1,297 3,06

As mulheres que trabalham em casa, ou seja, do lar, apresen-
taram predominancia da cervicobraquialgia, embora haja maior
risco relativo da sintomatologia em aposentados, auxiliares
de enfermagem, costureira, doméstica, manicure, professora,
motorista, comerciante, fotdgrafo, pedreiro e vendedor.

Em relagdo 2 intensidade da dor pelo teste de Kolmogorov
Smirnov, (KS =0, 111), encontrou-se distribui¢io heterogénea

Tabela IV - Relagio entre a atividade profissional e a frequéncia da sintomarologia dlgica.

Profissé@o Sintomatologia Total absoluto Total percentual
Cervicalgia Cervicobraquialgia Lombalgia Lombociatalgia

Aposentado 0 5 3 6 14 7,7
Auxiliar de enfermagem 1 3 0 6 10 55
Comerciante 0 2 1 0 3 1,6
Costureira 2 5 2 0 9 4,9
Do lar 9 23 12 11 55 30,2
Doméstica 2 4 3 0 9 4,9
Fotégrafo 1 0 2 0 3 1,6
Manicure 1 3 0 0 4 2,2
Motorista 1 1 0 1 3 1,6
Pedreiro 1 0 1 1 3 1,6
Professora 3 1 3 3 10 5,5
Vendedor 0 0 1 2 3 1,6
Total absoluto 31 63 47 41 182 100
Total percentual 17 34,6 25,8 22,5 100
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dos dados considerando-se como estatisticamente significativo
p < 0,05. O resultado do efeito do tratamento osteopdtico
sobre a dor, comparados em dois momentos (antes e apds),
analisado pelo teste de Wilcoxon revelou diferenca estatisti-
camente significativa apds o tratamento osteopdtico, sendo
Z=-10, 401 (p < 0,0001), como relacionado no grafico I.

Griéfico I - Intensidade da dor antes e apds primeira sessio de Tra-
tamento Osteopdtico, avaliada através da Escala Analdgica de Dor.

10
9 — B pré-tratamento

8 O pos-tratamento

Intensidade de dor

fases

Discussao

A maior dificuldade encontrada para a realizacio da and-
lise documental foram os prontudrios, que dificilmente se
encontram corretamente preenchidos. A omissio de dados,
por descuido ou desconhecimento, limita estudos futuros
e o histdrico da evolucio clinica da doenga nos individuos
atendidos. Outro fator de extrema importincia foi a falta de
adesdo ao tratamento, ocorrendo grande absenteismo apés a
segunda sessdo, sem qualquer justificativa, apesar da grande
melhora referida apds o procedimento inicial. Isto ocasionou a
retirada de vdrios prontudrios do estudo, ocasionando grande
perda amostral.

Neste estudo predominou a cervicobraquialgia (40,1%),
seguindo-se a lombalgia (22,5%), lombociatalgia (20,4%) e
cervicalgia (16,9%). Observou-se grande variacdo em relacio
3 faixa etdria acometida, j4 que foram encontrados em tra-
tamento individuos desde os 13 até os 85 anos. Em relagao
20 sexo, o feminino foi o mais acometido, predominando
nas mulheres do lar, onde se evidenciou a cervicobraquialgia
(41,8%), embora ocorresse comprometimento de outras
regides da coluna vertebral como a lombalgia (21,8%) ou
a lombociatalgia (20%), ou mesmo a referéncia apenas de
cervicalgia em 16,3% dos casos, independente da idade ou
relacdo com a atividade laborativa didria. Estudo de Vieira
et al. [12] encontrou predominincia no sexo masculino na
proporgio de 1,74 homens / 1,0 mulher, mostrando maior
incidéncia em ordem decrescente de acometimento dlgico o
membro superior (39,3%), as regides lombar (31%) e cervical
(26%), assim como dores associadas a outras regioes (3,2%).
Outro estudo evidenciou predominéncia no sexo feminino na

razdo mulher/homem de 4,47/1 para sintomas relacionados
aLER [13].

No presente estudo, excluindo as mulheres que se dedi-
cavam ao trabalho do lar, os aposentados eram os mais aco-
metidos por dor na coluna vertebral, encontrando-se cerca de
40% com lombociatalgia, 35,7% cervicobraquialgia ¢ 21%
lombalgia, o que caracteriza alta frequéncia de sintomatologia
dlgica nesse grupo, apesar de nao haver relatos de dor cervical.
Na terceira e quarta ordem de frequéncia de acometimento,
encontraram-se as auxiliares de enfermagem e as professoras,
respectivamente. Nestas Gltimas, predominavam a queixa
de lombalgia, talvez justificada por distirbios da postura e a
necessidade de permanecerem sentadas por longos periodos.

A reducio na intensidade da dor apds aplicagio das téc-
nicas osteopdticas, seguindo-se o primeiro atendimento, ji
evidencia a importincia deste tipo de tratamento na sinto-
matologia dolorosa da coluna vertebral, tendo sido demons-
trado pela eficdcia das técnicas de manipulacio e mobilizagio
osteopdtica na reducio da dor aguda, subaguda e cronica nas
lombalgias ¢ cervicalgias em estudo recente [14]. O mesmo,
ainda, comparou os resultados obtidos pelas técnicas de
manipulacio e mobilizagio articular com o uso de antiinfla-
matoérios. Ocorreu melhor e mais rdpida resposta ao alivio da
dor no grupo que recebeu tratamento osteopético em relagio
ao grupo que recebeu a medicagio. Verificou-se que em uma
inica manipulagio os resultados eram satisfatdrios. Convém
ressaltar que os tratamentos fisioterapéuticos tém grande im-
portincia no alivio da sintomatologia dolorosa ¢ reabilitagio
desses individuos, mostrando que a terapia manipulativa
¢ de considerdvel eficicia [15]. Desta forma, ressaltam-se
claras evidéncias que os individuos procuram o tratamento
que ocasiona mais répida e duradoura resposta terapéutica e,
se possivel, com efeito imediato, justificando a importincia
da avaliagio e registro da intensidade da dor a cada sessio
realizada, para demonstrar a eficiéncia das técnicas aplicadas.

Conclusao

Através deste estudo verificou-se que a cervicobraquialgia
predomina no sexo feminino ¢ a lombalgia no masculino,
sendo que o comprometimento da coluna cervical é mais
evidente em mulheres com atividades do lar, seguindo-se os
aposentados. O tratamento osteopdtico possibilita rdpida
melhora do quadro dlgico e atende a distintas faixas etdrias,
tendo boa repercussio sobre a dor na coluna vertebral oca-
sionada por distdrbios mecanicos, discais e/ou radiculares em
curto prazo de tempo.
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