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Resumo:

Contexto: A febre Chikungunya (FC) é caracterizada clinicamente por manifesta¢des cronicas
articulares que levam a incapacidade funcional. Objetivo: O objetivo desse estudo foi verifi-
car os efeitos do TMO nos membros superiores de pacientes que apresentam dor e rigidez
cronica pés FC. Métodos: Trata-se de ensaio clinico randomizado, realizado no Ambulatério
de Reumatologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco, com 44 pacientes, alocados aleato-
riamente e divididos em dois grupos, grupo osteopatia (GO) com n=24 e grupo controle (GC)
com n=20. Os instrumentos avaliativos utilizados foram, a EVA, Algometria, Brief Pain Inven-
tory Questionnaire (BPI), Disabilities of the Arm (DASH), Nine hole peg test (9HTP). Resul-
tados: Apds 4 semanas, 0s pacientes do GO apresentaram reducdo da intensidade da dor no
BPI e EVA (p<0,005), além de pontua¢des mais baixas do BPI interferéncia da dor (p<0,005) e
pontuacgdes mais baixas no DASH (p<0,005) em comparagdo com o grupo controle. Os resul-
tados da algometria ndo foram estatisticamente significativos, apesar de apresentarem maior
resisténcia a dor a pressdo, e mantidos durante o periodo de follow up. Neste estudo, os paci-
entes TMO apresentaram melhora da dor e da capacidade funcional com a manutencdo dessa
resposta ap6s 30 dias.

Abstract:

Context: Chikungunya fever (CF) is clinically characterized by chronic joint manifestations
that lead to functional disability. Objective: This study aimed to verify the effects of BMT on
the upper limbs of patients with post-CF chronic pain and stiffness. Methodology: This ran-
domized clinical trial was carried out at the Rheumatology Outpatient Clinic of Hospital das
Clinicas de Pernambuco. A total of 44 patients were randomly allocated and divided into two
groups: an osteopathy group (GO) with n=24 and a control group (CG) with n=20. The evalua-
tion instruments used were the VAS, Algometry, Brief Pain Inventory Questionnaire (BPI),
Disabilities of the Arm (DASH), Nine-hole peg test (9HTP). Results: After four weeks, GO
patients had reduced pain intensity on the BPI and VAS (p<0.005), lower BPI pain interfer-
ence scores (p<0.005), and lower scores on the DASH (p<0.005) compared with the control
group. We found results that were not statistically significant in Algometry despite presenting
more excellent resistance to pressure pain, these results were maintained during the follow-up
period. In this study, patients who underwent BMT had less pain, better function and were able
to maintain this response.
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INTRODUCAO

A febre chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), caracterizada clinica-
mente por febre e artralgia/artrite incapacitantes e exantema. Os sintomas agudos podem durar algumas se-
manas, porém as manifestacOes articulares podem persistir por meses e até anos (Essackjee et al., 2013). A
fase cronica, definida pela duragdo dos sintomas por mais de trés meses, é caracterizada principalmente por
dor musculoesquelética (ME) e/ou limitacdo articular, com potencial de evoluir com doenca articular infla-
matoria, principalmente nos membros superiores, podendo acometer a regido do punho e maos em 64,2%
dos individuos sintomaticos, ressaltando a relevancia dessa regido abordada (Higuera; Ramirez, 2018; Paixdo
et al., 2018; Presti et al., 2016; Staples et al., 2009).

A evolugdo para a fase cronica pode ocorrer em dois padroes distintos: doenca inflamatoéria articular, se-
melhante a artrite reumatoide, observada em 5% dos casos e um envolvimento articular ndo inflamatoério ca-
racterizado principalmente pela dor e rigidez articular, encontrado em 95% dos casos. Os sintomas musculo-
esqueléticos ndo inflamatorios, associados a rigidez, muitas vezes incapacitantes, é o responsavel pelo
grande impacto pessoal, social e econdmico da doencga. Além disso, o tratamento instituido para a maioria
destes casos, utilizando analgésicos e anti-inflamatérios, é pouco eficaz, principalmente em relacdo a artral-
gia dolorosa persistente (crénica) (Zaid et al., 2018).

Os mecanismos fisiopatolégicos da dor ME da FC ainda nao estdao bem definidos. A dor pode se apre-
sentar por uma disfuncdo somatica ou desregulacdo autondmica nas vias de nocicep¢do implementando uma
sensibilizacdo central ou medular (Carvajal et al., 2017; Goupil; Mores, 2016). Recentemente, a associacao
internacional para o estudo da dor descreveu uma nova caracterizacao de dor, a nociplastica, que se apresenta
com sensibilizagdo central devido a alteragdes de processamentos nociceptivos, mas sem evidéncia de lesdo
tecidual ou do sistema somatossensorial (Kuchera, 2005).

O Tratamento Manipulativo Osteopatico (TMO) trata as disfuncdes somaticas através de manipulacdes
(Cerritelli et al., 2017; Kuchera, 2005). Esse tratamento incorpora estratégias diagnosticas e terapéuticas que
visam a homeostase e as inter-relacdes entre estrutura e fungao. O efeito dessa conduta é reduzir ou remover
a disfuncdo somatica identificada, modulando os mecanismos centrais e periféricos envolvidos na geracao da
dor. A modulacao da sensibilizacdao central tem sido associada a redugdo da dor, aumento das taxas de cura e
melhora das fungdes somaticas e viscerais. De acordo com a literatura, ainda ndo ha evidéncias sobre os efei-
tos de intervengOes manuais sobre os sinais e sintomas decorrentes da Chikungunya.

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do TMO na diminuicdo das manifestaces ME cronicas
(dor e incapacidade funcional), em pacientes com febre chikungunya.

METODOLOGIA

Este ensaio clinico foi realizado entre setembro 2020 a mar¢o de 2022, no ambulatério de reumatologia
(especializado em Chikungunya), no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife/PE, Brasil. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
das Clinicas (HC) da UFPE CAAE, ntimero 60891916.8.0000.5208; Ntimero do Parecer:1.849.487, registra-
do e aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC; nimero de registro: RBR — 25nsK2n),
sem financiamento externo.

Trata-se de um estudo controlado, cego para os avaliadores, cuja intervencdo foi terapéutica manual,
com TMO. Foi realizado em um periodo de seis semanas, onde os pacientes receberam 4 atendimentos, e du-

TENORIO, L.C. et al. Efeitos do Tratamento Manipulativo Pleiade, 19(46): 27-41, Jan.-Mar., 2025
Osteopatico nas Manifestagdes Musculoesqueléticas da Fase DOL: 10.32915/pleiade.v19i46.1037
Cronica da Febre Chikungunya: Ensaio Clinico Randomizado.



29

as reavaliacdes, uma com 15 dias e outra com 30 dias do dltimo dia de tratamento, com intervalos de uma se-
mana. A amostra foi obtida por meio de recrutamento e demanda espontanea do ambulatério, nos dias de
consulta médica. Pacientes de ambos os sexos foram selecionados com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagnoéstico confirmado de febre Chikungunya por sorologia, em tratamento clinico no ambulatério de
Chikungunya e na fase cronica da doenga (sintomas com duracdo superior a trés meses). Os critérios de ex-
clusdo foram pacientes com doengas articulares inflamatorias prévias a infeccdo pelo CHIKYV, doencas que
comprometam a funcionalidade dos membros superiores, presenca de outras doencas crénicas infecciosas ou
neoplasias, pacientes que apresentavam deficit cognitivo, auditivo ou visual que impediam a aplicagcdo dos
instrumentos de avaliacdo e pacientes que estavam realizando tratamento fisioterapéutico.

Foram selecionados para elegibilidade 70 pacientes, dos quais 60 foram eleitos para a randomizagdo, 6
ndo atenderam aos critérios de inclusdo e 4 recusaram-se a participar por diferentes motivos. Foram alocados
60 pacientes com FC, sendo 30 no grupo GO (Grupo Osteopatia) e 30 no GC (Grupo Controle). No segui-
mento foram perdidos 6 pacientes no GO e 10 no GC, mas no célculo amostral foi estabelecido 20 pessoas
em cada grupo. A populacado do estudo foi constituida por 44 (quarenta e quatro) individuos, sendo 24 no GO
e 20 no GC, com dor e incapacidade funcional pés CHIKYV, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos,
domiciliados no Recife e regido metropolitana, que se dispuseram, voluntariamente, a participar do estudo.

A amostra foi aleatoriamente randomizada a partir do programa Random Allocation 2.0®, que gerou
uma sequéncia aleatoria. A cada paciente incluido na pesquisa foi atribuido um nimero previamente sorteado
e foi entregue em um envelope fechado, no qual havia a informagédo sobre o grupo que ele faria parte. Esse
envelope sé foi aberto pelo pesquisador, ndo cego, responsavel por aplicar a intervencdo. Os demais avalia-
dores foram cegos, em relagcdo ao grupo ao qual o paciente fazia parte. O profissional responsavel pela ran-
domizacdo ndo teve envolvimento com pesquisa.

A todos os sujeitos foi lido e explicado detalhadamente os procedimentos da pesquisa, e 0s que consenti-
ram com a participagdo no estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
participantes dos dois grupos (GO e GC) foram submetidos aos procedimentos avaliativos do estudo: Ficha
clinica (dados demograficos e clinicos incluindo: idade, sexo, escolaridade, comorbidades, uso de medica-
mento), EVA, Algometria, Brief Pain Inventory Questionnaire (BPI), Disabilities of the Arm (DASH), Nine
hole peg test (9HTP). Além disso, ap6s a primeira TMO (S1) com duragdo média de 20 minutos, foram reali-
zadas mais trés sessoes idénticas, com intervalo de uma semana, e por fim, na quarta sessao (S4) foram rea-
plicados todos os instrumentos avaliativos. Essas coletas ocorreram também nas reavaliacdes de retorno com
15 dias e com 30 dias da S4. Os sujeitos receberam orienta¢Ges de ndo fazer uso de outros tratamentos fisio-
terapéuticos, anotar as medicacGes utilizadas e ndo praticar atividade fisica durante a participacdo no estudo.

O desfecho Primério de dor foi mensurado com o escore de intensidade da dor do BPI. Os demais instru-
mentos foram utilizados como desfecho secundario de dor e funcionalidade. Para dor foi utilizado a Escala
Visual Analogica (EVA) de dor, medida e considerada clinicamente significativa com a redugdo de dois pon-
tos na escala de dor (Farrar et al., 2010). Para o algdmetro de pressio (MED.DOR Ltda®., Brasil) (Jerez-
Mayorg et al., 2018), o limiar de dor por pressdo foi mensurado a partir de duas aferi¢cdes nos lados direito e
esquerdo do processo espinhoso da vértebra C7, sendo a medida clinicamente significativa de reducdo na
pressdo de 2 kgcm?®.Para o BPI foi considerado uma minima diferenca clinica e redugdo de 30% ou 2-3 pon-
tos no escore (Wang et al., 2011). Para avaliar a funcionalidade foi utilizado o Disabilities of the Arm, Shoul-
der, Hand Questionnaire (DASH), um instrumento utilizado para medir a funcdo de membro (Aktekin et al.,
2011) , cuja minima diferenca clinica considerada é uma reducdo de 11 pontos no escore médio (Gumesson
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et al., 2006). O 9HPT “teste dos nove pinos e buracos” é instrumento utilizado para avaliar a destreza manu-
al, sendo o menor tempo o melhor resultado, e nesse estudo 12% foi considerado a minima diferenca clinica.

O protocolo de TMO foi aplicado por uma fisioterapeuta com especializacdao em osteopatia e foi com-
posto por 7 técnicas: Inibicdo dos musculos suboccipitais, Rolamento alternativos dos ossos temporais, Téc-
nica de compressdo do quarto ventriculo (CV4), Técnica de articulacdo em lateroflexdo, Técnica de articula-
¢do em rotagdo, Técnica funcional para anillo escapular e Técnica de Stretching do musculo peitoral maior.

Os participantes do GC receberam sham (placebo), e no atendimento individual o paciente foi posiciona-
do para receber as técnicas, onde o terapeuta apenas tocava a mdo no voluntario no mesmo lugar da técnica
original, mantendo por poucos segundos, sem realizar movimentos descritos no procedimento, realizando as-
sim, um efeito placebo. Apds o periodo de intervencao placebo, no final do estudo esse grupo recebeu o pro-
tocolo de TMO.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final do estudo foi constituida por 44 pacientes, a maioria do sexo feminino (95,0%), com
média de idade 53,55 (16,5) anos e tempo médio de doenca de 33 (16,5) meses. Na Figura 1 esta ilustrado o
fluxograma do estudo.

Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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Na Tabela 1 podem ser observados os resultados agrupados da amostra e divididos por grupos, assim como,
as caracteristicas demogréficas, dados clinicos da populagdo e as medicagoOes utilizadas. Destaca-se que ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos estudados (Tabela 1). Na analise
pré-intervenc¢do foram observadas homogeneidade no GO e no GC (ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificante), referentes aos instrumentos BPI, DASH, 9HPT, EVA e Algometria (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo estudada com FC.

VARIAVEIS Agrup]zz(:(s)s(n=44) GO (n=24)  GC (n=20) p valor
Idade em anos (média, +DP) 53,55 (10,9) 52,3 (11,2) 54,8 (10,6) 0,3670**
Sexo (n, %)
Masculino 2(6,7%) 1 (5%) 1(5%) 0,6707*
Feminino 42 (93,3%) 19 (95%) 23 (95%)
Tempo de sintomas em meses
(média, +DP) 33 (16,5) 36 (19) 30 (14)
Escolaridade (n, %)
Ensino fundamental 8 (18%) 3 (15%) 5(21%)
Ensino médio 16 (36%) 10 (50%) 6 (25%) 0,2665**
Ensino Superior 20 (45%) 7 (35%) 13 (54%)
Comorbidades (n, %)
Tabagismo 1(2%) 1 (5%) 0 0,4545*
Hipertensdo 18 (41%) 9 (45%) 9 (38%) 0,8447*
Doengas Cardiovasculares 1(2%) - 1 (4%) 1,0000*
Diabetes 9 (20%) 4 (20%) 5(21%) 1,0000%*
Medicagées (n, %)
Nao 7 (16%) 4 (20%) 3(12,5%)
Sim 37 (84%) 16 (80%) 21 (87,5%) 06839
Anmitriptilina (n, %) 4 (9%) 2 (10%) 2 (8,33%) 1,0000*
Anticonvulsivantes (n, %) 4 (9%) 2 (10%) 2 (4,17%) 1,0000*
Anti-inflamatério (n, %) 7 (16%) 5 (25%) 2(8,33%) 0,2752*
Hidroxicloroquina (n, %) 13 (30%) 6 (30%) 7 (29,17%) 1,0000*
Prednisona (n, %) 9 (20%) 6 (30%) 3(12,5%) 0,2607*
Sulfassalazina (n, %) 3 (7%) 1(5%) 2 (8,33%) 1,0000*
MTX (n, %) 1(2%) 0 1(4,17%) 1,0000%*
Analgésicos (n, %) 14 (32%) 6 (30%) 8(33,33%) 1,0000%*

GC - Grupo controle; GO- Grupo Osteopatia; DP-Desvio padrdo MTX: metrotexato; %:Percentual; (*) Teste
Exato de Fisher; (**) teste t Student. Intervalo de confianca de 95%.

Resultados apés intervencao: Desfecho primario (Intensidade da dor — BPI)

Na andlise do efeito do tratamento osteopdtico em relagdo ao desfecho primdrio foram comparados os
escores, de forma quantitativa, tendo como referéncia a avaliagdo inicial. Uma outra andlise, com aborda-
gem categorizada, foi estimada o risco relativo, o odds ratio (razdo de chances), Numero Necessdrio para
Tratar (NNT) e a eficdcia do tratamento osteopdtico considerando os cutoff definidos para o desfecho (BPI
intensidade). Do total de 24 pacientes do GO, 16 atingiram o desfecho primdrio, e no GC apenas 3 obtive -
ram o resultado de redugdo no escore. Houve uma redugdo estatisticamente significativa nas avaliagbes (54,
S5 e S6), quando comparadas a avaliagdo inicial (Tabela 3).
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Tabela 2 — Comparacdo dos escores (BPI, DASH, 9HPT, EVA e ALGOMETRIA) pré-intervencao.

Caracteristicas Go GC p-valor
(n = 24) (n = 20)
Avaliacao inicial dos escores
BPI* —Intensidade da dor
(média, £ DP) 5,75 (2,2) 5,53 (1,9) 0,682
BPI* — Interferéncia da dor
(média, £ DP) 46,4 (18,4) 42,0 (12,6) 0,285
DASH* — Incapacidade
(média, + DP) 74,5 (22,2) 73,7 (15,7) 0,884
9HPT** membro direito - Tempo em
segundos (mediana (P2s — P73)) 22,4 (21,5 - 26,2) 25,0 (23,0 — 26,4) 0,135
9HPT** membro esquerdo — Tempo em
segundos (mediana (P25 — P7s)) 24,1 (20,4 - 27,8) 24,7 (23,3 - 27,1) 0,539
EVA* — Escala de d édia, + DP
scala de dor (media, + DP) 6,3(2,2) 6,4 (1,7) 0,846
ALGOMETRIA* C7 direita - Kg/cm?
(média, £ DP) 1795 (1001) 1400 (1030) 0,137
ALGOMETRIA* C7 esquerda - Kg/cm?
(média, £ DP) 1667 (929) 1565 (1076) 0,722

"Média + dp: comparagdo pelo teste t de student; **Mediana (P25 — P7s): comparagdo pelo teste Mann-Whitney; EVA -
Escala Visual Analégica; GC - Grupo controle; GO - Grupo Osteopatia; BPI — Brief Pain Inventory; DASH -

Disabilities of the Arm, Shoulder; 9HPT - Nine-hole peg test.

Tabela 3 — Apresentacdo do desfecho primario, efeito do TMO o em relacdo

aos escores BPI de intensidade da dor na S4, S5 e S6.

i GO=24 GC=20 p-valor RR(IC)  Eficacia NNT Odds
Caracteristicas (cy” Ratio
(n; %) (n; %) (p <0,05) (em %)
(IC)
BPI — Escore de intensidade*
3 <0,001 4.4 77,3% 2,33 7,61
4 16 (15— (1,45- (1,44 - 40,33)
(66,7%) (15,0%) 13.1) 6,06)
1 <0,001 11,7 91,5% 2,17 11,4
S5 14 17— (1L41-  (1,3-100,26)
(58,3%) (5,0%) 812) 4,78)
) 0,002 5,5 81,2% 2,78 5,4
6 12 (14— (1,54-  (1,01-28,93)
(54,5%)  (10,0%) 21.4) 12,72)

* Risco do grupo tratado ter sucesso quando comparado ao grupo controle; ** Nuimero necessdrio para tratar.
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Desfecho primario — (Comparacao Intragrupo)
Na andlise das avaliagdes da S4, S5 e S6, quando comparadas a S1, no GO houve uma reducdo estatisti -
camente significativa. J4 no grupo controle ndo houve diferenca significativa quando comparados os diferen-

tes momentos (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacdo das médias da S1 de intensidade da dor (BPI), com a S4, S5 e S6.

p valor*  p valor* p valor*

E S1 S4 S5 S6
scores (S1xS4) (S1xS5) (S1 x S6)

BPI - Intensidade da dor (média; + DP)

0,001 o "
GO (n=24) 565(2,1)  3,65(2,6) 4,07 (2,4) 4,03 (2,3) 0,002 0,016

GC (=20) 591(20)  576(2,5) 6,15 (2,3) 5,82 (1,9) 0,704 0,361 0,79

* Teste t de student amostras pareadas — comparagdo intragrupos; ** Diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

Desfecho primario — (Comparacao entre os grupos)
Nos dados referentes as comparacdes das médias do GO versus GC, foi observado uma reducdo estatisti-
camente significante no GO dos valores iniciais até a S6, quando comparado com o GC, p < 0,05 (Figura 2).

Figura 2 — Comparacao das medias do GO versus GC na intensidade da dor (BPI), durante a S4, S5 e
S6. Média (P25 — P75): comparacao pelo Teste t de student.
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Ao se comparar as diferencas das médias do GO versus GC na S4, S5 e S6, foi utilizado: S1 — Si grupo
tratado versus dif S1 — Si grupo placebo - Teste t de student). Os pacientes do GO tiveram diferencas de: S4
=1,2; S5=1,84 e S6 = 1,45 pontos a menos que o GC, apresentando diferenca estatisticamente significativa
com um p valor de: S4 =0,011; S5 = 0,021 e S6 = 0,042.

Desfechos secundarios

Na anélise do efeito do TMO em relacao ao desfecho secundario (melhora da dor, funcionalidade e ma-
nutencdo da resposta), foram comparados escores quantitativos da S1 no BPI (Interferéncia da dor), EVA, Al-
gometria, DASH e 9HPT com avaliacdes das S4, S5 e S6. Outra andlise obteve risco relativo, o odds ratio,
NNT e a eficacia do TMO, considerando nos calculos os cortes definidos para o desfecho de cada instrumen-
to. Nas S4, S5 e S6, os pacientes do GO atingiram o desfecho primario em maior niimero quando comparado
ao GC. Houve reducao estatisticamente significativa em quase todas avaliaces apresentadas (Tabela 5).

TENORIO, L.C. et al. Efeitos do Tratamento Manipulativo Pleiade, 19(46): 27-41, Jan.-Mar., 2025
Osteopatico nas Manifestagdes Musculoesqueléticas da Fase DOL: 10.32915/pleiade.v19i46.1037
Cronica da Febre Chikungunya: Ensaio Clinico Randomizado.



34

Tabela 5 — Efeito do TMO considerando desfechos de melhora da dor, funcionalidade e manutengdo da
resposta, em relacdo ao escores BPI de interferéncia da dor, DASH, EVA, 9HPT, algometria nas S4, S5 e S6.

0dd
GO =24 GC=20 P- RR (IC) Eficacia (%, NNT N
Escores - Ratio
(n; %) (n; %) valor® IC) (n; IC) e
(Ic)
BPI - Interferéncia da dor (Pontos)
1,9 90,18% 2,56 6,42
s4 10 (41,66%)  2(10%) 0,002 )
(1,19-3,04)  (2,04-0,19) (1,5 - 8,14) (1,21-34,19)
S5
14 (56.33) L %) 0.008 2,14 114,39% (2,33 2,04 13,57
’ ? ’ (1,38 - 3,33) -0,38) (1,38 - 4,07) (1,55-118,68)
S6 19
2,38 138,5% 1,85
12 (50% 1 (5% 0,027 2,18 -165,46
(50%) (5%) (1,49 3,82) (2,82-0,49)  (1,31-3,21) ( )
DASH - capacidade funcional (Pontos)
1,66 66,75% 3,7 3,095
s4 15 (62,5% 7 (35% 0,001 ’ ’ ’ ’
(62,5%) (35%) (0,94 - 2,97) (1,97-0,06)  (1,8-100,18) (0,9 - 10,65)
2,19 118,97% (3,02 2,4 6
S5 16 (66,66%)  5(25%) 0,031 6 (
(1,19-4, 02) -0,19) (1,47 - 6,78) (1,6 - 22,48)
6
S6 16 (66,66%)  4(20%) 0,269 2,19 118,97% (3,02 24 (1,6 - 22,48)
R0 ° ’ (1,19 - 4,02) -0,19) (1,47 - 6,78) nTee
EVA - Escala de dor (Pontos)
13,24 122,19% 1,32 69
sS4 23(95,83%)  5(25%)  <0,001 ’
(1,97-89,03)  (88,03-0,97)  (1,06-1,74)  (7,32-650,38)
S5 2,43 143,08% (3,67 2,17 7,28
17 (70,83% 5 (25% 0,023
(70,83%) (25%) ) (1,27-4, 67) -0,27) (1,4 -5,17) (1,91 - 27,86)
S6 2,4 140,75% (3,25 2,04 9,44
15 (62,5% 3 (15% 0,043
(62,5%) (15%) (1,37 - 4,25) -0,37) (1,35-424)  (2,15-41,47)
9HPT membro direito (Seg)
1,89 88,95% (2,79 - 3,23 3,66
s4 18 (75%) 6(30%) 0,129
(0,94 - 3,79) 0,06) (1,66-39,17)  (1,02-13,14)
1,44 44,14% 5 2,22
S5 16 (66,66% 9 (45% 0,651 ’ ’ ’
( ) (45%) (0,8 - 2,61) (1,61-0,2)  (2,03-9,92) (0,64 - 7,66)
1,59 59,01% 3,85 3.0
S6 12 (50% 5 (25% 0,043
(50%) (25%) (0,94-2,68)  (1,68-0,06)  (1,82-40,97) (0,83 -10,9)
9HPT membro esquerdo (Seg)
1,18 18,20% (1,04 - 11,11 1,44
s4 13(54,16%) 9 (45%) 0,09
(0,69 - 2,04) 0,31) (2,6 - 4,95) (0,44-4,76)
1,41 41,92% (1,44 - 5,26 2,19
S5 13(54,16%)  7(35%) 0,072
(0,83 - 2,44) 0,17) (2,08-10,33) (0,65 - 7,44)
1,39 3,978% (1,44- 5,56 2,1
S6 13 (54,16% 8 (40% 0,491
( ) (40%) (0,8 - 2,44) 0,2) (2,13 -9,23) (0,63 - 7,03)
ALGO membro direito (Kgcm)
0,98 14,5% 100 0,96
sS4 13(54,16%)  11(55%) 0,545 ’
(0,5 - 1,69) (0,69 - 0,43) (3,48 - 3,3) (0,29 - 3,3,18)
S5 13(54,16%)  10(50%)  0,1538 0.81 18,2% 8,33 0.61
7 ? ’ (0,46 -1,46) (0,46 - 0,54) (4,55 -2,2) (0,15 - 2,54)
1,44 44,37% 5 2,33
S6 12 (50% 6 (30% 0,602 ’ ’ ’
(50%) (30%) (0,85-2,45)  (1,45b-0,15) (2,02 11,76) (0,67 - 8,12)
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ALGO membro esquerdo (Kgcm)

sS4 15 (62,5%) 7 (35%) 0,826 1,66 66,75% 37 3,09
2 ’ ’ (0,94-2,97)  (1,97-0,06)  (1,8-100,18) (0,9 - 10,65)
1,2 20% 10 1,5
S5 12 (50%) 8 (40%) 0.867
(0,7 - 2,05) (1,05-0,3) (2,54 - 5,17) (0,45 - 4,98)
1,11 11,35% 16,67 1,26
S6 11 (45,82%) 8 (40%) 0.696 ?

(0,65 - 1,91) (0,91-0,35)  (2,82-4,22) (0,38 - 4,22)
“Teste t de student para amostras pareadas — comparagdo intragrupos; * Risco do grupo tratado ter sucesso quando

comparado ao grupo controle; ** Niimero necessdrio para tratar; ***Razdo de chances.

Desfecho Secundario — (Comparacao Intragrupo)

As médias do GO apresentaram reducdo estatisticamente significativas, comparando S1 com S4, S5 e
S6, no BPI (interferéncia da dor), EVA, DASH e 9HPT (membros direito e esquerdo), valor de p < 0,005. Ja
no GC, ndo houve diferenca significativa quando comparados os diferentes momentos. Na analise do escore
da Algometria (membros direito e esquerdo), ndo houve diferenca estatistica quando comparados os diferen-
tes momentos com o momento inicial, nos dois grupos, conforme resultados expressos na Tabela 6.

Tabela 6 — Comparagdo das médias iniciais (S1) da interferéncia da dor
(BPI), DASH, EVA,9HPT e algometria com as S4, S5 e S6.

p-valor* p-valor* p-valor*
Escores S1 S4 S5 S6
S1x S4 S1x S5 S1x S6
BPI — Interferéncia da dor (média; + DP)

GO 6,12 (62) 3,04(2,9 3,32(2,8) 3,45(3,12) <0,001°¢ <0,001°¢ <0,001°¢

GC 5,88 (2,01) 5,31(2,24) 5,77 (1,65) 5,41 (2,42) 0,243 0,663 0,303
DASH - Capacidade funcional (média; + DP)
GO 75,6 (24,1) 56,8 (24,4) 58,2 (25,3) 60,3 (27,1) <0,001°¢ <0,001¢ 0,005
GC 72,1 (17,7) 73,4(18,9) 76,4(17,5) 66,3 (18,4) 0,586 0,158 0,314
EVA - Escala de dor (média; + DP)

GO 6,5 (2,3) 2,5(2,4) 3,4 (2,8) 3,8(2,9) <0,001°¢ <0,001°¢ <0,001°¢

GC 6,4 (1,8) 6,0 (1,9) 5,6 (2,4) 6,0 (2,3) 0,267 0,076 0,324
9HPT membro direito - Tempo em segundos (média; + DP)

GO 25,5(8,3) 20,3(54) 20,8(53) 21,1(5,8) <0,001°¢ <0,001°¢ <0,001°¢

GC 24,6 (52) 22,2(3,5) 22439 22,639 0,003¢ 0,007¢ 0,019¢
9HPT membro esquerdo - Tempo em segundos (média; + DP)

GO 250(7,00 209(4,3) 21,8(49) 21,4(4)5) <0,001¢ <0,001¢ <0,001¢

GC 25,1(3,9) 2343,6) 23234 225(57) 0,027¢ 0,037¢ 0,048¢
ALGOMETRIA C7 membro direito — Kgcm® (média; + DP)
GO 1714 (1098) 1835 (1543) 2169 (1755) 1786 (1852) 0,705 0,345 0,871
GC 1439 (1088) 2113 (1146) 1724 (1200) 1783 (1180) 0,105 0,452 0,301
ALGOMETRIA C7 membro esquerdo — Kgcm?® (média; + DP)

GO 1524 (941) 2028 (1731) 1891 (1524) 1787 (892) 0,155 0,194 0,535
GC 1565 (1076) 1958 (1128) 1995 (938) 1577 (1190) 0,292 0,094 0,961

@ Teste t de student para amostras pareadas — comparagdo intragrupos; ® Teste t de student — comparagdo entre grupos;
¢ Diferenga estatisticamente significante (p<0,05); ¢ Teste t de student — comparagao da redugéo do escore entre grupos
nos diferentes momentos (dif S1— S; grupo tratado versus dif S1— S; grupo placebo).
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Desfecho Secundario — (Comparacao entre os grupos)

Para as analises entre os grupos (GO e GC), comparando-se as diferencas de médias do escore nos dife -
rentes momentos (S4, S5 e S6), foi utilizado S1 — Si grupo tratado versus dif S1 — Si grupo placebo, utilizan-
do o Teste t de Student.

Os pacientes submetidos a osteopatia em todos os instrumentos avaliados, obtiveram diferencas estatisti-
camente significativas na reducdo das médias em relacdo aos pacientes do grupo controle. No BPI (Interfe-
réncia da dor), a redugdo foi respectivamente 17,4; 15,7 e 18,8 pontos, na EVA, foi em média 3,6; 2,3 e 2,2)
pontos, ja no DASH foi de 20,1; 21,7 e 10,5 pontos, e por ultimo, no 9HP foi de 2,8; 2,5 e 2,8 pontos.

Na reducdo média da algometria ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos di-
ferentes momentos. Os pacientes submetidos ao tratamento apresentaram uma maior reducdo em relacdo aos
pacientes do grupo controle, sendo no membro direito 552; 170 e 277 gramas; ja no membro esquerdo, obti-
veram 110; 63 e 134 gramas.

Nas comparagdes das médias do GO versus GC, nos instrumentos BPI (Interferéncia da dor), EVA,
DASH e 9HPT foi observado uma redugdo estatisticamente significante no GO dos valores iniciais até a S6,
quando comparado com o GC, p < 0,05, exceto na algometria esquerda e direita que nao diferenca signifi-
cante (Figura 3).

Poucos estudos avaliaram o TMO na melhora da dor de doencas articulares inflamatorias crénicas peri-
féricas com caracteristica mista (nociplastica e neuropatica) (Chimenti et al., 2018), ou mesmo na dor gene-
ralizada, como a fibromialgia. Por outro lado, o papel benéfico da terapia manual na modulagdo da dor esta
bem estabelecido na literatura (Ekici et al., 2017; Mazloum et al., 2018). A partir disto, os pesquisadores ti-
veram o cuidado em definir o protocolo do estudo com base nos procedimentos adotados nas praticas clini-
cas, que se propoem a atender pacientes com dor cronica nessa regido abordada.

Em relacdo a anélise da eficicia do TMO na intensidade da dor, esse estudo mostrou que houve uma re-
ducdo significativa nas sessoes S4, S5 e S6, e ap6s as quatro aplicagdes do TMO, quando comparada a ses-
sdo inicial. Outro resultado obtido foi que a maior parte dos pacientes do GO (13) atingiram o desfecho pri-
mario, o que ndo foi observado no GC, onde apenas (3) obtiveram o resultado de reducdo no escore. Nesse
sentido, estudos também demonstram os efeitos da melhora da dor ap6s TMO, contudo, em outras condicoes
ME crénica ap6s o tratamento com recursos terapéuticos manuais, principalmente em pacientes acometidos
por artrites e/ou artralgias (Mazloum et al., 2018; Franzetti et al., 2021).

Nossos resultados demostraram que, para intensidade da dor, na comparacao intragrupo, houve uma re-
ducdo estatisticamente significativa no GO, no entanto, no grupo controle ndo houve melhora significativa,
quando comparados os diferentes momentos. Essa analgesia tem sido demonstrada por meio de vérios meca-
nismos, tais como: cascatas de respostas neurofisioldgicas no sistema nervoso central e periférico, incluindo
sistemas opioides, ndo opioides e serotoninérgicos, que contribuem para mudangas na sensibilidade dolorosa,
resultante do estimulo recebido e consequente melhora da capacidade funcional (Franzetti et al., 2021).
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Figura 3 - Comparagdo das médias do GO versus GC no BPI — interferéncia da dor, EVA, Algometria,
DASH, 9HPT, durante a S4, S5 e S6. Média (P25 — P75), utilizando pelo Teste t de student.
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Nos dados referentes as compara¢oes das médias de intensidade da dor entre os grupos, foi observada
uma reducdo estatisticamente significante no GO em todos os momentos avaliados, mostrando ndo sé que
atingiu o desfecho, mas que também conseguiu manter a melhora da intensidade da dor.

As recomendacdes para tratamento nao farmacologico tém como objetivo reducdo da dor e manutengdo
da funcao articular (Marques et al., 2017), objetivos estes similares a reorganizacdo mecanica que acontece
durante a manipulacdo mediada pelos proprioceptores aos elementos neurais das vias aferentes no SNC, que
faz o processamento e os ajustes das respostas motoras em seus centros (Nogueira, 2018).

Na interferéncia da dor e funcionalidade foi observada uma redugéo estatisticamente significativa no GO
em relacdo ao GC, bem como, uma melhora no GO nos momentos pés-intervencao e manutencao da resposta
ao tratamento, enquanto o GC nao apresentou diferenca quando comparados os diferentes momentos. Essa
reducdo pode estar relacionada a modulagdo da dor no sistema nervoso, atuando em alvos locais, espinhais e
nos centros superiores (cortex cerebral, tdlamo e sistema nervoso autonomo) (Coronado et al., 2012).

Segundo Tettambel (2001), o TMO isoladamente ou em combinacgdo a outras terapias, oferece uma opor-
tunidade de tratar a dor da artrite. Corroborando assim, com um ensaio observacional com acompanhamento,
onde pacientes com dores cronicas com cuidados de rotina sobre dor e funcionalidade, que foram tratados
com osteopatia, alcangaram mudancas benéficas apos a intervencao (Rotter et al., 2021).

Pacientes na fase crénica da FC podem evoluir em dois padrdes distintos: um padrdo articular inflamat6-
rio cronico, que ocorre em cerca de 5% dos casos, e um padrdo ME ndo inflamatério, difuso ou localizado,
presente na maioria dos pacientes, caracterizado por dor, rigidez e limitacdo articular, muitas vezes incapaci-
tante (Javelle et al., 2015; Sales, 2018). Alguns trabalhos publicados tém demonstrado que o TMO é uma es-
tratégia eficiente para melhorar a capacidade funcional em pacientes com dor cronica, como foi demonstrado
em nosso estudo (Altinbilek, 2018).

Outros resultados demonstraram uma redugdo estatisticamente significativa nas diferencas das médias
de dor e funcionalidade, obtidas pelas pontuagdes dos instrumentos avaliados, onde o GO apresentou uma re-
ducdo nos escores em relacdo ao GC, exceto na algometria que apresentou reducdo na dor a pressdo, porém
ndo estatisticamente significativa. Os pacientes com dor mista apresentaram maior complexidade clinica,
mais comorbidades e fatores psicossociais mais adversos, podendo levar a uma dificuldade de interpretagao
do estimulo tatil dos pacientes por sobreposicdo de outras dores (Trouvin, Perrot, 2019).

Sales et al. (2018) relatam que a artralgia que persiste na fase cronica da doenca é debilitante e pode le-
var a prejuizo na vida do individuo, com artrite incapacitante que afeta a sua mobilidade, necessitando assim,
de tratamento com associacoes e de longo uma vez que, a dor nas articulagdes é citada como o sintoma mais
tipico da doenga, com uma taxa varidvel de persisténcia.

Nesse estudo foi demonstrado que existe uma grande probabilidade do individuo submetido aoc TMO
apresentar uma reducao da dor e aumento da funcionalidade, a partir dos dados observados no grupo tratado
em comparacdo ao GC. E, para esse resultado ser obtido é necessario que apenas um pequeno numero de pa-
cientes sejam tratados com essa técnica. E importante evidenciar que os nossos dados podem auxiliar fisiote-
rapeutas, médicos e pacientes no processo de tomada de decisdo clinica ao recomendar essa intervencao.

Apesar de ndo fazer parte dos desfechos definidos para o estudo, algumas observacdes foram feitas pelos
pacientes ao final da interven¢do, como melhora da qualidade de vida e uma satisfacdo individual com o tra-
tamento. Destaca-se também que nenhum dos participantes apresentou efeito colateral ou adverso ao proce-

dimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este é o primeiro estudo controlado randomizado, que avaliou o efeito TMO em pacientes com manifes -
tacdes ME na fase cronica da FC. Por meio dele, ap6s 4 sessOes de tratamento, foi possivel demonstrar a efi-
cacia do TMO na reducdo da dor e melhora da capacidade funcional, com 15 dias e com 30 dias do dltimo
atendimento, ocorrendo a manutencdo desses resultados.

Nossos resultados apresentaram homogeneidade nas comparagdes de todos os instrumentos pré-inter-
vencdo e nas caracteristicas demograficas e clinicas, onde ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos estudados.

Algumas limitacdes devem ser consideradas em nosso estudo como a escolha das técnicas de forma in-
dividualizada, uma vez que é necessario seguir um protocolo, sendo assim, ndo sendo possivel tratar as indi-
vidualidades dos pacientes, além de ndo abordar todas as articulagdes acometidas. Outro fator limitante foi a
questdo dos principios éticos, os quais ndo permitam a interrupcdo da medicacdo em curso dos pacientes,
sendo assim, 0 TMO ndo foi o tratamento isolado, em alguns casos. No entanto, destaca-se que nesse estudo,
o0 uso de drogas foi monitorado durante o protocolo e ndo foram observadas diferencas entre os grupos ou no
final da intervenc¢do. Outras limita¢Ges, foram o nimero de participantes por grupo, o grau de perda da amos-
tra com a pandemia, além de uma possivel separacdo do grupo por tempo de diagnostico. Associado a que,
para fins de pesquisa, ha poucas evidéncias disponiveis para apoiar as escolhas das técnicas, pelo simples fa-
to deste ser o primeiro estudo que aplica TMO em pacientes com FC. Outra limitacdo esta relacionada ao
TMO que possuem niveis de subjetividade palpatéria, dependendo muito da experiéncia do terapeuta, poden-
do comprometer a reprodutibilidade do estudo. O TMO demostrou ser eficaz na reducdo da dor dos pacientes
com manifestacdes ME na fase crénica da FC. Os pacientes tratados com o TMO apresentaram melhora da
dor e funcionalidade p6s-intervencdo e nas reavaliacdes, houve manutencdo da melhora da dor e funcionali-
dade, nas reavaliagGes de 15 dias e 30 dias, nos pacientes tratados.
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