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Resumo

Introdução: O envelhecimento evidencia a necessidade do idoso do controle das doenças e do bem-estar 
físico, psíquico e social. Objetivo: Avaliar o impacto da intervenção osteopática na qualidade de vida de 
idosos. Materiais e métodos: Vinte e um indivíduos (72,1 ± 4,7 anos, 18 mulheres) completaram este es-
tudo. Foi aplicado o questionário de qualidade de vida WHOQOL-bref no primeiro e sexto atendimentos no 
intervalo de 48 [39; 66] dias. A avaliação e o tratamento das disfunções somáticas encontradas foram feitos 
em todas as sessões e as técnicas de domínio osteopático foram utilizadas. Os dados foram analisados por 
meio do teste de Wilcoxon com significância em p < 0,05. Resultados: Foi encontrada diferença significativa 
no domínio físico (pré-tratamento: 58,67 ± 12,91%; pós-tratamento: 64,64 ± 13,75%; p < 0,05). Não foram 
encontradas diferenças significativas nos domínios: psicológico (pré-tratamento: 63,10 ± 15,38%; pós-tra-
tamento: 64,38 ± 11,67%; p = 0,846), relações sociais (pré-tratamento: 62,30 ± 14,34%; pós-tratamento: 
62,50 ± 12,82%; p = 1,000) e meio ambiente (pré-tratamento: 52,08 ± 11,91%; pós-tratamento: 52,19 ± 
11,02%; p = 0,806). O nível de escolaridade apresentou associação significativa com a pontuação total do 
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questionário antes (r = 0,457; p = 0,019) e após (r = 0,380; p = 0,049) a intervenção. Conclusão: A medicina 
osteopática, com sua ampla abordagem, interferiu positivamente no domínio físico da qualidade de vida. 
Outros domínios (meio ambiente, psicológico e relações pessoais) não foram modificados pela intervenção 
osteopática, contribuindo para a manutenção da qualidade de vida geral. [#]

 [P]

Palavras-chave: Medicina osteopática. Qualidade de vida. Idoso. [#]

[B]

Abstract

Introduction: The aging process evidence the need to provide to the elderly either disease control and physi-
cal, psychological, and social well-being. Objective: To evaluate the osteopathic intervention and its impact in 
quality of life of aged people. Materials and methods: Twenty-one subjects (72.1 ± 4.7 years, 18 women) were 
enrolled in and completed this study. The WHOQOL-bref questionnaire was applied at first and sixth session 
with an average time interval of 48 [39; 66] days. At each session, screening tests and treatment were per-
formed for somatic dysfunctions; treatment techniques were selected among osteopathic domain. Data from 
questionnaire were analyzed with Wilcoxon test with significance established at p < 0.05. Results: Significant 
difference was found in the physical domain (before: 58.67 ± 12.91%; after: 64.64 ± 13.75%; p < 0.05). No 
significant difference was found in psychological domain (before: 63.10 ± 15.38%; after: 64.38 ± 11.67%; p = 
0.846), social relations (before: 62.30 ± 14.34%; after: 62.50 ± 12.82%; p = 1.000) and environment (before: 
52.08 ± 11.91%; after: 52.19 ± 11.02%; p = 0.806). Educational level presented significant association with 
total scoring of the questionnaire before (r = 0.457; p = 0.019) and after (r = 0,380; p = 0,049) osteopathic 
intervention. Conclusion: Osteopathic medicine, in a broad approach, positively contributed to the physical 
domain of quality of life. Other domains (environmental, psychological, and social relations) were not modified 
by osteopathic intervention, resulting in unchanged overall quality of life. [#]

 [K]

Keywords: Osteopathic medicine. Quality of life. Elderly. [#]

pessoa idosa atenção abrangente à saúde, colocan-
do em prática o que é preconizado pela Organização 
Mundial da Saúde: não somente o controle das do-
enças, mas o bem-estar físico, psíquico e social; em 
última análise, a melhora da qualidade de vida (6). 
Muitas funções fisiológicas declinam com a idade, in-
cluindo velocidade de marcha, força muscular, quan-
tidades de movimentos espontâneos, entre outros 
(7), o que acaba contribuindo para a alta prevalência 
de comorbidades nos idosos, redundando na busca 
por diversas especialidades da área, sobrecarregando 
o sistema de saúde. Tal sobrecarga, além de aumen-
tar o custo da assistência, não representa necessa-
riamente uma relação positiva de custo/efetividade, 
considerando que podem ocorrer iatrogenias impor-
tantes (como o uso inadequado de drogas) com con-
sequências indesejáveis (6). A promoção de saúde e 
a profilaxia primária e secundária das doenças são 
as alternativas que apresentam o melhor custo-be-
nefício para que se alcance a redução da morbidade 
nos idosos (8). A manutenção da qualidade de vida 
é provavelmente mais importante para o bem-estar 

Introdução

O termo envelhecimento é frequentemente em-
pregado para descrever as mudanças morfofuncio-
nais, ao longo da vida, que ocorrem após a matura-
ção sexual e que, progressivamente, comprometem 
a capacidade de resposta dos indivíduos ao estres-
se ambiental e à manutenção da homeostasia (1). 
O envelhecimento da população é um dos maiores 
triunfos da humanidade e também um dos nossos 
grandes desafios (2). Poucos temas têm merecido 
tanta atenção como o envelhecimento e a incapaci-
dade funcional comumente associada a ele (3). Em 
2025, estima-se que existirá aproximadamente 1,2 
bilhão de pessoas no mundo com mais de 60 anos, 
e o Brasil deverá ocupar o 6º lugar em número de 
idosos (2), com mais de 32 milhões de pessoas com 
idade igual ou superior a 60 anos (4). Algumas ca-
racterísticas marcantes da população que envelhece 
no Brasil são a pobreza e a baixa escolaridade (5).

As múltiplas facetas do processo do envelheci-
mento clamam para a necessidade de propiciar à 



Fisioter Mov. 2011 jul/set;24(3):429-36

Intervenção osteopática em idosos e o impacto na qualidade de vida
431

Hospital Estadual Anchieta (Caju, RJ). Vinte e sete 
indivíduos idosos foram avaliados para elegibilida-
de, neste estudo, e encaminhados para o Setor de 
Fisioterapia para o tratamento de desordens físicas 
variadas (Tabela 1). Não foram incluídos idosos que 
apresentaram déficit cognitivo que os impedisse de 
responder ao questionário ou que tivessem incapa-
cidade de locomoção por meios próprios até o local 
de atendimento. Foram excluídos idosos que tenham 
permanecido mais de 15 dias sem atendimento (fal-
ta) e aqueles que abandonaram o tratamento sem 
completar os seis encontros. O idoso foi submetido 
ao questionário utilizado para triagem de acordo 
com os critérios do estudo. Após a triagem clínica e 
depois de serem informados sobre os objetivos e in-
tervenções do estudo, os idosos assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa 
foi concluída com 21 idosos (72,1 ± 4,7 anos, 18 mu-
lheres; três abandonaram: um preferiu tratamento 
fisioterápico, um apresentou familiar doente e um 
relatou piora com o tratamento). Este trabalho se-
guiu as recomendações da Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa em Humanos e Animais Ins-
titucional com Parecer número 160/2007.

Procedimentos

No primeiro dia de atendimento, foi aplicado o ins-
trumento de aferição de qualidade de vida WHOQOL-
bref traduzido e validado no Brasil (17). A casuística 
se mostrou com um alto índice de analfabetismo, o 
que influencia na aplicação do questionário citado já 
que ele foi desenvolvido para ser autoaplicável. Para 
minimizar os efeitos do analfabetismo nas respostas 
do questionário, ele foi lido lentamente para os indi-
víduos analfabetos sem fornecer interpretações das 
questões ou sinônimos. Esse procedimento foi adota-
do atendendo à orientação fornecida antes do início 
da pesquisa pela equipe responsável pela tradução 
do WHOQOL-bref no Brasil.

A seguir, o sujeito foi avaliado segundo a aborda-
gem osteopática, que consistiu em inspeção (obser-
vação de cicatrizes, vascularização, edemas, posição 
antálgica), testes de mobilidade tecidual, que visam 
a analisar a presença de alterações de mobilidade 
globais, regionais e locais, permitindo o diagnósti-
co osteopático, além da avaliação da amplitude de 
movimentos, reflexo, sensibilidade, força e marcha. 

do idoso do que a tentativa de tratar todas as suas 
doenças (9). Para atingir esse objetivo, a abordagem 
do cuidado do idoso deve ser holística e multidis-
ciplinar, por meio de objetivos que busquem a ma-
nutenção da saúde e a melhora cinético-funcional. 
A compreensão do relacionamento entre a estrutu-
ra e a função (10), além da consideração das altera-
ções homeostáticas ligadas à idade, é fundamental 
para o cuidado clínico geriátrico.

A medicina osteopática está baseada na interpre-
tação do indivíduo como um ser único e integrado, 
mais do que a união de processos fisiológicos que 
ocorrem individualmente em diferentes sistemas (11, 
12). Dessa forma, os osteopatas se concentram prin-
cipalmente no funcionamento corporal, particular-
mente quando este se encontra desviado da fisiologia 
prevista (por exemplo, quando existe uma redução 
de movimento no próprio tecido e seus arredores, 
diminuindo a perfusão tecidual) (13). Observa-se en-
tão que os princípios e a prática osteopática se encai-
xam nos conceitos básicos do atendimento ao idoso 
(14). A abordagem global que a medicina osteopática 
propicia é essencial no cuidado geriátrico e envolve 
cuidados multidimensionais e interdisciplinares de 
avaliação e tratamento (15), considerando os aspec-
tos médico, socioeconômico, psicológico e funcional 
do paciente. O relacionamento integrado da estrutu-
ra e função vem funcionando como alicerce da me-
dicina osteopática e também pode ser considerado 
como a filosofia da medicina geriátrica, pois possui 
esse objetivo de manutenção da função (10).

Assim, as técnicas da medicina osteopática têm con-
dições de contribuir para a promoção de um envelhe-
cimento bem-sucedido e melhora na qualidade de vida 
(16). Entretanto, embora a qualidade de vida seja um 
assunto muito explorado em idosos (2, 8), no campo da 
medicina osteopática ainda não foi abordado em estu-
dos prospectivos de intervenção; ainda faltam pesqui-
sas nessa área que possam embasar essas afirmativas 
e os resultados obtidos clinicamente (16). Portanto, 
o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da inter-
venção osteopática na qualidade de vida do idoso.

Materiais e métodos

Sujeitos

Este trabalho foi um estudo prospectivo de inter-
venção realizado no Ambulatório de Osteopatia do 
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Tabela 1 - Descrição da amostra

N
Idade 
(anos) Sexo Distúrbio somático Escolaridade

1 66 F Lombalgia com irradiação 1º grau incompleto

2 75 F Lombalgia sem irradiação, dor no ombro Analfabeto

3 71 F Lombalgia, dor na região anterior das coxas, hipoestesia nas mãos 1º grau completo

4 66 F Dor nos quadris, gonalgia 1º grau completo

5 73 F Cervicalgia, cefaleia, dor no ombro 1º grau incompleto

6 75 F Gonalgia bilateral, lombalgia 1º grau completo

7 69 F Cervicalgia, dorsalgia, lombalgia, gonalgia 1º grau incompleto

8 76 F Cervicalgia, tonteira, dor temporal, dor nos quadris 1º grau completo

9 69 M Gonalgia, dor no ombro, dorsalgia, parestesia na mão 1º grau completo

10 68 F Gonalgia, difi culdade para agachar e andar, lombalgia, dor escapular, dor no punho 1º grau completo

11 77 F Dor no ombro, “peso” nos quadris, “repuxos” na perna Analfabeto

12 68 F Lombalgia com irradiação, quedas 1º grau incompleto

13 68 F Lombalgia com irradiação, contrações musculares do assoalho pélvico, 
cervicalgia, dor nos dedos da mão, gonalgia bilateral

Analfabeto

14 73 F Dor no ombro, dor no tórax Analfabeto

15 74 F Dor no ombro, dor costal, gonalgia, dor na sola dos pés Analfabeto

16 68 F Cervicalgia, lombalgia, dor no ombro, difi culdade para pegar peso e movimentar 
MMSS, difi culdade de inspiração forçada

Analfabeto

17 72 M Dor no glúteo até o joelho 1º grau incompleto

18 78 F Lombalgia com irradiação Analfabeto

19 79 M Dor no glúteo até o joelho com parestesia 1º grau incompleto

20 67 F Dor parietal, desconforto na coluna 2º grau incompleto

21 83 F Lombalgia com irradiação, dor no ombro 1º grau incompleto

Fonte: Dados da pesquisa.

técnicas globais, como o tratamento geral osteopá-
tico (general osteopathic treatment – GOT), quan-
do o diagnóstico é feito ao mesmo tempo em que 
o tratamento e se consegue abordar o indivíduo de 
maneira mais abrangente. As técnicas viscerais e 
cranianas seguiram a conduta de utilização segundo 
a sua necessidade, ou seja, quando na avaliação o 
principal elemento encontrado era de origem visce-
ral, o tratamento era visceral, assim como o cranial. 
Em todas as abordagens de tratamento osteopático 
se faz necessária a reavaliação da disfunção, prática 
essa que nos permite aferir a eficácia da utilização 
das técnicas selecionadas.

Cada sessão teve a duração aproximada de uma 
hora e o idoso retornou para avaliação e tratamen-
to osteopático por mais cinco sessões, com interva-
lo mediano de sete dias [7; 14] entre as primeiras 

Foi feito o tratamento necessário das disfunções so-
máticas encontradas, por meio da utilização de técni-
cas osteopáticas específicas (com exceção das técnicas 
de alta velocidade e baixa amplitude – que possuem 
como contraindicação a possibilidade de metástase 
óssea, osteopenia grave e história de fraturas pato-
lógicas) (18, 19). 

A escolha das técnicas se baseou na indicação 
destas considerando o principal agente causador 
da desordem tecidual. Para as disfunções muscula-
res – que possuem o vetor muscular como principal 
responsável pela disfunção de mobilidade –, a téc-
nica escolhida foi a de energia muscular, que tenta 
neutralizar a ação desse componente de forma dire-
ta. Para as disfunções de origem fascial, as técnicas 
escolhidas foram de abordagem fascial, ou seja, de 
forma indireta (14). Também foram utilizadas as 
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Tabela 2 - Tabela de comparação do questionário de 
qualidade de vida por domínio, antes e após o 
período de tratamento

Domínio
Pré-tratamento

%
Pós-tratamento

% P-valor

Físico 58,67 ± 12,91 64,64 ± 13,75 0,024

Psicológico 63,10 ± 15,38 64,38 ± 11,67 0,846

Relações sociais 62,30 ± 14,34 62,50 ± 12,82 1,000

Meio ambiente 52,08 ± 11,91 52,19 ± 11,02 0,806

Fonte: Dados da pesquisa.

(pré-tratamento: 52,08 ± 11,91%; pós-tratamento: 
52,19 ± 11,02%; p = 0,806). Não foram encontradas 
diferenças significativas (p > 0,05) na comparação 
de cada domínio (físico, psicológico, relações sociais 
e meio ambiente) em cada etapa da pesquisa (pré e 
pós-tratamento) entre os indivíduos analfabetos e 
alfabetizados.

O nível de escolaridade apresentou associação 
significativa com a pontuação total do questionário 
antes (r = 0,457; p = 0,019) e após (r = 0,380; p = 
0,049) a intervenção. Nenhuma outra comparação 
entre os domínios e as variáveis estudadas apresen-
tou significância estatística.

quatro sessões e intervalo mediano de 14 dias [7; 
14] entre a quarta e a quinta sessão. A duração me-
diana do tratamento foi de 48 [39; 66] dias. Na últi-
ma sessão, após o atendimento osteopático, foi rea-
plicado o questionário WHOQOL-bref pelo mesmo 
avaliador que o aplicou ao início do estudo, seguin-
do os mesmos procedimentos de aplicação. Tanto a 
aplicação do questionário como a avaliação e o tra-
tamento osteopáticos foram realizados pelo mesmo 
pesquisador (LCP), o qual seguiu as orientações de 
aplicação do WHOQOL-bref (17), além dos procedi-
mentos de avaliação e tratamento osteopáticos de 
domínio da pesquisadora.

Análise estatística

Os dados referentes à queixa principal, escolari-
dade, duração do tratamento, idade e a pontuação 
do questionário WHOQOL-bref foram tabelados. As 
questões foram analisadas de acordo com os domí-
nios: físico, psicológico, relações sociais e meio am-
biente (17). A comparação entre os resultados do 
questionário antes e após o tratamento foi feita por 
meio do teste t de Student pareado bicaudal. Con-
si de rando a observada frequência de analfabetos 
(aproximadamente 33%), efetuou-se também uma 
análise por domínio e fase de tratamento (pré e pós-
tratamento) entre os grupos de analfabetos e alfabe-
tizados por meio do teste t de Student não pareado 
bicaudal. A associação entre as variáveis estudadas foi 
testada com o coeficiente de correlação de Spearman. 
O nível de significância adotado foi de p < 0,05. Todas 
as análises foram executadas no programa SPSSҁ 17.0 
para Windows.

Resultados

Os resultados da comparação do questionário 
WHOQOL-bref por domínio antes e após o período 
de tratamento podem ser vistos na Tabela 2. Foi en-
contrada diferença significativa no domínio físico 
(pré-tratamento: 58,67 ± 12,91%; pós-tratamento: 
64,64 ± 13,75%; p < 0,05). Não foram encontradas 
diferenças significativas nos seguintes domínios: 
psicológico (pré-tratamento: 63,10 ± 15,38%; pós-
tratamento: 64,38 ± 11,67%; p = 0,846), relações 
sociais (pré-tratamento: 62,30 ± 14,34%; pós-trata-
mento: 62,50 ± 12,82%; p = 1,000) e meio ambiente 

Discussão

Este trabalho avaliou o impacto na qualidade de 
vida do tratamento osteopático em idosos. Os acha-
dos deste estudo sugerem que idosos submetidos 
à intervenção osteopática podem ser beneficiados 
sob o domínio físico. O benefício encontrado no do-
mínio físico não se apresentou suficiente para me-
lhorar a qualidade de vida geral. Como assinalado 
em outros estudos (20), parece que o aspecto saúde, 
quando perdido, representa um bom indicador de 
qualidade de vida negativa, porém mostra-se insufi-
ciente para uma velhice bem-sucedida, uma vez que 
a qualidade de vida positiva equivale a uma plura-
lidade maior de categorias, como atividade, renda, 
vida social e relação com a família, categorias dife-
rentes de sujeito para sujeito.

Os resultados da comparação do questionário de 
qualidade de vida, antes e após o período de trata-
mento, demonstraram melhora no domínio físico. 
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do trabalho. A literatura não apresenta nenhuma 
restrição com relação à frequência do tratamento 
proposto de seis semanas consecutivas (14). Tal 
variação ocorreu também por motivos externos à 
pesquisa, envolvendo segurança pública e recessos 
institucionais de atendimento. Por esses motivos, 
foi necessário flexibilizar o intervalo entre atendi-
mentos de 7 a 14 dias para que os pacientes pudes-
sem se manter sob atendimento. A variação no in-
tervalo entre atendimento pode implicar diferentes 
graus de efeitos observados em resposta à interven-
ção terapêutica – os pacientes tratados com maior 
intervalo podem apresentar menos efeito em razão 
da falta de sobreposição de estímulos terapêuticos 
mais frequentes. Entretanto, considerando que o 
intervalo entre atendimentos foi distribuído entre 
pacientes e que a mediana de intervalo entre as ses-
sões foi praticamente homogênea (com exceção da 
última sessão), optou-se por manter os pacientes 
que foram atendidos mesmo com intervalos maio-
res de até 14 dias.

Observou-se que o questionário, apesar de orien-
tar que o entrevistado responda às perguntas com 
base nos acontecimentos das últimas duas semanas, 
sofre interferência do bem-estar do indivíduo no 
momento de resposta. Isso pode ser verificado por 
meio da análise da queixa principal com a avaliação 
final do questionário de qualidade de vida. Apesar 
de a maioria dos idosos ter ficado assintomática ou 
ter tido atenuação de seus sintomas ao fim do tra-
tamento, não houve uma tradução literal desse fato 
com relação à melhoria da qualidade de vida geral.

Nos outros domínios (psicológico, relações so-
ciais e meio ambiente) não houve melhora da quali-
dade de vida, porém supõe-se que esses resultados 
não tenham relação com intervenção osteopática. 
A pesquisa foi realizada na zona norte da cidade 
do Rio de Janeiro, que atende a uma população de 
baixa renda e escolaridade. Não foi encontrado ne-
nhum questionário específico que avalie pessoas 
com baixa escolaridade; não há impossibilidade do 
uso desse questionário em pessoas com baixa esco-
laridade ou analfabetismo. Entretanto, ressalta-se 
que o analfabetismo não era um assunto pesquisado 
em países de primeiro mundo e que os países com 
analfabetos, em geral, têm pouca tradição em pes-
quisa com essa população. Na prática, o WHOQOL-
bref tem sido usado com analfabetos sendo admi-
nistrado pelos entrevistadores. Mesmo seguindo as 
instruções dadas para a utilização do questionário, 

As melhoras encontradas nesse domínio mostraram 
grande benefício para o indivíduo idoso, uma vez 
que os itens envolvidos mantêm relação importante 
na sensação de bem-estar, com menos impedimento 
na realização das atividades diárias e maior capa-
cidade de locomoção, ou seja, mais independência. 
A qualidade de vida tem múltiplas dimensões, en-
tre elas a saúde percebida e a capacidade funcional 
(21). Estudos epidemiológicos (22) sobre o enve-
lhecimento vêm contribuindo substancialmente no 
entendimento da importância que a perda funcio-
nal tem no status de saúde do idoso. Para o idoso, 
quanto maiores a sua autonomia e independência, 
melhor será a sua qualidade de vida (10, 23). Para 
corrigir as desordens mecânicas do corpo, o oste-
opata utiliza manipulações terapêuticas. A norma-
lização osteopática é suave e controlada. Isso pode 
ser direcionado para a mobilidade articular, mus-
cular, fascial, visceral e cranial, objetivando intervir 
na circulação, na drenagem linfática e nos impulsos 
nervosos. O cerne da medicina osteopática é o reco-
nhecimento da habilidade da autocura do organis-
mo, com alguma ajuda externa, na maior parte das 
doenças (14).

A melhora funcional observada nos pacientes que 
foram submetidos ao tratamento osteopático pode 
ser explicada pela resolução de disfunções somáti-
cas que esses pacientes apresentavam e que se rela-
cionavam com a função prejudicada. Foi demonstra-
do (24) que o tratamento osteopático interfere de 
forma positiva em dores crônicas não específicas e 
que essa melhora poderia vir da própria manipula-
ção osteopática, mas também de outros aspectos, 
como o aumento do arco de movimento proporcio-
nado pela manobra ou o tempo de interação com o 
paciente. Não foi encontrado, na literatura consulta-
da, nenhum trabalho semelhante, limitando a com-
paração de resultados entre outras pesquisas de 
mesma natureza. Além disso, os trabalhos (25-27) 
mais relevantes que relacionam o trabalho osteopá-
tico com indivíduos idosos vêm dos Estados Unidos, 
onde também existe o envolvimento medicamentoso 
na terapêutica desenvolvida, o que dificulta a com-
paração de resultados.

A escolha do número de sessões seguiu o proto-
colo utilizado no HEA, mas adequou o intervalo de 
atendimento entre uma sessão e outra para uma se-
mana, de tal forma que cada paciente permaneceu na 
pesquisa por 48 [39; 66] dias. A opção pelo atendi-
mento semanal levou em consideração a cronologia 
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a hipótese de que a medicina osteopática tem condi-
ções de contribuir para a promoção de um envelheci-
mento bem-sucedido e melhora das condições físicas 
relacionadas à qualidade de vida.

Conclusão

Este trabalho mostrou que a medicina osteopá-
tica, com sua ampla abordagem, foi capaz de inter-
ferir positivamente no domínio físico, que faz parte 
da construção de uma qualidade de vida melhor. 
Outros domínios (meio ambiente, psicológico e re-
lações pessoais) não foram modificados pela inter-
venção osteopática, contribuindo para a manuten-
ção da qualidade de vida geral.
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