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RESUMO

O presente estudo teve a finalidade de avaliariGaceh da
Acupuntura no pos-operatério das cirurgias artmoised no joelho
utilizando-se a técnica “ao oposto” da Medicinadig@snal Chinesa. As 36
gonalgias estudadas foram distribuidas conformatelqgia encontrada nas
artroscopias cirurgicas: 50,0% tinham lesdo do seenimedial isolada,
19,44% tinham lesdo meniscal medial associadar@sartle joelho, 11,11%
tinham lesdo meniscal lateral associada a artrespealho, 8,33% tinham
lesdo meniscal lateral isolada de joelho, 2,77%sgntavam lesdo em ambos
0S meniscos isolados, 2,77% apresentavam lesdantéesaos meniscos
associados a artrose de joelho, 2,77% apresentevadnomalacea de patela
e 2,77% eram portador de corpo livre. Os pacieiotesn divididos em dois
grupos. Todos os pacientes do grupo | (acupunti8&)foram submetidos a
20 sessOes de acupuntura, utilizando-se pontosugeii@tura contra-lateral ao
joelho afetado, e os pacientes do grupo |l (fisagg®), 18, foram submetidos
a 20 sessodes de fisioterapia, associadas a aaiatibrios ndo esterdides
(AINE). A analise estatistica ndo paramétrica desultados obtidos nos
dados subjetivos (intensidade da dor relatadaculifade de andar, de
agachar, de subir e descer degraus, de corresoddeuapoio para a marcha),
como os parametros objetivos (limitagdo do movimeld flexdo, extensao,
arco de movimento, edema, derrame e trofismo dbgdevidenciaram bons
resultados na maioria dos parametros estudadosorarob resultados fossem
semelhantes, a acupuntura apresentou melhoretagemitlo tratamento mais

precocemente, enquanto a fisioterapia mais taraigene
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate thecaffi of
Acupuncture in the postoperative arthroscopiceksargery, using “the
opposite side” technique from the Traditional Ckmd/ledicine. The 36 pain
in the knee were grouped according to the disordewd during the
arthroscopic surgery: 50% with isolated lesion bé tmedial meniscus,
19.44% with lesion of the medial meniscus assogidte knee arthrosis
,11.11% with lesion of lateral meniscus associateknee arthrosis, 8.33%
with isolated lesion of lateral meniscus of the&n2.77% lesion of both
isolated meniscus, 2.77%with lesion of both is@ateeniscus , 2.77% with
chrondomalacia patella, and 2.77% were free badyer The patients were
divided in two groups. Group I, 18 patients (Acugiume) were submitted to
20 acupuncture session. Contralateral points opwaeture were performed
in the injured knee. Group II, 18 patients (Physeoapy) were submitted to
20 physiotherapy sessions under the administratibomonsteroidal anti-
inflammatory agents. The non-parametrical analysisthe results showed
that either the subjective data (pain intensitiffiadilty in walking, in
crouching, in going upstairs/downstairs, in runping using some support
walking) or the objective parameters (restrictioh tbe knee flexion,
extension, arc movement , edema, hemorrhage, andojphism of the knee)
presented good results in the majority of the sttidgparameters. Although,
the results of the treatment were similar, the aogpure showed better

results since it presented earlier improvement tharphysiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Foi apresentada na Faculdade de Medicina de S&@addzio Preto
(SP), uma dissertacdo de Mestrado (SAIDAH, 1997¢, mostrou haver uma
melhora significante no tratamento das diversagndsr de gonalgia,
utilizando-se dTécnica ao Oposto”,da Medicina Tradicional Chinesa, cujo
tratamento foi, referido no livro HOANG TI NEI CHIBI - Tratado de
Medicina Interna do Imperador Amarelo (2300 a.@r que, os antigos
chineses tratavam as diferentes formas de gonaglglasnsercéo de diversos

objetos, em diferentes pontos do corpo humano.

Este tratamento esta descrito no livro Hoang TiGlgng, que € o
tratamento “ao oposto” das algias periféricas, iesdtd mais de quatro
milénios. Este fato, ainda ndo tem comprovacactifiea clinica, apesar de
existir certo respaldo cientifico para explicareenémeno, sob a luz da
neuroanatomia e da neurofisiologia, por meio deamsmo do arco reflexo

sOmato-somatico cruzado.

Classicamente, a Medicina Tradicional Chinesa recala o
tratamento “ao oposto” nas afeccdes agudas (YAMAMURLI93D,
YAMAMURA, 1995a), sendo que no trabalho de SAIDAH997, o

tratamento foi realizado nas afecc¢des cronicas.
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Este estudo, longe de resolver os multiplos fen@wnedo
mecanismo da dor no joelho e do modo de acédo dpuitura, mostra a
necessidade do entendimento dos mecanismos mai®daa dor para se
compreender 0s processos que ocorrem a nivel i6oedalar, tissular e

organico.

P

E preciso conhecer o microcosmo para se compreeonder
macrocosmo e, € preciso conhecer o macrocosmo sga@mpreender o
microcosmo. Esta € a compreenséo profunda da cpfwelo Yin e do Yang
da Filosofia Chinesa (NGUYEN, V.N. 1984).

A grande aplicabilidade do nosso trabalho, aléntaaprovacao
da eficacia do tratamento “ao oposto”, € o usoadEsinica em situacdes nas
guais se torna dificil a insercdo de agulha de @dupa no joelho lesado,
como o0 uso de aparelhos de imobilizacdo pos-fragug@os-cirurgia, nos
processos infecciosos e inflamatérios graves (SAIDA1997) e,

principalmente, no pos-operatério das cirurgiaoacbpicas no joelho.
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1.1 ARTROSCOPIA

O professor Kenji Takagi (1888-1963), da Univerdelae Toquio
€, geralmente, creditado o primeiro a aplicar, GuTesso, 0s principios da
endoscopia em uma articulacdo. Em 1918, ele vimoilo interior do joelho
de um cadaver por meio de um cistoscopio. Sua arereca de que, por meio
da endoscopia do joelho, ele seria capaz de diagaios tratar a tuberculose
em seus estagios iniciais e, assim, evitaria dslgmas fisicos e psicologicos
gue foram criados na populacéo japonesa por jaélio. Ele desenvolveu
instrumentos endoscoépicos especificamente pardiest@ade, e, em 06 de
julho de 1932, fez o primeiro relato de endoscopa joelho para a
Associacéo Ortopédica do Jag@NDREWS&TIMMERMAN, 1997).

Como frequentemente acontece na Ciéncia, outro upsashpr
também estava explorando o uso da endoscopiaioalagéio do joelho. Em
1919, o Dr. Eugen Bircher (1882-1956), empregando laparoscopio de
Jacob desenvolvido pela Georg Wolf Company, examo®joelhos de um
pequeno numero de pacientes e, em 1922, publicoesedtados de sua
pesquisa de 21 pacientes com osteoartrite. Estesist®m nas primeiras
publicacbes sobre artroscopia; Bircher denominoutécnica de

artroendoscopia.
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No Japéao, o Dr. Masaki Watanabe (1921-1994), qualsado um
estudante do Prof. Takagi deu seguimento as pesqdele e, trabalhando
com inameras companhias, desenvolveu novos e neslhantroscopios e
enumerou-0s sucessivamente; realizou os primemmegimentos cirdrgicos
sobre controle artroscopico. Em 1955, ele removeutumor de células
gigantes xantomatoso da bolsa suprapatelar de cienpa. Também realizou

uma meniscectomia parcial sob controle artroscQgictnl962.

Em 1964, o Dr. Robert Jackson foi a Toquio gracasa bolsa de
pesquisa para trabalhar na Universidade de ToqQuldr. Watanabe ensinou-
Ihe suas técnicas em troca de licdes de inglés.rQlazkson retornou a
Universidade de Toronto em 1965 e foi seguido, mm depois, pelo Dr.
Abe. Juntos, eles refinaram ainda mais e promoveesantécnica da
artroscopia. Publicaram as suas experiéncias ismin@Journal of Bone and
Joint Surgery em 1972, desta forma sendo os grandes respossaek

difusdo da técnica artroscopica no ocidente.

IndicacOes e Contra-IndicagOes

As indicagOespara a artroscopia do joelho incluem aquelas gae s
diagnosticas e as terapéuticas. Uma histéria e exd@sico minucioso e
complexo sdo obrigatérios e devem ser acompanhpelas avaliacdo por
imagem e pelos dados laboratoriais, quando indgads principais

indicacdes para a artroscopia sao as seguintes:
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Sinovite, liberacéo lateral, menisco discoide, lac&o meniscal,

Laceracéo do ligamento cruzado anterior,

Laceracéo do ligamento cruzado posterior,

Les&o condral, condromalacea, fragmentos soltogpastranho,

Impacto de coxim adiposo, Doenca articular degénera

Plica sintoméatica, Joelho doloroso total,

Dor e edema inexplicados no joelho, refratarios maa useérie
padronizada de tratamento conservad@&NDREWS&TIMMERMAN,
1997).

As contra-indicagdesincluem a infec¢do local ou sistémica. A
doenca articular degenerativa grave € uma contiaagao relativa, pois

torna a artroscopia tecnicamente dificil ou impaeisi

Vantagens e Desvantagens

As vantagensda artroscopia superam muito as desvantagens. A
artroscopia proporciona uma avaliacdo exata de togmelho com trauma
minimo para os tecidos moles, menor morbidade, mmenmplicacdes pos-

operatorias e reabilitacdo mais rapida que os ghmemtos abertos.

As desvantagens incluem a necessidade de equipamento
especializado e a curva de aprendizado crescesttessaria para a eficiéncia

nas técnicas artroscopicas.
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Durante as ultimas trés décadas, a artroscopiaadiog tornou-se o
procedimento de ortopedia mais comumente executaddstados Unidos.
Apesar de a cirurgia artroscopica ter sido trazidea 0 continente norte-
americano em 1964, os esfor¢os para documentaalisaanas complicactes
em artroscopia vieram mais adiante.Afthroscopy Association of North
America (AANA) comecou a rastrear as complicacbes na abma do
joelho em 1983 (ALFONSO, 1995; CAMPBELL, 1996; ANBR/S AND
TIMMERMAN, 1997).

Uma segunda pesquisa retrospectiva das complicag@esitradas
por cirurgides artroscopicos foi publicada em 19Béta pesquisa, além de
informagcdes sobre a artroscopia do joelho, compittados sobre as

complicagcdes em outras articulacdes.

Esta pesquisa reuniu os resultados de 395.566 dinoestos
artroscopicos. Entre estes estavam 375.069 arpi@ascode joelho.
Demonstrou-se que a taxa de complicacbes paraas@pia de joelho e
inferior a 1%. Os dados foram coletados mensalmeleteagosto de 1986 a
fevereiro de 1988, a partir de cirurgibes artrogmyppraticantes nos Estados
Unidos e Canada. O estudo tabulou 8.791 procedoweate joelho. Houve
162 complicacOes entre estes, resultando em unaad@xcomplicacdes de
1,85%(ANDREWS&TIMMERMAN, 1997).
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A complicacdo mais comum em cada um destes trésdesa
estudos foi a hemartrose. Determinou-se que a h&E®ar que requer
aspiracao ou evacuacao cirargica, acontece emia@damente 1% de todos
0s procedimentos atroscopicos. A segunda compbcatgis frequente foi a
infeccdo. Houve 19 infec¢des de joelho no estudilicdatrico prospectivo,
resultando em uma incidéncia de 0,02% (1 por 500smopias de joelho). A
doenca tromboembodlica e as complicagbes anestéesamabém foram
relativamente comuns apos a cirurgia artroscopidacidéncia foi de 0,01%

(1 em 1.000 procedimentos) para ambas as compésaco

O procedimento com a taxa de complicacdo mais faitaa
liberacdo retinacular lateral. A taxa de complicapara este procedimento
foi de 7,2%. Todas as complicagcbes ocorridas colibezacdo retinacular
lateral foram hemartroses. A taxa de complicagcaa pameniscectomia foli,

surpreendentemente, mais alta que aquela existemgparacdo meniscal.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é estudar os efeitosicolén dos
beneficios da acupuntura no pos-operatorio dasrdias Artroscopicas no
joelho, utilizando-se a “Técnica ao Oposto” da Mew Tradicional Chinesa,
com a insercdo de agulhas contra-lateralmente athogooperado, em

comparacao ao grupo tratado com fisioterapia e caanto.
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1.2 LITERATURA

O joelho é a articulagdo de maior importancia manwocdo do
ser humano. Torna-se movel e estavel gracas aopocmmtes 0Sseos,
ligamentares, meniscais, capsulares, muscularesn@nbsos e as suas
atividades sédo consequentes ao dinamismo dos nemwtses, sensitivos e
autbnomos e a circulacdo sanguinea (INSALL, 1982NECA & LANZER,
1990; TUREK, 1991; YAMAMURA, 1993a; SAIDAH, 1997).

O joelho pela sua complexidade biomecanica e pétode ser o
elo fundamental na movimentacdo do membro infedorym local onde
freqientemente ocorrem distirbios funcionais e roogd, que podem
aparecer desde a tenra idade até idades mais deangdificultando a
marcha, a locomocdo e, principalmente, a capacigata o trabalho,
trazendo como consequéncias graves problemas sOceEcondmicos
(YAMAMURA, 1993a).

Na maioria das vezes, os disturbios no joelho sé@mpanhados de
dores, sem que haja necessariamente alteracoemrfaiscou organicas
(PIPKIN, 1971; INSALL, 1982; MILGRON, KEREN, FINESINE,
ELDAD, SHLAMKOVITCH, 1991). Estas dores sdo, maitzezes, rebeldes
ao tratamento convencional (analgésicos, antiirdtanos, fisioterapia,
termoterapia, hidroterapia) e, em processo evalutigode ocorrer a

cronicidade das gonalgias, e haver necessidadeudgia.

XXVili



GARDNER (1948) fez um estudo detalhado da inervacéo
macroscopica do joelho, observando uma variabiidaa distribuicdo e na
constancia dos nervos articulares, sendo que a @attro-medial da capsula
articular do joelho e a gordura infrapatelar medram inervadas pelo nervo
proveniente do musculo vasto medial e pelos neolisrador, safeno e
tibial; a parte antero-lateral do joelho e a goadunfrapatelar lateral, pelos
ramos dos nervos provenientes do musculo vastalaedos nervos tibial,
fibular comum e fibular recorrente; a parte posteda capsula articular do

joelho era inervada pelo nervo tibial, nervo safemzrvo obturador.

Estudos mais detalhados foram realizados por KENWED
ALEXANDER, HAYES (1982) com a disseccéo de 15 joslliecentemente
amputados, onde os autores identificaram dois grupstintos de nervos

aferentes que eram constantes.

O primeiro € o grupo articular posterior, formadelopramo do
nervo tibial posterior proveniente do nervo tib@e vai até o cavo popliteo,
onde, na gordura pré-capsular, forma o plexo papliibras nervosas deste
plexo perfuram o ligamento popliteo obliquo de omdeinervar a capsula
fibrosa e a parte externa do menisco; outros ranepgosos penetram na
capsula posterior, indo através do tecido sinodad ligamentos cruzados,
para atingir a gordura infrapatelar. Também, coyeer para o0 plexo
popliteo, fibras terminais da divisdo posteriomeovo obturador assim como,
as vezes, da divisdo anterior, formado-se anastsmnestre 0os ramos da

divisdo anterior do nervo obturador com o nerversafl GARDNER, 1948).

XXiX



A parte antero-lateral da capsula articular dohjoekecebe o nervo
fibular através de dois ramos: nervo articular ridtee nervo fibular
recorrente. O primeiro emite ramos para a regiderddateral da capsula
articular e para o ligamento lateral e, 0 seguapos a divisdo com 0 nervo
fibular comum, toma o sentido ascendente, indo pelsculo fibular longo e

penetrando na articulacdo do joelho pela interlénttaro-lateral.

As partes antero-medial e antero-lateral da capsulaular dos
ligamentos correspondem ao segundo grupo, cuj&eregecebem inervagao
dos nervos aferentes do grupo anterior, constitp@oirés nervos aferentes
principais, que inervam o musculo quadriceps e gfiee ramos do nervo
femoral. A parte supero-lateral da capsula artrcalanervada pelos ramos

terminais do nervo que supre o musculo vasto latera

Na observacdo de KENNEDYt al (1982), foi constatada a
presenca de fibras nervosas aferentes articulpresenientes da bolsa
suprapatelar, que se situam profundamente no nuisgudriceps, seguem
pela face anterior do osso fémur e se associamasomamos motores do

musculo vasto intermediario.
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As regides antero-medial e infero-medial do joedfo inervadas
pelo ramo infrapatelar do nervo safeno que é piewés do nervo femoral,
segmento medial. Apos a divisdo deste nervo, o riafnapatelar percorre
entre os tenddes dos musculos sartério e gracduraa o condilo tibial,
seguindo inferiormente a interlinha medial do joeth emite ramos para a
capsula infero-medial, tenddo patelar e para a geleegido anterior do

joelho.

A neuroanatomia microscopica, principalmente comesgidos
microneurograficos, veio evidenciar que as rantgfies da bainha de mielina
dos nervos periféricos situam-se no espaco intdezetlas estruturas, como
entre as ceélulas do musculo liso, da membrana isinevperiosteo. A este
nivel, iniciam e terminam os estimulos do nervaf@eco; sendo este fato de
fundamental importancia na compreensdo do mecanidmoacdo da
acupuntura (KENDALL, 1989; BONICA & LANZER, 1990; W 1990;
YAMAMURA, 1993a; YAMAMURA, LAREDO FILHO, DE ANGELIS
TABOSA, TARIKI, 1994a).

As fibras mielinizadas sé@o as responsaveis pelapcdo de
estimulos que provocam a dor de origem mecanicapasso que as
terminacdes nervosas livres sao ativadas peloawde térmicos, quimicos e
mecanicos (BONICA & LANZER, 1990; GUYTON, 1990; YAMMURA,
1993a).
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Os nociceptores cutaneos, sendo ativados, condozestimulo
através de fibras aferentes pouco mielinizadas dl#a)] enquanto 10% de
todas as fibras aferentes mielinizadas conduzenstion@o nociceptivo,
seguindo através da via de fibras ndo mielinizéiitam C), constituindo 90%
das fibras que conduzem as informacgdes nocicepifvddN HEES &
GYBELS, 1972).

Os nociceptores musculares e articulares parecemstsiados no
tecido conjuntivo entre as fibras musculares, easrdibras tendinosas, nas
paredes dos vasos sangiiineos e nos tecidos Ogsewspalmente no
periosteo. Estes nociceptores sédo constituidosedanorreceptores A delta e
de mecanorreceptores, quimioreceptores e termp@taes do tipo C,
(WYKE, 1961; STACEY, 1969).

Os estimulos que ativam os nociceptores, podenalsaentados
pela sensibilizacdo dos receptores por estimujostitivos, pela diminuicao
do limiar dos receptores, pela producdo de sulistraigogénicas e pelos
reflexos segmentares provocados pela leséao tissAgfibras polimoidais C
de alto limiar relacionam-se com o0s nociceptoregjumndo submetidas a
estimulos repetitivos, como acontece na osteoartiesjoelho, apresentam
aumento de sensibilidade, diminuicdo do limiar deitacdo e resposta
prolongada e aumentada de estimulos. Estes fen8ns&io chamados de
sensibilizacdo (PAYNE, 1987; LOESER, 1990).
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Em relacdo ao arco reflexo cruzado, SCHMIDT (19980}
descreve: “Apalpando-se a musculatura de um merdbrante o reflexo
flexor, pode-se verificar que a musculatura extemse descontrai durante a
flexdo. Pode-se concluir desse fato que os newanmtores extensores da
extremidade fletida foram inibidos. Observa-sedajnque a flexdo de um
membro posterior ou anterior € sempre acompanhadarpa extensao do
lado oposto (contra-lateral). A estimulacdo dolarake uma extremidade
provoca, portanto um reflexo flexor do mesmo ladorereflexo extensor do
lado oposto. Este reflexo contra-lateral de exwrésdlenominado reflexo
cruzado de extenséo, pois a atividade aferentéilitas transmissoras da dor

cruza para o outro lado da medula e, ai vai indupmeflexo de extensao”.

A atividade aferente vinda dos nociceptores paasa @ outro lado
da medula, através de neurdnios intermediariosscajdnios cruzam a
comissura anterior (SCHMIDT, 1979,1980), de mode qum estimulo
realizado em um joelho, por exemplo, no lado dirgibde ter efeito sobre o

joelho esquerdo.
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1.3 CONCEPCAO ENERGETICA DO JOELHO E SUAS RELACOES
COM OS NERVOS PERIFERICOS

O joelho, na concepcdo da Medicina Tradicional €$dn esta
relacionado com a Energia @&an (Figado) e com os Canais de Energia que
passam por esta regido e que sdo em numero d€NseidYEN, 1973;
YAMAMURA, 1993b).

Os seis Canais de Energia correspondem aos trégs@enEnergia
Yange aos trés Canais de EnerYia, do pé. Os Canais de Eneryiangséao
constituidos pelos Canais de EnergiaWdei (Estdmago), ddan (Vesicula
Biliar) e daPangguangBexiga) e os Canais de Enerdim, pelos Canais de
Energia ddGan (Figado), dé&shen(Rins) e ddi (Bago-Pancreas).

Estes seis Canais de Energia, na Concepcédo da iNgedic
Tradicional Chinesa, sdo os responsaveis pelasiadies da articulacdo do
joelho, dos nervos e da circulagdo sanglinea, agsim S840 0S responsaveis
no processo de adoecimento ndo traumatico ou gosiatico do joelho
(CHAMFRAULT & SAM, 1973; NGUYEN, 1973; YAMAMURA, 193b).
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As pesquisas sobre os Canais de Energia mostramteo- i
relacionamento destes Canais com a topografia @vgos periféricos.
ZHOU, PEIDE, DANGKAI, HUAYUN, HUIREN, 1979, estuddn as
relacbes topograficas dos 324 pontos de acupumnracadaveres e em
membros amputados, verificaram que havia uma reldgéta de 323 pontos
com nervos periféricos, bem como evidenciaram gtragado de que todos
0s canais de energia que possuiam esses pontosuplentura estudados
estavam relacionados com os trajetos de nervopens. Estes resultados
também foram confirmados por outros autores comiGJ(1982), que
descreveu as relacdes dos pontos de acupuntur@som@rvos periféricos e
DUNG, em 1985b,c,d, que relacionou os pontos dpuattura com 0S ramos
dos nervos espinais que compdem o plexo braqum@Eéxm lombar e 0 plexo

sacral.

YAMAMURA, em 1993a, relacionou o trajeto do CanallEnergia
com as estruturas do joelho:

- O Canal de Energia dé&vei (Estbmago) situa-se na parte antero-
lateral do joelho e relaciona-se com as seguirdgstaras desta articulacao:
membrana sinovial, patela, tenddo do musculo ouekj tendao patelar,
gordura parapatelar, plexo nervoso peripatelar mepamoles da regiao
anterior do joelho.

- O Canal de Energia daan (Vesicula Biliar) localiza-se na face
lateral do joelho, relaciona-se com os condilosréas do fémur e da tibia,
menisco lateral, ligamento colateral lateral, tend@ musculo biceps femoral

e nervos fibulares.
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- O Canal de Energia dd@angguang(Bexiga) localiza-se no cavo
popliteo, relaciona-se com as estruturas molesadegido e com o nervo
tibial.

Os Canais de Energia dgdan (Figado), doShen(Rins) e doPi
(Baco-Pancreas) estao situados na face mediakttejaelacionam-se com o
condilo medial do femur e da tibia, menisco medigihmento colateral
medial, capsula articular medial, tenddes dos mas@emitendineo, gracil e

semimembranoso e com o nervo safeno.

Estas correlagbes topograficas evidenciam que aucéo de
estimulos da Acupuntura relaciona-se com as fibe&sosas dos nervos
periféricos, comprovadas em pesquisas (ZHé&Ual, 1980; GUOWEI,
JINGQIANG, JIN, YONGNING, QILIN, 1981; WEI, 1991;MiTH, 1992;
YAMAMURA, 1993a), associando-se 0 conhecimento darddanatomia e
da Neurofisiologia em relacéo aos arcos reflexogatos a nivel de joelho e,

com a teoria dos canais de energia da Medicinadioadl Chinesa.

A insercdo da agulha de acupuntura nos pontos dpuatira
situados no joelho sadio, através do arco refléxnaso-somatico contra-
lateral pode interferir nos mecanismos produtoreslesequilibrio do joelho

contra-lateral e, conseqiuentemente, da dor e desmantos do joelho.
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transfixante;

1.4 CARACTERISTICAS
ENERGETICAS DA DOR

A dor €& uma das
manifestacdes clinicas mais frequentes.
E um sintoma que surge toda vez que
ocorre uma agressao fisica, quimica,
mecanica ou psiquica contra 0 NOsso
corpo. Dentro da concepcao energética,
esses fatores promovem uma
concentragdo maior de polaridade
positiva ou negativa que ira estimular
os diferentes tipos de receptores da dor
espalhados pelo corpo, principalmente
nas camadas superficiais da pele e
também nos tecidos mais internos, tais
como o periésteo, capsulas e
superficies articulares. A dor pode ser
classificada em trés diferentes tipos
principais na dependéncia dos fatores

energéticos causais:

gue apresenta a polaridade positivaovoga o
aparecimento do tipo pontada. As caracteristicatodao tipo Yang é

uma dor aguda, superficial, violenta; sensaca@dada, agulhada; dor

Fatores de melhora: o frio, o

repouso, a imobilizacao;
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Fatores de piora: o calor, movimentos muscularggrceios, a
pressao, a compressao.

Fator Yin, que aumenta a polaridade negativa: pr@woaparecimento
de dor continua que é sentida mais no interiodes&ma dor profunda
com graus variaveis de intensidade; dor cronica,cdm sensacéo de
peso, de adormecimento;

Fatores de melhora: o calor, movimentos musculagsycicios, a
pressao, a compressao.

Fatores de piora: o frio, 0 repouso, a mudancamea.

Fator Falso-Yang: aumenta a polaridade positivalifestacao de dor

intermediaria entre o tipo Yin e o Yang.
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2 MATERIAL E METODO
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2.1 MATERIAL

Foram estudados 36
pacientes em poOs-operatério de
cirurgias artroscopicas simples no
joelho, com predominio de lesbes
meniscais isoladas ou associadas a
artrose, condrais e corpo livre,
matriculados nos ambulatérios do
Servico de Acupuntura do
Departamento de Medicina, e do
Departamento de  Ortopedia e
Traumatologia, da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto
SP.

Os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente em 2
grupos:

grupo | =18 pacientes

grupo Il = 18 pacientes
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No grupo |, foi estudado o
resultado do tratamento de 20 sessbes
de acupuntura, em cada um dos 18
joelhos, sendo que esses pacientes
foram orientados a nao usarem
medicamentos antiinflamatérios, e no
grupo I, foi observado o resultado de
20 sessbes de fisioterapia, associadas
ao uso de antiinflamatorios nao
esteroides (AINE), Diclofenaco 50 mg
a cada 08 horas. Os pacientes tinham
idades que variaram de 17 a 77 anos
(média = 43 anos e a mediana = 42
anos); onze (11) dos pacientes eram do
sexo feminino e vinte e cinco (25) do
sexo masculino, sendo vinte e um (21)
joelhos do lado direito e quinze (15) do
lado esquerdo.

Na tabela |, constam os
dados dos 36 pacientes, segundo o
namero de ordem, iniciais do nome do
paciente, idade, sexo, profissdo, lado
do joelho afetado, tratamento realizado
anteriormente, diagnostico da Medicina

Ocidental e grupo classificado.

Descricao dos grupos:
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Grupo I: Composto de 18
pacientes tratados pela acupuntura,
utilizando-se a técnica “ao oposto” da
Medicina Tradicional Chinesa, sendo
04 pacientes do sexo feminino e 14,
masculino, com idade variando de 23 a
77 anos (média = 44 anos e mediana =

42 anos).

Do total de 18 joelhos
operados, 12 apresentavam afeccéo do
lado direito e 06, do lado esquerdo,
sendo que 08 pacientes eram
portadores de lesdo do menisco medial
isolado, 02 apresentavam lesdao do
menisco medial associado a artrose, 02
apresentavam lesdo do menisco lateral
isolado, 04 apresentavam lesdao do
menisco lateral associado a artrose, 01
menisco medial e lateral isolado, 01
apresentava lesdo do menisco medial e
lateral associado a artrose; 17 pacientes
ja haviam sido submetidos a
fisioterapia e medicamento, 01 a

fisioterapia, medicamento e infiltrag&o.
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Grupo |II: Este grupo foi
composto de 18 pacientes tratados com
fisioterapia e medicamento (AINE),
sendo 07 pacientes do sexo feminino e
11, masculino, com idade variando de
17 a 67 anos (média = 41 anos e
mediana = 43 anos).

Do total de 18 joelhos
operados, em 09 joelhos a afeccao era
do lado direito e em 09 do lado
esquerdo, sendo que 10 pacientes eram
portadores de lesdo do menisco medial
iIsolado, 05 apresentavam lesao do
menisco medial associado a artrose, 01
apresentava lesdo do menisco lateral
isolado, 01 apresentava condromalacea
de patela; 01 apresentava corpo livre;
17 pacientes ja haviam sido submetidos
a fisioterapia e medicamento, 01 a

fisioterapia, medicamento e cirurgia.

Os pacientes dos dois grupos
foram submetidos a exame clinico

prévio em que se procurou aquilatar
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pelos dados da historia clinica e do
exame fisico o grau de adoecimento.
Foram avaliados o grau de dor relatada,
a capacitacao fisica (andar, agachar,
subir e descer degraus, correr), o uso de
apoio para a marcha, a limitagcao dos
movimentos de flexdo e extensao e o
arco de movimento dos joelhos, o
edema, o derrame articular e o

trofismo.

Na tabela II, constam os
dados referentes ao numero de ordem,
a graduacdo da dor, a capacidade de
andar, de agachar, de subir e descer
degraus, de correr, a necessidade de
uso de apoio para a marcha, a limitacao
do movimento de flexdo do joelho, a
limitacdo do movimento de extenséo
do joelho, ao arco de movimento do
joelho, ao edema, ao derrame articular

e ao trofismo do joelho.
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Tabela 1 - Dados sobre os 36 pacientes
submetidos as Cirurgias Artroscopicas no
Joelho, segundo o numero de ordem (NO),
Iniciais do paciente (Inic), Idade (ld), Sexo
(Sex), Profisséo (Prof.), Lado do joelho
afetado [(Ld) D = Direito, E = Esquerdo],
Tratamento realizado anteriormente [(TA) Fi =
Fisioterapia; Me = Medicacéo; I= infiltrac&o;
C= Cirurgia], Diagnostico da Medicina
Ocidental (DMo), LM= Lesdo do Menisco
Medial, LL= Leséao do Menisco Lateral; Les&o
do Menisco Medial e Lateral (LML); Artrose
(A); Condromalacea de Patela (CP); Corpo
Livre (CL); Grupo [(G) G-I Acupuntura e G-II

Medicamento e Fisioterapia] —.

NO Inic Id Sex Prof. Ld TA DMo G
1 LSV 77 F Apos D FiMe LMA |
2 JCO 67 M Apos E FiMe LLA |
3 RL 40 M Serv.Ge E FiMe LL |
4 CABO 23 M Met D FiMe LM |
5 MSN 47 F Serv.Ge D FiMel LM |
6 0oQ 44 M Mot E FiMe LML |
7 EGG 34 M Met D FiMe LM |
8 RAS 43 M Lav D FiMe LLA |
9 MAE 28 M Atleta D FiMe LM |
10 OB 53 M Militar D FiMe LMLA |
11 JCS 30 M Eletricis E FiMe LM |
12 RBM 38 M Vend D FiMe LL |
13 SAF 42 M Pedrei D FiMe LM |
14 DSR 55 F Do Lar D FiMe LLA |
15 IGMR 72 F Do Lar D FiMe LMA |
16 MCC 44 M Zelador E FiMe LM |
17 JRC 25 M Farmac E FiMe LM |
18 LGN 38 M Vend D FiMe LLA |
19 AAP 27 M Lav E FiMe LM Il
20 TRR 55 F Dom E FiMe LMA Il
21 JMN 63 F Dom D FiMe LM Il
22 LMM 46 M Mot D FiMe CP Il
23 FAF 20 M Ajud D FiMe LM Il
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24 RL 41 M Serv.Ge E FiMeC LL Il
25 MAC 66 F Do lar E FiMe LMA Il
26 RBE 67 F Do Lar D FiMe LMA Il
27 MSC 17 M Estud E FiMe LM Il
28 CN 28 M Mot D FiMe LM Il
29 I0S 37 F Dom D FiMe CL Il
30 EAS 24 M Mot E FiMe LM Il
31 RCN 39 M Mot D FiMe LMA Il
32 CAPM 17 F Aux.Esc E FiMe LM Il
33 JACF 51 M Apos E FiMe LM Il
34 COB 48 F Dom D FiMe LM Il
35 RCC 43 M Serv.Ge D FiMe LM Il
36 VIV 63 M Apos E FiMe LMA Il

Tabela 2 - Dados sobre os 36 pacientes,
submetidos as cirurgias artroscopicas no
joelho, segundo o numero de ordem (NO),
intensidade da dor relatada (Dor), capacidade
de andar (An), capacidade de agachar (Ag),
capacidade de subir e descer degraus (Sde),
capacidade de correr (Co), necessidade de
apoio para marcha (Ap), limitacdo do
movimento de flexdo (LF), limitacdo do
movimento de extensdo (LE), arco de
movimento (Arc), Edema (Ed), Derrame

articular (De), Trofismo (Tr).

NO Dor An Ag Sde Co Ap LF LE Arc Ed De Tr
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0 3 4 4 0 3 0 0
3 4 2 0 0 0 3 0 4 0 0 3 0
4 8 3 0 0 0 3 0 0 0 3 3 3
5 4 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
6 4 1 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
7 4 2 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
8 4 1 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0
9 4 3 0 3 0 3 4 4 6 3 3 0
10 4 3 0 3 0 3 0 0 0 3 3 3
11 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
12 4 2 0 0 0 3 0 4 0 3 3 3
13 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
14 0 1 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0
15 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0

xlvi



16 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
17 4 1 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0
18 4 2 0 0 0 3 4 4 6 0 0 3
19 4 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0 3 0 4 0 0 3 0
21 4 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
22 4 2 0 0 0 3 0 4 0 0 3 0
23 4 3 0 0 0 3 0 4 0 0 3 0
24 4 2 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0
25 4 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
26 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
27 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
28 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
29 4 2 0 0 0 3 4 0 0 0 3 0
30 4 2 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0
31 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
32 4 3 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
33 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
34 8 2 0 0 0 3 4 4 6 0 0 0
35 4 2 0 0 0 3 4 4 6 3 3 0
36 12 1 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0
2.2 METODO

Todos os pacientes foram inicialmente avaliados ymrmédico
ortopedista, especializado em cirurgia de joelHa paculdade de Medicina
de Ribeirao Preto — USP, Membro da Sociedade Bnasitle Cirurgia do
Joelho; e do Servico de Ortopedia e TraumatologiaSdnta Casa de

Misericordia de Sao José do Rio Preto — SP.

Todos 0s pacientes assinaram 0 consentimento iafmme o
trabalho esta de acordo com a resolucdo CNS 19®/98inistério da Saude
e foi aprovado pelo CEP — FAMERP (COMITE DE ETICAME
PESQUISA), parecer 089/2001.
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1.

Fase Aguda - Hospitalar

No exame pré-tratamento foi
instituido um protocolo de ficha de
avaliacdo clinica (Quadro [), no qual
foi feito o preenchimento de dados do
interrogatorio relativo a afeccdo em
guestao e a histdria dos sintomas e aos
sinais pregressos, quanto a intensidade
e a influéncia da dor na marcha, as
atividades cotidianas e fisicas (Quadro
II) e exame clinico, constando de dados

subjetivos e dados objetivos.

No grupo I, foram utilizadas
agulhas (Lautz - S Paulo) de
acupuntura com 0,275mm de calibre e
4 cm de comprimento, para a
estimulacédo dos pontos de acupuntura.

No grupo Il, a reabilitacéo
fisioterapica pos-cirurgia artroscopica
utiizada foi a do Servico de
Fisioterapia do Hospital de Base da
Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto - SP.
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Crioterapia, TENS, exercicio
iIsométrico  quadriceps, exercicio
passivo 10 a 70 graus de flexdao do
joelho, exercicio ativo para quadril e

tornozelo.

2.  Fase Sub-aguda - Ambulatério
Crioterapia, exercicio
isométrico quadriceps, hidroterapia
(turbilh@o), exercicio ativo de flexado do
joelho, exercicios resistidos para
guadrii e tornozelo, exercicios
proprioceptivos sem carga,

alongamento.

3. Fase Crobnica -

Exercicios de fortalecimento
global, exercicios proprioceptivos com
carga, alongamento, exercicios de
cadeia cinética fechada, readaptacéao e
treinamento ao tipo e nivel esportivo.
Os exercicios terapéuticos foram
realizados, respeitando-se 0 quadro

algico do paciente.
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As artroscopias  foram
realizadas, na totalidade, com soro
fisiolégico para distensdo do joelho.
Foram usados os portais anterolaterais,
anteromediais e superomediais em
todos o0s pacientes, sendo a pele
suturada com fios “mononylon 4.0” e
enfaixamento compressivos ao fim das
cirurgias. No primeiro dia de pos-
operatodrio, o curativo foi realizado e o
paciente era liberado para a realizacéo
de sessbes de acupuntura ou
fisioterapia.

A determinacdo dos angulos
de movimento do joelho foi realizada,
examinando os pacientes em decubito
dorsal horizontal, posicionando-se o
centro do gonibmetro na face lateral
dos joelhos examinados, coincidindo
com o centro da articulagéo do joelho
e, entdo, solicitando aos pacientes a
realizacdo de flexdo e extensao ativas,
aferindo as medidas encontradas,
segundo HOPPENFELD, 1993.



O diagnoéstico radioldgico
das osteoartroses do joelho foi
realizado, segundo AHLBACK, 1968 b
e todos o0s pacientes apresentavam

tomografia computadorizada.

O quadro Il, de avaliacdo da
dor relatada, foi realizada de acordo
com os autores GEENS, CLAYTON,

LEIDHOLT, SMYTH,
BARTHOLOMEW, 1969;
McDERMOTT, FINKLESTEIN,

FARINE, BOYTON, MCcINTOSH,
GROSS, 1988; MESTRINER, 1991;
YAMAMURA, 1993; NAVARRO,
1991, SAIDAH, 1997, com
modificacdo para o presente estudo,
cujos resultados foram anotados a cada
05 sessdes de acupuntura para 0 grupo
I, e a cada 05 sessOes de fisioterapia

para o grupo Il.

A determinacdo dos canais
de energia foi feita baseando-se nos

dados clinicos, na localizacdo e
l



irradiacdo da dor e pela palpacéo do
trajeto dos Canais de Energia e dos
pontos de acupuntura situados no

joelho e nos pés.

Os pontos de acupuntura
locais foram selecionados com base em
textos de Medicina  Chinesa,
SHANGAI COLLEGGE OF
TRADITIONAL MEDICINE, 1985 e
YAMAMURA, 1993b, YAMAMURA,
1995b, SAIDAH, 1997. Pontos
selecionados: M-MI-27 Heding, M-
MI-16 (Xiyan), situados fora dos canais
de energia; B-54Weizhong, situado
no canal de energia da Bexiga; E-35
(Dubali), E-36 gusanl), situados no
canal de energia do Estbmago; VB-34
(Yanglingquaiy, situado no canal de
energia da Vesicula Biliar; BP-9
(Yinlingquar), situado no canal de
energia do Bacgo-Pancreas; R-10
(Yingu), situado no canal de energia
dos Rins; F-8(Ququar), situado no
canal de energia do Figado. Todos

esses pontos foram aplicados no joelho



sadio, contra-lateral a cirurgia

realizada.

Figura 1 — Trajeto dos Canais de
Energia — Pontos de Acupuntura —
Mapa 3
Publicacéo — Center AO — Dr. Ysao
Yamamura
2.3 TECNICA DO TRATAMENTO

Os pacientes do grupo |,
durante as sessdes de acupuntura

realizadas com agulhas esterilizadas e



de uso individual, permaneceram em
decubito dorsal horizontal, para as
insercdes feitas na face ventral do
joelho e do tronco e nos membros
superiores e inferiores e, em decubito
ventral horizontal, para aquelas
realizadas na parte posterior do joelho

e da perna e na regiao lombar.

Foram  selecionados o0s
mesmos pontos de acupuntura atras
descritos para todos 0s pacientes e,
feita a insercdo das agulhas no joelho
contra-lateral a cirurgia realizada,
procurando-se sempre a sensacée (
Qi), sensacdo essa que é percebida
tanto pelo meédico acupunturista como
pelo paciente. O paciente permanecia
com as agulhas de acupuntura durante

20 minutos.

A punctuacdo dos pontos de
acupuntura a distancia e o0s pontos
paravertebrais da regiao lombar (Jiaji),

ficou na dependéncia do canal de
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energia afetado, obedecendo a critérios
neurofisioléogicos de acao da

acupuntura.

2.4 AVALIACAO CLINICA DO
TRATAMENTO

O efeito da acupuntura no grupo | foi avaliado peftopedista
referido anteriormente, a cada 05 sessdes e anongaticha de avaliagcéo do
tratamento (Quadro IlI) em um total de quatro agiles (20 sessbes de

acupuntura), assim como 0s pacientes do grupo Il.

Na fase inicial, foram
realizadas sessoes diarias de
acupuntura nos pontos selecionados e,
apos a 12 avaliacdo (052 sessdo de
acupuntura), foram realizadas trés
sessdes por semana, até aszdsao de

acupuntura {davaliacao).



O grupo |Il, grupo da
fisioterapia, foi tratado com 05 sessbes
semanais de fisioterapia e
medicamento (AINE), sendo que todos
pacientes foram avaliados na fase de
pré-tratamento e nas quatro avaliacdes
(053, 16, 15 e 202 sessdo)
subsequentes, pelo ortopedista.

Quadro | - Ficha de Avaliacéo Clinica Ficha n.°
|- Dor - 12 pontos Pontos | V- Limitagdo do Movimento - 8 Pontos
- Ausente 12 - Flexao do joelho 4
- Leve 8 - sem limitacOes 4 (+)
- Moderada 4 - com limitacao 0 ()
- Grave 0
- Extensao do joelho 4
lI- Atividade Fisica - 12 - sem limitacGes (curado) 4 (+)
- Andar - 3 - com limitacao 0 ()
- sem limite 3

- limitagcao leve 2

V- Arco de Movimento - 6
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-limitagao 1
moderada
- limitagao grave 0O
- Agachar 3
- sem dificuldade 3 (+)
- com dificuldade 0 (-)

-Subir e descer degrat 3
- sem dificuldades 3 (+)
- com dificuldades 0 (-)
- Correr 3
- sem dificuldades 3 (+)
- com dificuldades 0 (-)

lll- Marcha - 3
- Apoio 3
- Sem apoio 3 ()
- COM apoio 0 (+)

- normal (presente)
- limitado (ausente)

VI- Edema -3
- Ausente
- Presente

VIl — Derrame Articular- 3
- Ausente
- Presente

VIII — Trofismo - 3
- Eutrofia
- Hipotrofia

6 (+)

0()

3(+)
0()

3(+)
0()

3(+)
0()

Dor Leve:

Dor Moderada:

Quadro Il - Avaliacdo da Dor Relatada

- ndo incapacita as atividades de trabalho etafiamas;
- sem sinais flogisticos; ndo necessita uso dgésiaos;
- discreta dor a presséao dos pontos do joelho

- dificulta as atividades de trabalho e as cotids
- necessita de uso de analgésicos e de antiirtthaims;
- ndo consegue andar mais de 200 m;
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- marcha claudicante devido a dor;

- leve dificuldade para correr, subir/descer easad

- dificuldade para agachar pela limitacédo doloksgoelho;
- corre com o desconforto doloroso do joelho.

Dor Grave:
- dor que impede o repouso, dor difusa de fotensidade
- ndo consegue agachar, nao pode correr;
- limitac&o acentuada do movimento do joelho dela
- possibilita subir e descer degraus passo a passo
- necessita apoio para a marcha;
- ndo pode andar em terreno irregular;
- necessita uso de analgésicos e de antiinflarnator

Caracterizacao do andar:

Limitac&o Leve: a dor de joelho impede que se amais de 500m
Limitacdo Moderada dor de joelho impede que se arals de 100m
Limitacdo Grave: a dor de joelho impede que se amas de 50m

Quadro Il - Ficha de Avaliagcao do Tratamento rese$ de prératament]

(Pré) e nas quatro avaliacGes subseqientes (B®a 42

Avaliacao Pré 12A | 22A | 32A | 42A

Dor

Andar

Agachar

Subir/ Descer Degraus

Correr
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Marcha - Apoio

Limitacdo de Mov. Flex&o

Limitacdo de Mov. Extenséo

Arco de Movimento

Edema

Derrame Articular

Trofismo
Abreviaturas utilizadas:
Ag Capacidade de agachar
An Capacidade de andar
Ap Necessidade de apoio para a marcha
Arc Arco de movimento
C Cirurgia
CE Canais de Energia
CEA Canais de energia afetado
Jy Jue yin (F)
jysy Jue yin (F) - shao yang (VB)
ity jue yin (F) - tae yang (B)
tysy tae yang (B) - shao yang (VB)
yjsy yang ming (E) - jue yin (F) - shao yang (VB)
yisy yang ming (E) - shao yang (VB)
ym yang ming (E)
ymjy yang ming (E) -jue yin (F)
ymty yang ming (E) - tae yang
CL Corpo livre

lix



Co capacidade de correr

CP Condromalacea de patela

D Direito

DMo Diagnéstico da medicina ocidental

dor Intensidade da dor relatada

E Esquerdo

F Feminino

Fi Fisioterapia

G Grupo

G-l grupo da acupuntura

G-l grupo controle (fisioterapia e medicagéo)

I Infiltracéo

Id Idade

In Inflamatoria

Inic Iniciais do paciente

Ld lado do joelho afetado

LE Limitagdo do movimento de extensdo do joelho
LF Limitagdo do movimento de flexdo do joelho
LL Lesao do menisco lateral

LLA Lesao do menisco lateral associado a artrose
LM Lesdo do menisco medial isolado

LMA Lesdo do menisco medial associado a artrose
LML Lesao do menisco medial e lateral

LMLA Lesdo do menisco medial e lateral associado asartro
M Masculino

Me Medicamento

NO NuUmero de ordem

Prof. Profissao

Sde Capacidade de subir e descer degraus

Sex Sexo

TA Tratamento realizado anteriormente

Y/IY Caracteristicas energétioga/yang

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi
efetuada no  Laboratério para
Delineamento de Estudos e Analises de
Dados do Departamento de
Epidemiologia e Saude Coletiva da

Faculdade de Medicina de Sao José do



Rio Preto (SP). Em virtude das
caracteristicas variaveis dos parametros
envolvidos no estudo, foram utilizados
para a analise estatistica os seguintes

testes ndo-parametricos:

1 - Teste de McNEMAR para
comparar as porcentagens de pacientes
situados acima (casos piorados) e
abaixo (casos melhorados) da diagonal
de concordancia. O teste foi aplicado,
para cada grupo e para cada parametro

gualitativo.

2 — Teste do Sinal (SIEGEL, 1975)
teste ndo-paramétrico para comparacao

de resultados dependentes.

3 - Teste exato de FISHER para
comparacao de percentuais
independentes. (SIEGEL, 1975).
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4 - Teste de MANN-WHITNEY
(SIEGEL, 1975) para duas amostras
independentes, com a finalidade de
comparar essas duas amostras, em
relacdo ao numero de aplicacdes
necessarias para a melhora de cada

parametro estudado.

5 - Teste de WILCOXON (SIEGEL,

1975) para duas amostras dependentes,
com a finalidade de comparar estas
duas amostras, em relacdo ao numero
de aplicacbes necessarias para a

melhora de cada parametro estudado.

Para todos os testes fixou-se
em 0,05 ou 5%, o nivel de rejeicdo da
hipétese nula, e os valores significantes

foram assinalados com um asterisco*.

Considerar significante: g
0,05 (*)
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Considerar nédo Significante:
p> 0,05 (NS)
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2.6 DADOS COLHIDOS DOS
PACIENTES

O grau de dor relatada e suas
caracteristicas, encontrados no exame
de pré-tratamento dos grupos | e Il
estdo relacionados na tabela 3 e, os
critérios utilizados na pontuacdo da

escala da dor, nos quadros | e Il.

Tabela 3 - Frequéncia dos pacientes
dos grupos | e Il, observada em 36
joelhos na fase de pré-tratamento em
relacdo a intensidade da dor relatada,

de acordo com a escala de pontuacao.

Grupo Ausente Leve Moderada  Grave Total
| 0 1 13 4 18
1 0 1 14 3 18

Total 0 2 27 7 36

Com referéncia a atividade fisica -
andar, os dados numeéricos encontrados
no exame de pré-tratamento dos grupos
| e Il, estdo relacionados na tabela 4.

Os critérios utilizados na pontuacéo da
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atividade fisica - andar encontram-se

nos quadros | e Il

Tabela 4 - Frequéncia dos pacientes do grupo | e Il, observaddase pré-

tratamento, em relacéo a atividade fisica - andar.

Grupo Sem Limite Leve Moderada  Grave Total
| 3 7 7 1 18
Il 2 10 4 2 18

Total 5 17 11 3 36

Com relacédo a avaliacdo, no exame pré-tratameateapacidade de poder
ou néo agachar, os dados encontrados nos grupibsdséio relacionados na

tabela 5 e, os critérios adotados na avaliacdquadro I.

Tabela 5- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obsiavaa fase de

pré-tratamento, em relacdo a capacidade de podachar.

Grupo Sem dificuldade Com dificuldade Total
I 0 18 18
Il 0 18 18

Total 0 36 36

Com relacao a atividade fisica - subir / desceralegy
os dados numéricos encontrados no exame pre-
tratamento dos grupos | e Il, estao relacionados na
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tabela 6 e, os critérios de avaliacao constam adrqu
.

Tabela 6- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obsiavaa fase de

pré-tratamento em relacdo a atividade fisica - suldiescer degraus.

Grupo Sem dificuldade Com dificuldade Total
I 2 16 18
Il 0 18 18

Total 2 34 36

Com relacdo a capacidade de correr observada moeesta pré-tratamento
dos grupos | e Il, os dados numéricos obtidos drmonse relacionados na

tabela 7 e, os critérios de avaliacédo, no quadro |.

Tabela 7- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obstavea fase preé-

tratamento em relacado a atividade fisica - correr.

Grupo Sem dificuldade Com dificuldade Total
I 0 18 18
Il 0 18 18

Total 0 36 36
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Com relacao a avaliacao da necessidade de ap@io par
a marcha os dados numéricos obtidos, encontram-se
relacionados na tabela 8 e, os critérios de avaliag
qguadro I.

Tabela 8- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obstavaa fase de

pré-tratamento em relacdo a necessidade de apa® panarcha

Grupo Sem apoio Com apoio Total
| 16 2 18
Il 18 0 18

Total 34 2 36

Com relacdo a avaliagcdo da limitagcdo do movimemdfiexdo do joelho
encontrada no exame de pré-tratamento dos grupod, los dados obtidos

constam na tabela 9 e, os critérios de avaliac&uadro I.

Tabela 9- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obsiavaa fase de

pré-tratamento em relacdo a limitagdo do movimetgdlexao do joelho

Grupo Sem limitacao  Com limitacao Total
| 8 10 18
1 8 10 18

Total 16 20 36
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Com relacéo a avaliacdo da limitacdo do movimemrt@xtensédo do joelho
encontrada no exame pré-tratamento dos gruposl!| esldados obtidos

constam na tabela 10 e, os critérios de avaliagauadro I.

Tabela 10- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obstavaa fase de
pré-tratamento em relacdo a limitacdo do movimente

extensao do joelho

Grupo Sem limitacao  Com limitacao Total
| 11 7 18
| 11 7 18

Total 22 14 36

Com relacdo a avaliagdo do arco de movimento, aBsdaiumeéricos
encontrados nos grupos | e I, estao relacionaddabela 11 e, os critérios de

avaliacéo, no quadro I.

Tabela 11- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obsiysana fase
de pré-tratamento em relacdo a presenca (normalhwséncia (limitado) do

arco de movimento

Grupo presente ausente Total
I 6 12 18
[l 7 11 18

Total 13 23 36
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Com relacdo a avaliacdo do edema, os dados numéinmontrados nos
grupos | e I, estao relacionados na tabela 12 eritérios de avaliacao, no

guadro .

Tabela 12- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obsisana fase

de pre-tratamento em relagdo a presenca ou ausé&weedema

Grupo presente ausente Total
I 8 10 18
[l 12 6 18

Total 20 16 36

hY

Com relacdo a avaliacdo do derrame articular, odoglanuméricos
encontrados nos grupos | e I, estao relacionaddabela 13 e, os critérios de

avaliacéo, no quadro I.

Tabela 13- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obsiysana fase

de pre-tratamento em relacéo a presenca ou ausé&ci@derrame articular

Grupo presente ausente Total
I 7 11 18
Il 6 12 18

Total 13 23 36
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Com relacdo a avaliagado do trofismo, os dados noaosencontrados nos
grupos | e I, estao relacionados na tabela 14 eritérios de avaliacao, no

quadro I.

Tabela 14- Frequéncia dos pacientes dos grupos | e Il, obsiysana fase

de pré-tratamento em relacédo a presenca (eutrafiapuséncia (hipotrofia)

do trofismo
Grupo presente ausente Total
I 4 14 18
[l 0 18 18
Total 4 32 36

Em relacdo a dor encontrada nos 36 joelhos estadadma topografia, a sua
correspondéncia com os Canais de Energia e suadardsticas energeéticas,

segundo a Medicina Chinesa, estéo relacionadashetat15.

Tabela 15- Pacientes dos grupos | e Il, segundo o numero deror(NO),
em relagdo a topografia do joelho, sua corresport€rrom os Canais de
Energia e suas caracteristicas energéticas, segumddedicina Chinesa,

observadas no exame de pré-tratamento.

NO Localizacao Canal de Energia afetadc Caracteristica energética da dor

1 medial-lateral jue yin—shao yang yin

2 lateral Jue yin-shao yang yin

3 medial-lateral jue yin-shao yang-yang ming yang
4 medial jue yin yang
5 medial jue yin yang
6 medial-lateral jue yin — shao yang yang
7 medial jue yin yin

8 medial-lateral jue yin-shao yang-yang ming yang
9 medial jue yin yang
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10 medial-lateral jue yin-shao yang yin

11 medial jue yin yang
12 lateral Jue yin Shao yang yin
13 medial jue yin yang
14 medial-lateral jue yin-shao yang yang
15 medial jue yin yin
16 medial jue yin yang
17 medial jue yin yang
18 medial-lateral jue yin-shao yang yang
19 medial jue yin yang
20 medial jue yin yin
21 medial jue yin yin
22 medial-lateral jue yin-shao yang-yang ming yang
23 medial jue yin yang
24 Lateral jue-shao yang yang
25 medial jue yin yin
26 medial jue yin yin
27 medial jue yin yang
28 medial jue yin yang
29 medial-lateral Jue yin - shao yang yang
30 medial jue yin yang
31 medial jue yin yang
32 medial jue yin yang
33 medial jue yin yin
34 medial jue yin yin
35 medial jue yin yang
36 medial jue yin yang

Com relagéo aos canais de energia afetados, aréd@oda dor relatada e as
caracteristicas energéticas, os dados numéricasiteados nos grupos | e Il,

estao relacionados nas tabelas 16-a, 16-b e 16-c.

Tabela 16-a- Pacientes dos grupos | e Il, segundo os canais regge

afetados.

Canais de Energia Valor %
Jue Yin do pé 24 66.66
Jue Yin e Shao Yang do pé 9 25,00
Jue Yin Shao Yang e Yang Mir 3 8,33

Total 36 100,00
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Tabela 16-b- Pacientes dos grupos | e Il, em relacéo a topbgrda dor

relatada.
Em relacdo a topografia
Localizag&o Frequéncia de canais
Medial 24
Médio-lateral 9
Lateral 3
Total 36

Tabela 16-c- Pacientes dos grupos | e Il, em relacdo as caréstieas

energeéticas.
Grupo Yang Yin Total
I 12 6 18
Il 12 6 18

Total 24 12 36
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3 RESULTADOS
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3.1 Resultados

As 36 gonalgias estudadas
foram distribuidas de acordo com as
afeccbes encontradas nas artroscopias
cirargicas o que permitiu distribuir os
36 pacientes, da seguinte forma: 18
(50,0%) eram portadores de
sintomatologia compativel com lesédo
meniscal medial isolada de joelho, 07
(19,44%) eram portadores de lesao
meniscal medial associada a artrose de
joelho, 4 (11,11%) com o quadro de
lesdo meniscal lateral associada a
artrose de joelho, 03 (8,33%) leséao
meniscal lateral isolada de joelho, 01
(2,77%) apresentava lesdao meniscal
medial e lateral isolada de joelho, 01
(2,77%) apresentava lesao meniscal
medial e lateral associada a artrose de
joelho, 01 (2,77%) apresentava
condromalacea de patela e, 01 (2,77%)

portador de corpo livre.
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Da Tabela 17 a Tabela 38 e
da Figura 3 a Figura 8, analisa-se o
comportamento dos dois grupos em
relacdo a escala da dor relatada, a
capacidade de andar, de agachar, de
subir e descer degraus, de correr, uso
de apoio para a marcha, nos periodos
pré e pos-tratamento, utilizando-se o
teste de McNEMAR, teste do Sinal.
Foram realizados também, a anélise do
teste exato de FISHER e o teste de
MANN-WHITNEY.

3.2 - Apresentacéo dos resultados da evolucécalda dor relatada, apos o
tratamento de 20 sessOes de acupuntura e fisi@erap pacientes do grupo |
e |l (Tabelas 17 a 19 e Figura 3).

Tabela 17- Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a intizte da dor

relatada, nos periodos pré e pds-tratamento

Pré- Pé6s-tratamento
Tratamento Ausente Leve Moderada Grave Total
Ausente 0 0 0 0 0
Leve 2 0 0 0 2
Moderada 13 0 0 0 13
Grave 3 0 0 0 3
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Total 18 0 0

18

Teste de McNEMAR

Valor de p=0,0001 *

Concordéncia diagonal (inalterado) = 0%

Discordéncia acima da diagonal (casos piorados) = 0%

Discordéncia abaixo da diagonal (casos melhorados) = 100%

Tabela 18- Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundongensidade da

dor relatada, observada nos periodos pré e pésina&nto.

Pré- Pos-tratamento
tratamento Ausente Leve Moderada Grave Total
Ausente 0 1 0 0 1
Leve 1 0 0 0 1
Moderada 13 1 0 0 14
Grave 1 1 0 0 2
Total 15 3 0 0 18
Teste de McNEMAR

Valor de p=0,0004*

Concordéncia diagonal (inalterado) = 0%

Discordéncia acima da diagonal (casos piorados) = 5,56%

Discordéncia abaixo da diagonal (casos melhorados) = 94,44%

Tabela 19- Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoresstala de dor

relatada, observada na fase de pré-tratamento 8 qaatro avaliacbes

subseqguentes.
Grupo | Grupo |l
Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
0 4 8 8 8 4 12 12 12 12
0 8 8 12 12 0 8 8 8 8
4 8 8 8 12 4 12 12 12 12
8 8 12 12 12 4 12 12 12 12
4 8 12 12 12 4 12 12 12 12
4 8 12 12 12 4 8 12 12 12
4 8 12 12 12 4 8 8 8 8
4 12 12 12 12 0 8 8 8 12
4 8 12 12 12 4 8 8 12 12
4 12 12 12 12 4 12 12 12 12
4 12 12 12 12 4 12 12 12 12
4 8 12 12 12 4 8 12 12 12
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Teste do Sinal
Grupo |
Grupo | P
Pré <12A (p < 0,001%) Pré < 12A (p= 0,001%)
18A< 22A (=0,014%) 18A= 23A=33A=42A (ps>0,05)
23A=33A=42A (ps>0,05) NS NS

Teste de MANN-WHITNEY (I x II) |

Teste de MANN-WHITNEY Valor de p
Pré 0,45 NS
12A 0,60 NS
23A 0,79 NS
32A 0,79 NS
43A 0,79 NS
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Figura 2 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala de dor
relatada, observada nos periodos de pré-tratareerds quatro avaliagdes
subsequentes.

3.3 -.Apresentacao dos resultados da evolucéo da
capacidade de andar relatada, com o tratament0 de 2
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sessOes de acupuntura, fisioterapia e medicanTergo,
pacientes do grupo | e Il (Tabelas 20 a 22 e Fidura
Tabela 2Q - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a cajzz de

andar relatada, observada nos periodos pré e patsdnento.

Pré- Pos-tratamento

tratamento Sem limite  Lim. Leve  Moderada Grave Total
Sem limite 2 0 0 0 2
Lim. leve 7 1 0 0 8
Moderada 6 0 1 0 7
Grave 1 0 0 0 1
Total 16 1 1 0 18

Teste de McNEMAR

Valor de p=0,0005*
Concordancia diagonal (inalterado) = 22,22%

Discordancia acima da diagonal (casos piorados)% 0

Discordéancia abaixo da diagonal (casos melhorado3y,78%

Tabela 21 - Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segunda@apacidade de
andar relatada, observada nos periodos pré e péisdnento.

Pré- Pos-tratamento
tratamento Sem limite  Lim. Leve Moderada Grave Total
Sem limite 2 0 0 0 2
Lim. leve 8 2 0 0 10
Moderada 3 1 0 0 4
Grave 2 0 0 0 2
Total 15 3 0 0 18

Teste de McNEMAR
Valor de p=0,0009*

Concordancia diagonal (inalterado) = 22,22%

Discordancia acima da diagonal (casos piorados)% 0

Discordéancia abaixo da diagonal (casos melhorado3y,78%
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Tabela 22- Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoregstzala de andar

relatada, observada na fase de pré-tratamento e gaatro avaliacdes

subsequentes.
Grupo | Grupo I
Pré 1°A 29A 3°A  4°A Pré 1°A 20A  3°A  4°A
0 2 3 3 3 1 3 3 3 3
1 1 2 3 3 0 0 2 2 3
2 2 2 2 3 1 0 1 3 3
3 3 3 3 3 2 3 3 3 3
1 1 2 3 3 3 3 3 3 3
1 2 3 3 3 2 0 2 2 2
2 2 2 3 3 0 0 0 0 3
1 1 3 3 3 0 0 2 3 3
3 1 3 3 3 2 0 2 2 2
3 2 3 3 3 2 3 3 3 3
2 0 3 3 3 2 0 1 3 3
2 3 3 3 3 2 2 2 3 3
2 3 3 3 3 2 3 3 3 3
1 0 2 1 3 3 1 3 3 3
1 1 1 1 1 2 3 3 3 3
2 3 3 3 3 2 2 3 3 3
1 3 3 3 3 2 2 2 3 3
2 0 3 3 3 1 2 2 2 2
166 166 261 272 288 1,61 1,50 222 261 2,83
Teste do Sinal
Grupo | Grupo Il

Pré=12A (p>0,05NS

Pré=12A (p>0,05NS

13A< 22A (50,006%)

13A< 22A (1=0,014%)

23A=32A=42A (ps>0,05NS

23A=32A=42A (ps>0,05NS

Teste deMANN-WHITNEY 1x Il

Pré valor de |=0,9€ NS
12 A valor de |= 0,74 NS
22 A valor de |= 0,2€ NS
32A valor de |= 0,64 NS
4a A valor de = 0,61 NS
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12 A 22 A

Figura 3 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala de andar
relatada, observada nos periodos de pré-tratareerds quatro avaliagdes

subsequentes
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3.4 - Apresentacdo dos resultados da evolucdo pacicade de poder
agachar, obtidos com o tratamento de 20 sesséasugentura e fisioterapia

nos pacientes dos grupos | e Il (Tabelas 23 aRigwra 5).

Tabela 23- Pacientes do grupo | e Il, segundo a capacidaeli@oder (+) ou
nao (-) agachar, observada no periodo de pré-traatd e nas quatro

avaliacdes subsequientes.

Grupo | Grupo Il

Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 - - - - = 1 - - - + +
2 + - + 2 -
3 - 8 +
4 + 4 + + +
5 = 5 4 +
6 - - + 6 +
7 + + + 7 +
8 - + + 8 - +
9 + + 9 + +
10 + + 10 + + +
11 + + + 11 +
12 + + + 12 + +
13 + + + + 13 + +
14 = - 14 + + +
15 - - - 15 +
16 + + + + 16 +
17 + + + 17 +
18 - - + + + 18 - - - - -

Total + 0 2 8 10 13 Total + 0 0 8 8 16

% de + 0 11,11 44,44 55,55 72,22 % de + 0 0 16,66 44,44 88,88

Teste do Sinal

Grupo Il
Grupo | P

Pré=12A< 22A (1=0,031%)
23A=32A=42A (ps>0,05NS

Pré=12A = 2aA =32A<42A
(p=0,008%)
(demais ps >0,05)IS

Teste de Fisher Pré (valor de p = 1,00)

12A valor de p= 0,49 NS
22A valor de p= 0,15 NS
A valor de p= 0,74 NS
42A valor de p= 0,40 NS
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Figura 4 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala de
agachar, observada nos periodos de pré-tratameat® guatro avaliacdes
subsequentes.
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Tabela 24 Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a cajzale de
agachar, observada nos periodos pré e pos-tratament

Pré- Pé6s-tratamento
tratamento Sem dificuldade Com dificuldade Total
Sem dificuldade 0 0 0
Com dificuldade 13 5 18
Total 13 5 18

Teste de McNEMAR Valor de p=0,0009*

Tabela 25- Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segunda@apacidade de
agachar, observada nos periodos pré e pos-tratament

Pré- Pos-tratamento
tratamento Sem dificuldade Com dificuldade Total
Sem dificuldade 0 0 0
Com dificuldade 16 2 18
Total 16 2 18

Teste de McNEMAR Valor de p=0,0002*
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Tabela 26- Pacientes do grupo | e Il, segundo a capaciddeeoder (+)
ou nao (-) agachar, observada em 36 joelhos naatrquavaliactes

realizadas.
1° Avaliacdo 2° Avaliacéo
Agachar Agachar
Grupo + Total %+ Grupo + - Total %+
| 2 16 18 11,11 | 8 10 18 44,44
] 0 18 18 0 Il 5 15 18 16,66
Total 2 34 36 555 Total 11 25 36 22,22
Teste exato de FISHER
Valor de p=0,4857 NS | Valor de p=0,1464 NS
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Agachar Agachar
Grupo i - Total %+ Grupo i3 - Total %+
| 10 8 18 55,55 | 13 5 18 72,22
Il 8 10 18 44 .44 Il 16 2 18 88,88
Total 18 18 36 50,00 Total 29 7 36 8055
Teste exato de FISHER
Valor de p=0,7395 NS | Valor de p=0,4018 NS

3.5- Apresentacéao dos resultados evolutivos da
capacidade de subir e descer degraus, com o
tratamento de 20 sessdes de acupuntura e fisi@erap
nos pacientes dos grupos | e Il (Tabelas 27 a 30 e

Figura 6).
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Tabela 27- Pacientes do grupo | e I, segundo a capacidadpatter (+) ou

nao (-) subir ou descer degraus relatada, observadaperiodo de pré-

tratamento e nas quatro avaliagdes subseqientes

Grupo | Grupo |l

Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 - - + + 1 - - + + +
2 + + + 2 - +
3 + 3 + +
4 - - - + 4 + + +
5 - - + + 5 + + +
6 + + + + 6 - +
7 - + + + 7 = + +
8 - + + + 8 + + +
9 + - - + 9 - + +
10 + + + + + 10 + + +
11 + + + 11 - + +
12 - + + + 12 + + + +
13 + + + + 13 + + +
14 - - + + 14 + + +
15 - 4 15 - 4 4
16 + + + + 16 + + +
17 + + + + 17 + + +
18 - + + + 18 - - + + +

Total + 2 5 11 14 18 Total + 0 1 11 16 18

%de+ 11,11 27,77 61,11 77,77 100,00 % de + 0 555 61,11 88,88 100,00

Teste do Sinal
~ . Grupo Il
Pré=12A Pré=12A

12A< 22A (=0,031%)

23A=32A=42A (ps>0,05NS

18A< 22A(p=0,002*) 22A=32A=43A

(ps>0,05)NS

Teste de Fisher Pré (valor de p= 0,49)

12A valor de p= 0,18 NS
23A valor de p= 1,00 NS
32A valor de p= 0,18 NS
43A valor de p= 1,00 NS
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Figura 5 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoaessdala de poder
subir e descer degraus, observada nos periodog-defamento e nas
guatro avaliacbes subsequentes.

Tabela 28- Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a cajgae de
subir e descer degraus relatada, observados nosoges pré e pos-
tratamento.

Pré- Pé6s-tratamento
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tratamento Sem dificuldade Com dificuldade Total

Sem dificuldade 2 0 2
Com dificuldade 16 0 16
Total 18 0 18

Teste de McNEMAR Valor de p=0,0002*

Tabela 29- Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo a aagade de

subir e descer degraus relatada, observados nosoges pré e pos-

tfratamento
Pré- Pos-tratamento
tratamento Sem dificuldade Com dificuldade Total
Sem dificuldade 0 0 0
Com dificuldade 18 0 18
Total 18 0 18

Teste de McCNEMAR Valor des0,0001*

Tabela 30- Pacientes do grupo | e Il, segundo a capacidadeder (+) ou

nao (-) subir e descer degraus relatada, obseneadd36 joelhos nas quatro

avaliacOes realizadas.

1° Avaliacao 2° Avaliacao
Subir e descer degraus Subir e descer degraus .
Grupo s - Total %+ Grupo + - Total %+ il
| 5 13 18 27,77 I 11 7 18 61,11
Il 1 17 18 5.5E Il 11 Il 18 61,11
Total 6 3C 36 16,6¢ Total 22 14 36 61,11




Teste exato de FISHER

p=0,2263NS | p=1NS
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Subir e descer degraus Subir e descer degraus
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 14 4 18 777 | 18 0 18 100,00
] 16 2 18 88,88 Il 18 0 18 100,00
Total 30 6 36 8333 Total 36 0 36 100,00

Teste exato de FISHER

p=0,6582NS | p=1NS

3.6 - Apresentacao dos resultados evolutivos da
capacidade de correr relatada nos grupos | ei,@o
tratamento de 20 sessdes de acupuntura e fisi@erap

(Tabelas 31 a 34 e Figura 7).
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Tabela 31- Pacientes do grupo | e I, segundo a capacidadpatter (+) ou
ndo (-) correr relatada, observada no periodo de-patamento e nas

guatro avaliacOes subsequentes.

Grupo | Grupo Il

Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A

1 + + 1

2 2 =

3 3 +

4 = = 4 -

5 = = 5

6 + + 6

7 + + 7

8 = = 8

9 + 9

10 = 10

11 - - + 11

12 - - + 12

13 + + + 13

14 = = = 14

15 15

16 + W + 16

17 - - + 17

18 - + + + 18 - - - - -
Total + 0 0 3 6 10 Total + 0 0 0 0 1
%de+ O 0 16,66 33,33 55,55 %+ 0 0 0 0 5,55

Teste do Sinal
Grupo Il

Grupo |

Pré=12A= 22A=32A=42A (ps>0,05NS

Pré=12A=23A=32A=42A (ps>0,05NS

Teste de Fisher

Pré valor de p= 1,00 NS

12A valor de p= 1,00 NS

28A valor de p= 0,23 NS
32A-GI>GllI valor de p= 0,09 NS
42A - GI>GlI valor de p= 0,001
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Figura 6 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala de correr
relatada, observada nos periodos de pré-trataraerds quatro avaliacfes
subsequentes.

Tabela 32 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a cajz® de
correr relatada, observada nos periodos pré e pasinento.

Pré- Pé6s-tratamento
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tratamento Sem dificuldade Com dificuldade Total

Sem dificuldade 0 0 0
Com dificuldade 10 8 18
Total 10 8 18

Teste de MCNEMAR (Valor de p=0,0044*)

Tabela 33 - Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo a a@dade de
correr relatada, observada nos periodos pré e patinento.

Pré- Pés-tratamento
tratamento Sem dificuldade Com dificuldade Total
Sem dificuldade 0 0 0
Com dificuldade 1 17 18
Total 1 17 18

Teste de McCNEMAR (Valor de p=1NS)

Tabela 34- Pacientes do grupo | e Il, segundo a capacidadpatier (+) ou

nao (-) correr relatada, observada em 36 joelhos mpatro avaliacbes
realizadas.

1° Avaliacao 2° Avaliacao
Correr Correr
Grupo + Total %+ Grupo + Total %+
[ 0 18 18 0 [ 3 15 18 16,66
I 0 18 18 0 I 0 18 18 0
Total 0 36 36 0 Total 3 33 36 8,33




Teste exato de FISHER

p=1NS | p=0,228&NS
3° Avaliacao 4° Avaliacéo
Correr Correr
Grupo + Total %+ Grupo + . Total %+
| 6 12 18 33,33 | 10 8 18 55,55
I 0 18 18 0 I 1 17 18 5,55
Total 6 30 36 16,66 Total 11 25 36 30,55

Teste exato de FISHER

p=0,019% (AC) |

p=0,0027* (AC)

3.7 - Apresentacao dos resultados evolutivos da
necessidade de apoio para a marcha, observada nos
pacientes dos grupos | e Il, apds 20 sessodes de
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acupuntura, fisioterapia e medicamento (Tabelas 35
38 e Figura 8).

Tabela 35- Pacientes do grupo | e Il, segundo a necessidadl@{nao (-)
de apoio para a marcha, observada no periodo detnjatédmento e nas

guatro avaliacOes subsequentes.

Grupo | Grupo Il
Casos Pré 1°A 2°A 3° 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 + + - - - 1 - - - -
2 + + 2 + -
3 + + + 5 + -
4 - - - - 4 - 5
5 - + + + - 5 - -
6 - - - - 6 + -
7 + i - 7 + +
8 - + - 8 + -
9 - - 9 ar ar 9
10 - 10 -
11 + - 11 A A
12 - - 12 +
13 + - 13
14 + + 14 +
il - + + + + 15 - -
16 - - - - - 16 5 +
17 - - - - - 17 - -
18 - + - - - 18 - - - -

Total+ 2 11 5 3 1 Total+ O 10 3 1 0
%de+ 11,11 61,11 27,77 16,66 5,55 % de + 0 55,55 16,66 5,55 0
Teste do Sina
PR Grupo I
Pré <12A (=0,004**) Pré<12A(j=0,002**)
12A< 23A (j=0,031%) 12A<22A((=0,016*)
23A=32A=42A (ps>0,05NS 23A=32A=42A (ps>0,05NS
Teste de Fishe
Pré valor de p= 0,49 N
12A valor de p= 1,0 NS
22A valor de p= 0,69 N
32A valor de p= 0,60 N
43A valor de p= 1,00 N
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Figura 7 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala de apoio
para a marcha, observada nos periodos de pré-gnatia@ nas quatro
avaliacdes subsequientes.
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Tabela 36- Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a netads (sim)

ou ndo (ndo) de apoio para a marcha, observada pe$odos pré e poés-

tratamento
Pré- Pdos-tratamento
Tratamento Sim Nao Total
Sim 1 1 2
Nao 1 15 16
Total 2 16 18

Teste de MCNEMAR (Valor de p=1INS)

Tabela 37- Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo agsstdade (sim)

ou nao (ndo) de apoio para a marcha, observada pe$odos pré e poés-

tratamento.
Pré- Pdés-tratamento
Tratamento Sim Nao Total
Sim 0 0 0
Nao 0 18 18
Total 0 18 18

Teste de McNEMAR Valor de p=NIS
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Tabela 38- Pacientes do grupo | e Il, segundo a necessidadl@@nao (-)
de apoio para a marcha, observada em 36 joelhos quedro avaliacdes

realizadas.
1° Avaliacao 2° Avaliacao
Apoio Apoio
Grupo + - Total %+ Grupo + . Total %+
| 11 7 18 61,11 | 5 13 18 27,77
I 10 8 18 55,55 I 3 15 18 16,66
Total 21 15 36 58,33 Total 8 28 36 22,22
Teste exato de FISHER
p:l NS p:O,43NS
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Apoio Apoio
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 3 15 18 16,66 | 1 17 18 5,55
] 1 17 18 5.5E Il 0 18 18 0
Total 4 32 36 11,11 Total 1 35 36 2,77
Teste exato de FISHER
p=1NS | p=1NS
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3.8 - Apresentacao dos resultados evolutivos da Ilgadado movimento de

flexdo do joelho, observada nos pacientes dos grupdl (Tabelas 39 a 42 e

Figura 9).

Tabela 39- Pacientes do grupo | e Il, segundo a auséncia (#presenca (-)

de limitacdo do movimento de flexdo do joelho, nlzska no periodo de pré-

tratamento e nas quartos avaliagdes subsequentes.

Grupo | Grupo I
Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 - - - = = 1 = = = + +
2 + - + + + 2 - - - - -
3 = = - + + 3 - + + o +
4 = = = + + 4 - + + + +
5 - - = + + 5 = = - + +
6 + + + + + 6 - - - - +
7 = s + + + 7 - + + + +
8 o = = + + 8 - - + + +
9 + - - + + 9 + - + + +
10 = + + + + 10 + + + + +
11 + i wr T i 11 + + + + +
12 = + + + + 12 - + + + +
13 + + + + + 13 “ “ “ o “
14 = = + + + 14 + + + o +
15 = = + + + 15 + + + + +
16 + + + + + 6 + _ + + +
17 = = + + + 17 + - - + +
18 + + + + + 18 _ _ + + +
Total+ 8 7 12 17 17 Total + 8 9 13 16 17
%de+ 4444 38,88 66,66 94,44 94,44 %de + 44,44 50,00 72,22 88,88 94,44
Teste do Sinal
Grupo | Grupo I
Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05NS Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05NS

Teste de Fishe

Pré valor de p=1,00 N
12A valor de p= 0,74 N
28A valor de p=1,00 N
32A valor de p= 1,00 N
43A valor de p=1,00 N
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Figura 8 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala do
movimento de flexdo do joelho, observada nos pesial& pré-tratamento e
nas quatro avaliacbes subsequentes.
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Tabela 40 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a ligdita do

movimento de flexdo do joelho, observada nos pesipde e pos-tratamento.

Pre- Pdés-tratamento
Tratamento Sem limitagéo Com limitagéo Total
Sem limitagéo 8 0 8
Com limitag&o 9 1 10
Total 17 1 18

Teste de MCNEMAR (Valor de p=0,0077%)

Tabela 41 - Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo aitapdo do
movimento de flexdo do joelho, observada nos pesipdé e pos-tratamento.

Pré- Pds-tratamento
Tratamento Sem limitacao Com limitacéo Total
Sem limitacao 8 0 8
Com limitacéo 9 1 10
Total 17 1 18

Teste de McNEMAR (Valor de p=0,0077%)



Tabela 42- Pacientes do grupo | e Il, segundo a presenca (#+haéo (-) de
limitacdo ao movimento de flexdo do joelho, obsgavam 36 joelhos nas

guatro avaliacOes realizadas.

1° Avaliacao 2° Avaliacao
Movimento de Flexao Movimento de Flexao
Grupo + = Total %+ Grupo + - Total %+

| 7 11 18 38,88 | 12 6 18 66,66

I 9 9 18 50,00 Il 13 5 18 72,22

Total 16 20 36 44.44 Total 25 11 36 69,44

Teste exato de FISHER
p=0,738NS p=1NS
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Movimento de Flexao Movimento de Flexao

Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 17 1 18 94,44 | 17 1 18 94,44
I 16 2 18 88,88 Il 17 1 18 94,44
Total 33 3 36 91,66 Total 34 2 36 94,44

Teste exato de FISHER
p= 1NS p=1NS
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3.9 - Apresentacao dos resultados evolutivos da Ilgadado movimento de
extensao do joelho, observada nos pacientes dpegtwe Il (Tabelas 43 a 46

e Figura 10).

Tabela 43- Pacientes do grupo | e Il, segundo a limitacaammwvimento de
extensao do joelho, sem limitacdo (+) e com linditag-), observada no

periodo de pré-tratamento e nas quatro avaliac@dsesqientes.

Grupo | Grupo Il
Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 - 3 + + + 1 - + + + +
2 + 3 + + + 2 + + + + +
3 + + + + + 3 - + + + +
4 - - - + + 4 + + + + +
5 = + + + + 5 + + + + +
6 1 + 1 1 + 6 - + + + +
7 - - + + + 7 5 + + + i
8 i + i i 3 8 = - + + 3
9 + + + + + 9 + - + + +
10 - + + + + 10 A + A + +
11 + 3 + + + 11 = + 3 + 1
12 + + + + + 12 5 + + + A
13 + + + + + 13 + + + + +
14 + + + + + 14 + + + + +
15 - = + + + 15 + + + + +
16 + + + + + 16 + + + + +
17 - aF + + aF 17 + - + A A
18 + + + + + 18 + + + + +
Total + 11 15 17 18 18 Total + 11 16 18 18 18
%de + 61,11 8333 9444 100,0 100,0 %de+ 61,11 88,88 100,0 100,0 100,0
Teste do Sinal
Grupo | Grupo |l
Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05) | Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05)
NS NS
Teste de Fisher
Pré valor de p= 1,00 N
12A valor de p= 1,00 N
22A valor de p= 1,00 N
32A valor de p= 1,00 N
43A valor de p= 100 NE
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Figura 9 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala do
movimento de extensado do joelho, observada nosdmeride pré-tratamento
e nas quatro avaliacdes subsequentes.
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Tabela 44 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a ligdita do

movimento de extensdo do joelho, observada nosoquexi pré e pos-

tratamento.
Pré- Pés-tratamento
Tratamento Sem Limitagcao Com Limitacao Total
Sem limitagéo 11 0 11
Com limitagéo 7 0 7
Total 18 0 18

Teste de McNEMAR Valor de p=0,0233*

Tabela 45 - Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo aitapdo do

movimento de extensdo do joelho, observada nosdumesipré e pos-

tratamento.
Pré- Pés-tratamento
Tratamento Sem Limitag&o Com Limitacao Total
Sem limitacao 11 0 11
Com limitagéo 7 0 7
Total 18 0 18

Teste de MCNEMAR Valor de p=0,0233*
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Tabela 46- Pacientes do grupo | e Il, segundo a limitacdo awvimento de
extensao do joelho, sem limite (+) com limite ghservada em 36 joelhos nas

guatro avaliacOes realizadas.

2° Avaliacéo

1° Avaliacao
Movimento de extensao Movimento de extensao
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 15 3 18 83,33 | 17 1 18 94,44
I 16 2 18 88,88 Il 18 0 18 100,0
Total 31 5 36 86,11 Total 35 1 36 97,22
Teste exato de FISHER
p= 1NS | P=1NS
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Movimento de extensao Movimento de extensao
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
[ 18 0 18 100,0 [ 18 0 18 100,0
I 18 0 18 100,0 11 18 0 18 100,0
Total 36 0 36 100,0 Total 36 0 36 100,0
Teste exato de FISHER
p= 1NS | P=1NS
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3.10 - Apresentacdo dos resultados evolutivos da lgadado arco de
movimento do joelho, observada nos pacientes dqsogrl e Il (Tabelas 47 a
50 e Figura 11).

Tabela 47 - Paientes do grupo | e Il, segundo a presenca do ateo
movimento do joelho, normal (+) ou limitado (-),selovada no periodo de

pré-tratamento e nas quatro avaliagdes subsequentes

Grupo | Grupo Il
Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 - - - - - 1 - - - + +
2 - - - - + 2 - - - - -
3 - - - - + S - + + + +
4 - - - + + 4 - + + + +
5 - - - + + 5 - - - 3 +-
6 + + + + + 6 - - - - +
7 - + + + 7 = i + + +
8 - - - + + 8 - - + + +
9 + - + + + 9 i - 4 4 +
10 - + + + + 10 + + + + +
11 1 + + + + 11 - i + + +
12 - 1 + + + 12 - i + + +
13 + + + + + 13 + + + + +
14 - + + + + 14 + + 1 i +
15 = - + + + 15 + + 1 i +
16 1 + + + + 16 i - + + +
17 - - + + + 17 A - - 3 +
18 + + + + + 18 - - i + +
Total + 6 8 12 15 17 Total + 7 9 13 16 17

% de+ 33,33 44,44 66,66 83,33 94,44 %de+ 3888 50,0 72,22 88,88 94,44

Teste do Sinal
Grupo | Grupo I
Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05) | Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05)
NS NS
Teste de Fisher
Pré valor de p= 1,00 N
12A valor de p= 1,00 N
22A valor de p= 1,00 N
32A valor de p= 1,00 N
43A valor de p=,00 NS
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Figura 10 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala do arco

de movimento do joelho, observada nos periodosé@é&atamento e nas

guatro avaliacdes subsequentes.
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Tabela 48- Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a presénormal)
ou auséncia (limitado) do arco de movimento do hoglobservada nos
periodos pré e pos-tratamento

Pré- Pos-tratamento
Tratamento Presente Ausente Total
Presente 6 0 6
Ausente 11 1 12
Total 17 1 18

Teste de McNEMAR Valor des),0026*

Tabela 49- Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo agemreca (normal)
ou auséncia (limitado) do arco de movimento do hoglobservada nos
periodos pré e pos-tratamento.

Pré- Pos-tratamento
Tratamento Presente Ausente Total
Presente 7 0 7
Ausente 10 1 11
Total 17 1 18

Teste de McCNEMAR Valor deg®,0044*
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Tabela 50- Pacientes do grupo | e Il, segundo a presenca @ém@cia do
arco de movimento do joelho, presente (+) auseflteopservada em 36

joelhos nas quatro avaliagdes realizadas.

1° Avaliacao 2° Avaliacao
Arco de Movimento Arco de Movimento
Grupo 4 Total %+ Grupo i Total %+
| 8 10 18 44 .44 | 12 6 18 66,66
I 9 9 18 50,00 Il 13 5 18 72,22
Total 17 19 36 47,22 Total 25 11 36 69,44
Teste exato de FISHER
p= 1NS | P=1NS
3° Avaliacéo 4° Avaliacéo
Arco de Movimento Arco de Movimento
Grupo + Total %+ Grupo + Total %+
| 15 3 18 83,33 | 17 1 18 94,44
I 16 2 18 88,88 Il 17 1 18 94,44
Total 31 5 36 86,11 Total 34 2 36 94,44
Teste exato de FISHER
p= 1NS | P=1NS

3.11- Apresentacao dos resultados evolutivos da
presenca de edema do joelho, observada nos paciente
dos grupos | e Il (Tabelas 51 a 54 e Figura 12).
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Tabela 51- Pacientes do grupo | e Il, segundo a auséncia (+presenca (-)
de edema do joelho, observado no periodo de ptéftranto e nas quatro

avaliacdes subsequentes.

Grupo | Grupo Il
Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 + + + 1 - - - + +
2 + - - + 3 2 3 3
3 - - + & + + +
4 + + + + + 4 “F + +
5 + + 3 5 - + +
6 A + 3 6 - A
7 + + + + + 7 + + +
8 - - A + A 8 - - +
9 + + + + + 9 + + +
10 + + + + + 10 “F - + +
11 1 1 3 + + 11 + A + +
12 + + + + + 12 + + +
13 + + 3 + 3 13 + + 3 3
14 - + + + + 14 + + + +
15 + + + + 15 + - - +
16 + + 3 + 3 16 - + A +
17 1 + + + 17 A - - + +
18 - + 3 + 3 18 - - + 3 3
Total + 10 12 16 17 18 Total + 6 1 9 15 18
% de + 55,55 66,66 88,88 94,44 100,0 %de+ 3333 555 500 83,33 100,0
Teste do Sinal
Grupo | Grupo |l
, Pré=12A<22A(p=0,008%*);
—1ap—=2apA—2aA—/a >
Pré=12A=22A: ?\Ié 42A (ps>0,05) 2AA<ZAA(E0,031%):33A=4%A
(demais ps >0,09)S
Teste de Fishe
Pre valor de p=0,31 N
1°A GI>Gll| valor de p= 0,0001
22A GI>GlI valor de p= 0,014 *
3EA valor de p= 0,60 N
4A valor de p= 1,00 N
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Figura 11 - Pacientes do grupo | e I, segundo os valoressdala de
edema do joelho, observada nos periodos de peérieato e nas quatro
avaliacdes subsequentes.

Tabela 52 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a auaéf9 ou
presenca (-) de edema do joelho, observado nosogmsi pré e pos-

tratamento.
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Pré- Pés-tratamento

Tratamento Auséncia Presenca Total
Auséncia 10 0 10
Presenca 8 0 8

Total 18 0 18

Teste de MCNEMAR Valor de p=0,0133*

Tabela 53 - Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo aénga (+) ou

presenca (-) de edema do joelho, observado nosogmsi pré e pos-
tratamento.

Pre- Pés-tratamento
Tratamento Auséncia Presenca Total
Auséncia 6 0 6
Presenca 12 0 12
Total 18 0 18

Teste de McCNEMAR Valor de p=0,0015*

Tabela 54- Pacientes do grupo | e Il, segundo a auséncia (#presenca (-)
de edema do joelho, observado em 36 joelhos nagroguavaliagdes
realizadas.
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1° Avaliacao 2° Avaliacao
Edema Edema
Grupo + - Total Yo+ G“:po ::'6 2 Tcit8al 8()?;8
| 12 6 18 66,66 J
I 1 17 18 555 I 9 9 18 500
Total 13 23 36 36,11 Total 25 11 36 6944
Teste exato de FISHER
p= 0,0003* | p=0,0275*
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Edema Edema
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 17 1 18 94,44 | 18 0 18 100,0
I 15 3 18 83,33 Il 18 0 18 100,0
Total 32 4 36 88,88 Total 36 0 36 100,
Teste exato de FISHER
p= 0,60NS | p=1NS

3.12 - Apresentacao dos resultados evolutivos da prasel®; derrame

articular do joelho, observado nos pacientes dagay | e Il (Tabelas 55 a 58

e Figura 13).
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Tabela 55- Pacientes do grupo | e Il, segund@aaséncia (+) ou presenca (-)
de derrame articular do joelhabservado no periodo de pré-tratamento e nas

guatro avaliacOes subsequentes.

Grupo | Grupo |l

Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°0A 3°A 4°A
1 - + + + + 1 : = I = =
2 ) * * * ) 2 + - + + +
3 + ) ) ) + 8 - - + + +
4 + + + + + 4 + + + + +
S - - + + + 5 o “ o “ “
6 + - + + + 6 o - o “ “
7 1 - = + + 7 = + A + +
8 = - - * o 8 - - + + +
9 + + + + + 9 + i + i N
10 T aF v v + 10 + + + + +
11 & i T T wr 11 + + + + +
12 1 + + + + 12 o a + o o
13 T aF v v + 13 + + + + +
14 - + + + + 14 o “ o “ “
15 - + + + + 15 o “ o “ “
16 + + + + + 16 ) o P a a
17 + + + + + 17 o “ o “ “
18 - + + + + 18 ) ) ) N N

i I S A P I I — Total + 12 1217 17 18

%de + 61,11 72,22 83,33 94,44 94,44 %de + 66,66 66,66 94,44 94,44 100,0

Teste do Sinal
Grupo | Grupo Il
Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05NS Pré=12A=22A=42A (ps>0,05NS

Teste de Fisher
Pré valor de p= 1,00 N
12A valor de p= 1,00 N
22A valor de p= 0,60 N
32A valor de p=1,00 N
43A valor de p=1,00 N
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Figura 12 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala de
derrame articular do joelho, observada nos periddgwé-tratamento e nas
guatro avaliacdes subsequentes.

Tabela 56 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a pres€r) ou
auséncia (+) de derrame articular do joelho, obsele nos periodos pré e
pos-tratamento.
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Pré- Pé6s-tratamento

Tratamento Presenca Total
Auséncia
Auséncia 11 0 11
Presenca 6 1 7
Total 17 1 18

Teste de McCNEMAR Valor de p=0,0412*

Tabela 57 - Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo agemca (-) ou
auséncia (+) de derrame articular do joelho, obsetg nos periodos pré e
pos-tratamento.

Pré- Pds-tratamento
Tratamento Auséncia Presenca Total
Auséncia 12 0 12
Presenca 6 0 6
Total 18 0 18

Teste de McCNEMAR Valor de p=0,0412*

Tabela 58 - Pacientes do grupo | e Il, segundo a presenca @émcia de
derrame articular do joelho, ausente (+) presenty ©Ebservado em 36

joelhos nas quatro avaliagOes realizadas.
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1° Avaliacao 2° Avaliacao
Derrame articular Derrame articular
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 13 5 18 72,22 | 15 3 18 83,33
I 12 6 18 66,66 Il 12 6 18 66,66
Total 25 11 36 69,44 Total 27 9 36 75,0
Teste exato de FISHER
p= 1NS p=0,443NS
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Derrame articular Derrame articular
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 17 1 18 94,44 | 17 1 18 94,44
Il 17 1 18 94,44 Il 18 0 18 100,0
Total 34 2 36 94,44 Total 35 1 36 97,22
Teste exato de FISHER
p= 1NS | p=1NS

3.13-.Apresentacao dos resultados evolutivos da

presenca de trofismo do joelho, observado nos
pacientes dos grupos | e Il (Tabelas 59 a 62 e&igu

14).
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Tabela 59 - Paientes do grupo | e Il, segundo a presenca dastrad do
joelho, eutrofia (+) ou hipotrofia (-), observado periodo de pré-tratamento

e nas quatro avaliagbes subsequentes.

Grupo | Grupo Il
Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A Casos Pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1 - + + + 1 - - - - -
2 + + 2
3 3
4 + + + + + 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 . 9
10 + + + + + 10
11 . 11
12 + + + + + 12
13 - + 13
14 - - - 14
15 + + 15
16 - 16
17 - - - - - 17
18 + - - - - 18 - :
Total + 4 3 4 6 7 Total + 0 0 0 0 0
%de+ 2222 16,66 2222 3333 3888 _%de+ 0O 0 0 0 0
Teste do Sinal
Grupo | Grupo |l
Pré=12A=22A=32A=42A (ps>0,05NS Pré=12A=22A=42A (ps>0,05NS
Teste de Fisher
Pré valor de p=0,10 N
12A valor de p= 0,23 N
22A valor de p=0,10 S
32A GI>GlI valor de p= 0,009
43A GI>GlI valor de p= 0,004
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Figura 13 - Pacientes do grupo | e Il, segundo os valoressdala de
trofismo do joelho, observada nos periodos denatarhento e nas quatro
avaliacdes subsequentes.
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Tabela 60 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo a presete

trofismo, eutrofia (+) ou hipotrofia (-) do joelhopservado nos periodos pré
e pos-tratamento

Pré- Pos-tratamento
Tratamento Eutrofia Distrofia Total
Eutrofia 3 1 4
Distrofia 4 10 14
Total 7 11 18

Teste de McCNEMAR Valor de p=0,371INS

Tabela 61 - Pacientes do grupo Il (fisioterapia), segundo agam@ca de

trofismo, eutrofia (+) ou hipotrofia (-) do joelhopservado nos periodos pré
e pos-tratamento

Pré- Pos-tratamento
Tratamento Eutrofia Distrofia Total
Eutrofia 0 0 0
Distrofia 0 18 18
Total 0 18 18

Teste de MCNEMAR Valor de p=1NS
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Tabela 62 - Pacientes do grupo | e Il, segundo a presenca @ém@cia do

trofismo do joelho, presente (+) ausente (-), oltlado em 36 joelhos nas

guatro avaliacOes realizadas.

1° Avaliacao 2° Avaliacao
Trofismo Trofismo
Grupo + - Total %+ Grupo + - Total %+
| 3 15 18 16,66 | 4 14 18 22,22
I 0 18 18 0 Il 0 18 18 0
Total 3 33 36 8,33 Total 4 32 36 11,11
Teste exato de FISHER
p=0,2286NS | p=0,103NS
3° Avaliacao 4° Avaliacao
Trofismo Trofismo
Grupo 4 - Total %+ Grupo i - Total %+
| 6 12 18 33,33 | 7 11 18 38,88
I 0 18 18 0 I 0 18 18 0
Total 6 30 36 16,66 Total 7 29 36 19,44
Teste exato de FISHER
p=0,0191* | p=0,0076*
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3.14 -.Nas tabelas 63 a 74, constam o comportamentopdoentes dos

grupos | e Il, em relacdo a escala de pontuacébe(@a?) e, respectivos

valores da escala de pontuacdo observada no paswrao (Tabelas 17, 18,
20, 21, 24, 25, 28, 29, 32, 33, 36, 37, 40, 4148448, 49, 52, 53, 56, 57, 60

e 61).

Tabela 63 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo os ‘esladas

escalas, em relacdo a Dor, Andar e Agachar, obstasana fase de pre-

tratamento e nas quatro avaliagdes subsequentd®(3,5 e 20 sessdes

Dor Andar Agachar
NO| Pré 1°A 2°A 3°A 4°A|pré 1°A 2°A 3°A 4°A | pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1] 0 4 8 8 8 0 2 3 3 3 0 0 0 0 0
210 8 8 12 12| 1 1 2 3 3 0 0 3 0 3
3| 4 8 8 8 12| 2 2 2 2 3 0 0 0 0 0
4 | 8 8 12 12 12| 3 3 3 3 3 0 0 0 0 3
5| 4 8 12 12 12| 1 1 2 3 3 0 0 0 0 0
6| 4 8 12 12 12| 1 2 3 3 3 0 0 0 0 3
71| 4 8 8 12 12| 2 2 2 3 3 0 0 3 3 3
8| 4 12 12 12 12| 1 1 3 3 3 0 0 0 3 3
9| 4 8 12 12 12| 3 1 3 3 3 0 0 0 3 3
10| 4 12 12 12 12| 3 2 3 3 3 0 0 0 3 3
11 4 12 12 12 12| 2 0 3 3 3 0 0 3 3 3
12| 4 8 12 12 12| 2 3 3 3 3 0 0 3 3 3
13| 4 12 12 12 12| 2 3 3 3 3 0 3 3 3 3
141 0 8 12 12 12| 1 0 2 1 3 0 0 0 0 0
15| O 8 8 8 8 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
16| 4 12 12 12 12| 2 3 3 3 3 0 3 3 3 3
17| 4 12 12 12 12| 1 3 3 3 3 0 0 3 3 3
18| 4 12 12 12 12| 2 0 3 3 3 0 0 3 3 3
Testes de WILCOXON
Dor pré < . A (p =0,000)*< 2. A (p=0,011*F3".A=4% A (ps >0,05)NS
Andar |pré=1°.A<2° A (p=0,003*=3% A=4° A (demais ps>0,05)NS

Agachar

pré=1°.A<2°.A (p=0,018*<3°.A=4°. A (demais ps >0,05)NS
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Tabela 64 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo os ‘esladas

escalas, em relacéo a Subir e descer degraus (Sde)er e Necessidade de

apoio para a marcha, observadas na fase de préftnanto e nas quatro

avaliacbes subsequentes (5, 10, 15 e 20 s@ssdes

Sde

Correr

Apoio

e
O

pré 1°A 2°A 3°A 4°A

pré 1°A 2°A 3°A 4°A

pré 1°A 2°A 3°A 4°A
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Testes de WILCOXON

Sde

pré=1°% A< 2. A (p=0,018*=3% A=4° A (demais ps >0,05)NS

Correr

pré=1°.A=2°. A=3.A=4° A (ps >0,05) NS

Apoio

pré>F.A(p=0,005)<2.A(p=0,03*)NS=3".A=4° A (demais ps>0,05) NS
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Tabela 65 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo os ‘esladas

escalas, em relacdo ao Movimento de Flexao, Exteag&co de Movimento,

observadas na fase de pré-tratamento e nas quatabagdes subseqiientes
(5, 10, 15 e 20 sessdes

Flexac Extensac Arco
NO| pré 1°A 2°A 3°A 4°A| pré 1°A 2°A 3°A 4°A | pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1] 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4 0 0 0 0 0
2| 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 0 0 0 0 6
3| 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4 0 0 0 0 6
41 0 0 0 4 4 0 0 0 4 4 0 0 0 6 6
5| 0 0 0 4 4 0 4 4 4 4 0 0 0 6 6
6| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6
71 0 0 4 4 4 0 0 4 4 4 0 0 6 6 6
8| 4 0 0 4 4 4 4 4 4 4 0 0 0 6 6
9| 4 0 0 4 4 4 4 4 4 4 6 0 6 6 6
10| O 4 4 4 4 0 4 4 4 4 0 6 6 6 6
11| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6
12| O 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0 6 6 6 6
13| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6
14| O 0 4 4 4 4 4 4 4 4 0 6 6 6 6
15| O 0 4 4 4 0 0 4 4 4 0 0 6 6 6
16| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6
17| O 0 4 4 4 0 4 4 4 4 0 0 6 6 6
18| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6
Testes de WILCOXON
Flexao |pré=12.A<2®A(p=0,030%)<3.A (p=0,030*=4 A (demais ps >0,05) NS
Extensao | pré12. A=22 A<3% A(p=0,030*=4% A (demais ps >0,05) NS
Arco pré=12.A =22 A =3°. A=4% A (ps>0,05) NS
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Tabela 66 - Pacientes do grupo | (acupuntura), segundo os ‘esladas

escalas, em relacdo a presenca de Edema, Derrammeular e Trofismo,

observadas na fase de pré-tratamento e nas quatabagdes subseqiientes
(5, 10, 15 e 20 sessdes

Edema Derrame Trofismo
NO| pré 1°A 2°A 3°A 4°A|pré 1°A 2°A 3°A 4°A|pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1] 0 0 3 3 3 0 3 3 3 3 0 0 3 3 3
2| 3 0 0 3 3 0 3 3 3 0 0 0 0 3 3
3| 0 0 0 0 3 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0
4 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
5| 0 0 3 3 3 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0
6| 3 0 3 3 3 3 0 3 3 3 0 0 0 0 0
70 3 3 3 3 3 3 0 0 3 3 0 0 0 0 0
8| O 0 3 3 3 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0
9, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0
10| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
13| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 3
14| O 3 3 3 3 0 3 3 3 3 0 0 0 0 0
15| O 3 3 3 3 0 3 3 3 3 0 0 0 3 3
16| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0
17| O 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0
18| O 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 0 0 0 0
Testes de WILCOXON

Edema |pré=1% A= 2°. A =3°.A=4° A (ps >0,05) NS

Derrame |pré=1°.A=2°. A=3°.A=4° A (ps >0,05) NS

Trofismo |pré=1°.A =2°. A =3°. A=4° A (ps>0,05) NS
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Tabela 67 - Pacientes do grupo |l (fisioterapia), segundo o$ores das

escalas, em relacdo a Dor, Andar e Agachar, obstasana fase de pre-

tratamento e nas quatro avaliagdes subsequente$0(a5 e 20 sessges

Dor Andar Agachar
NO| pré 1°A 2°A 3°A 4°A|pré 1°A 2°A 3°A 4°A | pré 1°A 2°A 3°A 4°A
1] 4 12 12 12 12| 1 3 3 3 3 0 0 0 3 3
2| 0 8 8 8 8 0 0 2 2 3 0 0 0 0 0
3| 4 12 12 12 12| 1 0 1 3 3 0 0 0 0 3
41 4 12 12 12 12| 2 3 3 3 3 0 0 3 3 3
5|4 12 12 12 12| 3 3 3 3 3 0 0 0 3 3
6| 4 8 12 12 12| 2 0 2 2 2 0 0 0 0 3
7| 4 8 8 8 8 1 2 2 3 3 0 0 0 0 3
8| O 8 8 8 12| O 0 2 3 3 0 0 0 0 3
91| 4 8 8 12 12| 2 0 2 2 2 0 0 0 3 3
10 4 12 12 12 12| 2 3 3 3 3 0 0 3 3 3
11| 4 12 12 12 12| 2 0 1 3 3 0 0 0 0 3
12| 4 8 12 12 12| 2 2 2 3 3 0 0 0 3 3
13| 4 12 12 12 12| 2 3 3 3 3 0 0 0 3 3
14| 4 4 12 12 12| 3 1 3 3 3 0 0 3 3 3
15 4 12 12 12 12| 2 3 3 3 3 0 0 0 0 3
16| 8 12 12 12 12| 2 2 3 3 3 0 0 0 0 3
17| 4 8 12 12 12| 2 2 2 3 3 0 0 0 0 3
18| 12 8 8 8 8 1 2 2 2 2 0 0 0 0 0
Testes de WILCOXON
Dor pré<f. A(p=0,0005*)= 2. A =3°. A=4° A ( demais ps >0,05) NS
Andar |pré=1°.A<2° A(p=0,007*)<3.A(p=0,018*=4° A(demais ps>0,05) NS

Agachar

pré=1°. A=2° A<3° A (p=0,030%)<4.A(0,007*)(demais ps>0,05) NS
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Tabela 68 - Pacientes do grupo |l (fisioterapia), segundo o$okes das

escalas, em relacdo a Descer e subir degraus (®1®)er e necessidade de

apoio para a marcha, observadas na fase de préfnanto e nas quatro

avaliagdes subsequentes. (5, 10, 15 e 20 sgssdes

Sde Correr

Apoio

NO| pré 1°A 2°A 3°A 4°A

pré 1°A 2°A 3°A 4°A

pré 1°A 2°A 3°A 4°A
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Testes de WILCOXON

Sde

pré=1°. A< 2°. A(p=0,003*)<3.A(p=0,030*=4° A(demais ps >0,05) N$

4

Correr

pré=1° A=2° A=3 A=4".A (ps >0,05) NS

Apoio

pré>F.A(p=0,002*)<Z A(p=0,011*=3% A=4° A (demais ps>0,05) NS
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Tabela 69 - Pacientes do grupo |l (fisioterapia), segundo o$okes das

escalas, em relagdo ao Movimento de Flexdo, ExtensdArco de

Movimento, observadas na fase de pré-tratamentasequatro avaliagdes

subsequentes.(5, 10, 15 e 20 segsdes

Flexdo Extensac

Arco

NO| pré 1°A 2°A 3°A 4°A| pré 1°A 2°A 3°A 4°A

pré 1°A 2°A 3°A 4°A
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Testes de WILCOXON

Flexdo |pré=1°.A= 2°.A=3°A=4°A (ps >0,05) NS
Extensédo | pré<f.A(p=0,011*=2° A=3" A=4°. A (demais ps >0,05) NS
Arco |pré&s1°.A=2°.A=3° A=4° A (ps>0,05) NS
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Tabela 70 - Pacientes do grupo |l (fisioterapia), segundo o$ores das

escalas, em relacdo a presenca de Edema, Derrammeular e Trofismo,

observadas na fase de pré-tratamento e nas quatibagdes subsequentes.

(5, 10, 15 e 20 sessdes

NO| pré 1°A 2°A 3°A 4°A

pré 1°A 2°A 3°A 4°A

pré 1°A 2°A 3°A 4°A
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Testes de WILCOXON

Edema

pré=1°. A<2° A(p=0,007*)<3.A(p=0,018*=4°. A(demais ps >0,05)NS

Derrame

pré=1°.A<2®. A(p=0,030*=3" A=4° A (demais ps >0,05) NS

Trofismo

pré=1°. A=2° A=3. A=4" A (ps>0,05) NS
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Testes de WILCOXON

Tabela 71 - Pacientes do grupo | (acupuntura) e Il (fisiotermpt AINE),
segundo os valores das escalas, em relacdo a DondarAe Agachar,
observadas na fase de pré-tratamento e nas quatabagdes subseqlientes
(5, 10, 15 e 20 sessdereferente as Tabelas 63 e 67.

Grupo |

Dor |pré < £. A (p =0,000)*< 3. A (p=0,011*=3°.A=4A (ps >0,05)NS

Andar |pré=1°.A<2® A (p=0,003*=3* A=4° A (demais ps>0,05)NS

Agachar |pré=1>.A<2° A (p=0,018*=3*A=4°A (demais ps >0,05)NS

Grupo Il

Dor pré<F. A(p=0,0005%)= 2. A =3°.A=4° A ( demais ps >0,05) NS

Andar |pré=1%.A<2% A(p=0,007*)<3.A(p=0,018*F4° A(demais ps>0,05) NS

Agachar |pré=12.A=2° A<3% A (p=0,030*)<4.A(0,007*)(demais ps>0,05) NS
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Tabela 72 -Pacientes do grupo | (acupuntura) e Il (fisiotermpt AINE),

segundo os valores das escalas, em relacdo a 8ud®escer degraus, Correr

e Necessidade de apoio para a marcha, observadésseade pré-tratamento

e nas quatro avaliagdes subsequentes (5, 10, 1b s&0gs referentes as
Tabelas 64 e 68.

Grupo |
Sde |pré=1° A< 2’ A (p=0,018*=3°.A=4°.A (demais ps >0,05)N
Correr |pré=1°.A=2°.A=3° A=4° A (ps >0,05) NS
Apoio |pré>F.A(p=0,005)<2.A(p=0,03*)NS=3".A=4° A (demais
Grupo Il
Sde |pré=1°.A< 2°. A(p=0,003*)<? A(p=0,030*)=4° A(demais p:
Correr |pré=1°.A=2" A=3* A=4° A (ps >0,05) NS

Apoio

pré>F.A(p=0,002*)<Z.A(p=0,011*=3° A=4°.A (demais
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Tabela 73 - Pacientes do grupo | (acupuntura) e Il (fisiotermpt AINE),

segundo os valores das escalas, em relacdo ao Mawamde Flexao,

Extensdo e Arco de Movimento, observadas na faggédgatamento e nas

guatro avaliagdes subsequentes (5, 10, 15 e 20esgseeferentes as Tabelas

65 e 69.
Grupo |
Flexdo |pré=1°.A<2A(p=0,030%)<3.A (p=0,030*=4° A(demais ps >0,05)
Extensao | pré=1%. A=2% A<3% A(p=0,030*=4%A (demais ps >0,05) NS
Arco  |pré=12.A =2° A =3 A=4° A (ps>0,05) NS
Grupo Il
Flexao |pré=1°A=2°A=3"A=4°A (ps >0,05) N:
Extensdo |pré <f.A(p=0,011*F2°. A=3°. A=4° A (demais ps >0,05) NS
Arco |pré=1°.A=2°. A=3"A=4° A (ps>0,05) NS ps>0,05) NS
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Tabela 74 - Pacientes do grupo | (acupuntura) e Il (fisiotermpt AINE),
segundo os valores das escalas, em relagdo a prasis Edema, Derrame
articular e Trofismo do joelho, observadas na fdsepré-tratamento e nas
guatro avaliagdes subsequentes (5, 10, 15 e 20esgseeferentes as Tabelas
66 e 70.

Grupo |

Edema |pré=1° A= 2°. A =3°.A=4°A (ps >0,05) N:

Derrame |pré=1°.A=2°. A=3°. A=4° A (ps >0,05) NS

Trofismo |pré=1°.A =2°. A =3°. A=4°.A (ps>0,05) NS

Grupo Il

Edema |pré&1°.A<2°.A(p=0,007*)<3.A(p=0,018*=4% A(demais ps >0,05)NS

Derrame |pré=1® A<2®.A(p=0,030*=3*A=4% A (demais ps >0,05) NS

Trofismo |pré=1°.A=2° A=3* A=4° A (ps>0,05) NS
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3.15Nas tabelas 75 e 76, constam o0s resultados, em
resumo, da analise estatistica realizada.

Tabela 75- Pacientes dos grupos | e Il, segundo as
percentagens de melhorados, inalterados e piorados,
para cada um dos parametros seguintes: dor relatada
dificuldade de andar, em relacao aos testes de
McNEMAR, teste do Sinal e teste de WILCOXON.

Parametro | Grupo |Melhorados | Inalterados | Piorados WTfétoe)?gN M-l;:(:;\lsltEeM?AeR TeSsitnea:io
Dor I 100,00 0,0 0,0 Pré<1 A* 0,0001* |Pré<1®A*<2% A*
relatada Il 94,44 0 5,56 Pré<1 A 0,0004* |Pré<1%A*
Dificuldade | | 77,77 22,22 0,0 1TA<2A* | 0,0005* [Pré=1°.A< 2"
de andar I 77,77 22,22 0,0 TA<2A* | 0,0005* |Pré=1°.A< 2"

CXXXIV



Tabela 76- Pacientes dos grupos | e |l, para cada um
dos parametros seguintes: dificuldade de agachar,
dificuldade de subir e descer degraus, dificulddale
correr, necessidade de apoio para a marcha, |@oitac
do movimento de flexao do joelho, limitacéo do
movimento de extensao do joelho e o arco de
movimento do joelho, presenca de edema, derrame
articular e trofismo do joelho, em relacéo aostést
Sinal, teste de WILCOXON e teste de MCNEMAR.

Teste de WILCOXON

Teste de McCNEMAR

Parametro | Grupo Teste do Sinal melhora a partir da (valores de p)
avaliacdo P
Dificuldade | Pré=LA< 2" A* 1'A< 2 A P=0,0009*
de agachar I Pré=f A=2"A=3"A< 4 A* 2 A< FA* < 47 AF P=0,0002*
Subir/descer | ! Pré=LA< 2’ A*=3"A= 4'A 1'A< 2 A P=0,0002*
degraus I Pré=f A< 2" A*=3" A= 4" A* 1°A< 2" A*< 3" A* P=0,0001*
Dificuldade ' NS NS P=0,0044*
de correr I NS NS P=1NS
; [ Pré<fA*<2° A*=3" A= 4'A 1'A< 2 A% P=1 NS
Apoio 5 5 2 a a
I Pré<f A*<2° A*=3" A= 4 A 1°A< 2" A* P=1 NS
[ NS 1°A< 2 A*<3" A* P=0,0077*
Flexao
I NS NS P=0,0077*
[ NS 2A <3 A* P=0,0233*
Extenséo
Il NS Pré<fA* P=0,0233*
e dle | NS NS P=0,0026*
movimento I NS NS P=0,0044*
| NS NS P=0,0133*
Edema = 3 ) = S =
I Pré=f A< 2 A*< 3" A*= 4° A 1'A< 2 A%< 3" A* P=0,0015*
[ NS NS P=0,0412*
Derrame = =
I NS 1°A< 2 A* P=0,0412*
; | NS NS P=0,3711 NS
Trofismo
I NS NS P=1 NS




4 DISCUSSAO
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DISCUSSAO

Sao raros os trabalhos na literatura indexada gpertam o
tratamento das gonalgias pela acupuntura, prinograie com o0 uso da

técnica “ao oposto” da Medicina Tradicional Chinesa

Classicamente a Medicina
Tradicional Chinesa recomenda o
tratamento “ao oposto” nas afeccdes
agudas (YAMAMURA, 1993b,
1995a). No6s optamos pela utilizacdo
desta técnica em casos cronicos,
observando-se em nosso trabalho uma
melhora significante da dor relatada e
em varios parametros estudados
(SAIDAH, 1997) e, também neste
trabalho de pacientes em pOs-
operatdrio das cirurgias artroscopicas

no joelho.

A técnica do tratamento “ao oposto”, segundo a Medi

Tradicional Chinesa, é aplicada quando se utilizanCanais Secundarios
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(Tendino Muscular, Vasos Luo, Vasos Curiosos BtdNGUYEN, 1984;
YANG CHI CHOU, 1984). Porém, considerando-se o0 etincda Medicina
Tradicional Chinesa de que o “oposto” pode sigaifitambém a relacéo
Yin/Yang, direito/esquerdo, anterior/posterior (CMRARAULT, 1973;
NGUYEN, 1984; YAMAMURA, 1993b; ROSS, 1985), podeniaferir que
a insercdo dos pontos de acupuntura, situada masscde energia principais
e pontos extras, na area do joelho sadio tenhto afeijoelho afetado. Esta
técnica relacionada aos canais de energias priacip@o esta descrita
especificamente nos antigos livros da Medicina i€radal Chinesa (YANG
CHI CHOU, 1984).

Os fatores que promovem as
algias do joelho, que provocam as
alteracdes biomecanicas ou mesmo da
circulacdo sanguinea, alteram o
metabolismo celular, tornando-se os
elementos que desequilibram o sistema
locomotor, afetando, principalmente,
0s sistemas extensor e flexor do joelho,
acometendo notadamente o musculo
guadriceps (DE ANDRADE, GRANT,
DIXON, 1965; SCHMIDT, 1979),
como consequéncia trazendo a

incapacitacao do sistema locomotor.

Estudos realizados por varios autores tém demalostome oS

pontos de acupuntura relacionam-se com os nervderpos (ZONGLIAN,
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1979; DUNG, 1984 a,b; DUNG, 1985 a,b,c, d) e, tambgm a atividade do
sistema nervoso autonémico, via ramo dorsal doonespinhal (SMITH,
1991). E importante ressaltar que os pontos de #dupa situados na regiéo
do joelho relacionam-se com 0s ramos cutaneos ieulares do joelho
(LIANG, 1982; CHEN, 1995; YAMAMURA, 1995b).

Assim, o ponto E-36Zusanl) relaciona-se com o nervo fibular
profundo; o ponto VB-34Yanglingquah com a bifurcacéo do nervo fibular
no ramo profundo e superficial; o ponto M-MI-2RAeding, com o0 nervo
articular do muasculo vasto intermediario; o pontaVM16 (Xiyan), situado
na gordura de Hoffa, do lado medial e lateral dal&® da Patela, com os
ramos dos nervos safeno do nervo femoral e fivataorrente do nervo tibial;
o ponto E-35 Dubai), com o nervo articular do musculo vasto medial; o
ponto F-8 Ququar), com o nervo safeno; o ponto B-3A/€izhong, com o
plexo nervoso popliteo, formado pelos ramos dogasdibial e obturador.

Assim, existe relacdo dos pontos de acupunturaasotarminacoes
nervosas estimuladas, tendo influéncia na neuotdgia dos nervos
espinhais localizados no joelho, desde os filetém-articulares, que agem
como nociceptores, até a sua origem, situada ael miedular (SMITH,
1992). Nesta regido, a acédo da acupuntura é te#aés dos pontos Jiaji, que
atuam no ramo medial do ramo dorsal do nervo eapi(lHANG, 1982;
YAMAMURA, 1993a, YAMAMURA, 1995b).

Além dos estimulos provocados pela agulha de atuaumos

receptores, os estudos tém mostrado os efeitosicdotrauma produzidos

CXXXIX



durante a penetracdo e manipulacdo da agulhapocarprdo Te Qi. A lesao
microscopica provoca uma estimulacdo dos sistenmmatorio e
imunologico, ocorrendo um processo de vasodilatdgéal que promove
mudancas no tbnus do sistema nervoso autbnomorcudpelo no arco
reflexo medular (KENDALL, 1989).

Relacionando-se os conceitos da Medicina TraditiGhaesa, em
relacdo ao tratamento “ao oposto”, com a neuroamate neurofisiologia,
observamos que um estimulo realizado num joelh ped efeito sobre o
joelho contra-lateral através do reflexo somatoa&@mn contra-lateral
(GARDNER, 1948; NETTER, 1987; GUYTON, 1991; MACHADQ@993).
Isto significa que, por exemplo, um estimulo naideganterior do joelho
esquerdo pode ter uma resposta nos musculos fiegormelho direito, e um
estimulo da regido posterior do joelho esquerdoeptat uma resposta
extensora do joelho direito.

Durante o tempo de tratamento proposto de 20 sesdeée
acupuntura, procurou-se analisar os beneficioxdpuatura na recuperacao
dos pacientes no pos-operatério das cirurgia admsa no joelho, sendo a
dor a questdo basica e seus consequentes efegostimaades fisicas de
andar, agachar, subir e descer degraus, corregssidade de apoio para a
marcha, bem como analisar a capacidade funcionajoelino como os
movimentos de flexdo, extensdo e o arco de movioneagsim como 0S
efeitos adversos que possam ocorrer como edemeanderarticular e

hipotrofia.
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N&o resta duvida que a dor € um fator limitante @ atividades
fisicas e cotidianas de um individuo e nas mara{gss clinicas que possam
ocorrer posteriormente, dai podemos deduzir guienenacdo ou a atenuacao

da dor no joelho, possa contribuir na biodinam@angsmo.

Em relacdo a dor relatada, no nosso trabalho, wirs@s que tanto
os pacientes do grupo | quanto os pacientes dadtuapresentaram uma
melhora significante a partir da 12 avaliagcao €s5&0) e uma melhora néo
significante nas avaliagdes seguintes, sendo guaaodo tratamento (202
sessao) os resultados foram semelhantes para ssgdgos. Resultado
também semelhante para o grupo I, em 100% dos ,casiosbtido por
YAMAMURA, 1993a, em que foi tratada as gonalgiasnc@0 sessdes de

acupuntura no joelho doente.

No trabalho de SAIDAH, 1997, nas gonalgias cronicéiizando-
se a técnica “ao oposto” da Medicina Tradicionalin€sa, apresentou
resultado semelhante para os pacientes do grigmglianto que os pacientes
do grupo Il a melhora ocorreu somente ao finalrdtaimento fisioterapico.
Isto demonstra que em relacdo a dor relatada, ssopératorio das cirurgias
artroscopicas no joelho, ambos 0s recursos tetiapéunelhoraram entre as
situacbes de pré e pos-tratamento, fato este oidedesacordo com o0s
conceitos da Medicina Tradicional Chinesa, que idens que os fatores
agudos, de caracteristica Yang, como € o casolesgagias, apresentarem

uma recuperacdo mais rapida, diferente das gosalgi®nicas, de
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caracteristicas Yin, que apresentaram uma recujeeragais lenta, dai

melhores resultados com a acupuntura.

De acordo com os valores da escala de andar,nastpacientes do
grupo I, quanto nos pacientes do grupo Il, do ntrsdmalho, mostraram uma
melhora significante entre as situactes de présdrptamento, melhora essa
gue ocorreu a partir da 22 avaliacdo (102 sesbéojrabalho de SAIDAH,
1997, nas gonalgias cronicas, utilizando-se ac¢éci@o oposto” da Medicina
Tradicional Chinesa, apresentou melhora signifeaoimente para o grupo |,
enquanto no trabalho de YAMAMURA, 1993a, também tnoas uma
melhora significante, ficando entdo evidente otefeo tratamento pela

acupuntura para a escala de andar relatada.

Nos pacientes do grupo I, a analise estatisticaefodtados quanto
a dificuldade de agachar mostrou melhora signifeeamntre as situacfes de
pré e pos-tratamento, ocorrendo tal fato mais gesoente, enguanto no
grupo Il a melhora foi mais tardiamente. No traballe SAIDAH, 1997, nas
gonalgias cronicas, utlizando-se a técnica “ao stgpo da Medicina
Tradicional Chinesa, a melhora foi significante safe para o grupo da

acupuntura, em relacéo a dificuldade de agachar.

Segundo os valores da escala de subir e descaaudeglo nosso

trabalho mostrou que, tanto no grupo | quanto nagp@rll os pacientes
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apresentaram uma melhora significante haliacdo e que, nas avaliacdes
subseqguentes houve uma melhora ndo significanteasen que no trabalho
de SAIDAH, 1997, nao ocorreu melhora significardeapos dois grupos, isto
vem demonstrar 0os beneficios da associacédo daracuple, ou fisioterapia
com a cirurgia artroscopica no joelho, na recu@@aos movimentos do

paciente.

Quanto a capacidade de correr relatada, a melbosaghificante
para o grupo | e, ndo significante para o grup@m, relacéo ao periodo de
pré e pos-tratamento. Resultado semelhante ocoor¢tabalho de SAIDAH,
1997, em que a melhora foi significante para o gg acupuntura, ao passo
gue no trabalho de YAMAMURA, 1993a, foi observadee melhora em
relacdo a capacidade correr ocorreu tardiamente, ism demonstrar a
eficacia desse tratamento, tanto nos processof@sOOOMO NOS Processos
“agudizados”, como no caso das cirurgias artrosedpi

Segundo os resultados evolutivos da necessidadgale para a
marcha mostrou que, tanto no grupo | quanto noghuipouve a necessidade
de apoio para a marcha até a 12 avaliacdo. A naefbosignificante para os
dois grupos a partir da 22 avaliacdo. No trabalnor AMAMURA, 1993a,
assim como no trabalho de SAIDAH, 1997, nao houethara significante

neste parametro.

De acordo com os resultados evolutivos do movimedetdlexao,
do movimento de extensao e do arco de movimentoalbo a melhora foi

significante tanto para o grupo | quanto para @gil, em relacéo ao periodo
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de pré e pos-tratamento, diferente dos resultadioads obtidos, no trabalho
de SAIDAH, 1997, em que a melhora s6 ocorreu payaupo da acupuntura.
Mais uma vez, isto vem demonstrar os beneficiosadapuntura no

tratamento das algias do joelho e, também em agg@ricom as cirurgias

artroscopicas no joelho.

Em relacdo aos resultados evolutivos da presengdema e do
derrame articular do joelho, houve melhora sigaifie tanto para o grupo |
quanto para o grupo Il em relagdo ao periodo deegrés-tratamento e, em
relacdo aos resultados evolutivos da presencaofiesnio do joelho, nao
houve melhora significante para os dois grupos, ce trabalho de
YAMAMURA, 1993a, este resultado foi semelhantegesindo que este
parametro € mais refratario ao tratamento de 286essde acupuntura e ou

fisioterapia, podendo haver necessidade de unmtesi® mais prolongado.

Os dados acima tendem a comprovar as premissasediiivh
Tradicional Chinesa quando da indicacdo da acupantomo recurso
primario ou coadjuvante, assim como evidencia ahanal mais rapida dos
problemas que fazem parte dos critérios subjettmsque daqueles que

pertencem aos critérios objetivos.

YAMAMURA, 1993a,
considera em seu trabalho que os
pacientes portadores de afeccbes do

joelho de  caracteristica Yang
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apresentam uma recuperacdo mais
rapida  que 0SS pacientes de
caracteristicain. Esta
constatacdo esta de acordo com as
concepcdes da Medicina Tradicional
Chinesa, pois esta Medicina considera
as doencas de caracteristitangcomo
sendo mais superficiais, com pouca ou
nenhuma manifestacdo de lesao
organica. Ao passo que as de
caracteristica¥in ou de transformacao
para o Calor (falso-Calor), sado afeccbes
mais profundas, de carater insidioso,
com maiores lesdes organicas e de
dificil resolucdo (NGUYEN, 1984;
YAMAMURA, 1993b; 1995a), como
acontece nas osteoartroses. Talvez seja
este 0 motivo de ndo termos obtido
melhora significante em algum dos

parametros estudados.

O trabalho em questao
mostrou a viabilidade da aplicacéo da
teoria do Yin/Yang da Medicina
Tradicional Chinesa, embasada na

Neuroanatomia e na Neurofisiologia,
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evidenciando a integracdo do
conhecimento das duas Medicinas.
Mostrou também a aplicabilidade
clinica dos arcos reflexos, recurso néao
utilizado na Medicina Ocidental, que
somente a utiliza para testes de arcos
reflexos e dos reflexos homolaterais.

No Livro Zhen Jiu Da Cheng
(Art et Pratique de la Acupuncture) de
YANG CHI CHOU, escrito na Dinastia
Ming (1368 - 1644), é relatado o
tratamento “ao oposto”, de diferentes
formas de tratamento “ao oposto”, sem,
no entanto referir sobre as afecc¢des do

joelho.

Este estudo, Ilonge de
resolver os multiplos fendbmenos do
mecanismo da dor no joelho e do modo
de acdo da acupuntura, mostra a
necessidade do entendimento dos
mecanismos mais basicos da dor para
se compreender 0S processos que
ocorrem a nivel iGnico, celular, tissular

e organico.
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A grande aplicabilidade do
nosso trabalho, além da comprovacao
da eficacia do tratamento “ao oposto”,
€ poder aplicar esta técnica em
situacbes em que se torna dificil a
insercdo de agulha de acupuntura no
joelho lesado, como uso de aparelho
gessado pos-fratura e pos-cirurgia, nos
processos infecciosos e inflamatorios
graves (SAIDAH, 1997) e,
principalmente, no pés-operatorio das

cirurgias artroscopicas no joelho.

Os resultados por nds obtidos
sugerem que, nas condicbes acima,
pode haver recuperacdo mais rapida do
joelno  operado, auxiliando no
equilibrio biodinamico e evitando
processo inflamatério. O tratamento
visando tais situacbes devem ser
instituidos 0 mais precocemente
possivel, conforme demonstraram o0s
resultados de YAMAMURA, 1993a, e
SAIDAH, 1997.
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Os resultados para o0s
diversos parametros estudados
mostram que a utilizacdo da técnica
“ao oposto” da Medicina Tradicional
Chinesa, apresenta vantagens e auxilia
como coadjuvante no pos-operatorio
das cirurgias artroscopicas no joelho.
As vantagens observadas referem-se a
nao utilizagdo de antiinflamatorios e
seus potenciais efeitos colaterais
descritos na literatura, a possibilidade
de trabalhar com o joelho mais
precocemente por utlizar o joelho
contra-lateral evitando desconforto ao
paciente e diminuindo o risco de
infeccdo no joelho operado e, como
mostraram os dados a melhora em
relacdo a fisioterapia nas fases iniciais
torna a acupuntura um excelente
coadjuvante para o0 tratamenta

posterioricom a fisioterapia.

No presente estudo ndo foi constituido um grupotrotan
(acupuntura Sham) por razdes de ética médica &é¢etanpelo fato de que a
insercdo de agulhas de acupuntura em locais coadme ndo pontos de

acupuntura, podem apresentar um relativo efeitd P AMURA, 1993a).
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5 CONCLUSOES
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CONCLUSOES

1- Os resultados do tratamento de 20 sessfes de aggpam 18 pacientes no pds-operatorio das
cirurgias artroscopicas no joelho, utilizando-s&anica “ao oposto” da Medicina Tradicional
Chinesa, de acordo com a metodologia aplicada, ramagt uma melhora significante na

maioria dos parametros estudados.

2- A acupuntura realizada no pés-operatério das casrgrtroscopicas no joelho, utilizando-se a
técnica “ao oposto” da Medicina Tradicional Chinesegundo a metodologia aplicada, teve
melhores resultados mais precocemente, enquan,adfisioterapia apresentou melhores

resultados mais tardiamente, embora ao final dan@nto os resultados fossem semelhantes.

3- A acupuntura usada precocemente pode permitir @adisioterapia mais precocemente sobre
o joelho operado sem riscos de complicacdes e fpiedmiao paciente a volta mais rapida as
suas atividades da vida diaria mostrando-se impirteomo coadjuvante na reabilitacdo pos-

operatéria das artroscopias cirdrgicas no joelho.
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8 ANEXOS

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SERVICO DE ACUPUNTURA

NOME:

RG HB:

Localizacéo da dor:

Idade:

Tempo:

[ ] Melhorou Dor

10

Pior
Dor
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[ ] Piorou Imaginavel
[ ] lgual
Data: ] 0 3 5 7 8 9 10
[ ] Melhorou | gem Pior

: Dor
[ ] Piorou Dor Imaginavel
[ ] lgual
Data: ] 0 3 5 7 8 9 10
[ ] Melhorou | gem Pior

: Dor
[ ] Piorou Dor Imaginavel
[ ] lgual
Data: ] 0 3 5 7 8 9 10
[ ] Melhorou | gem Pior

: Dor
[ ] Piorou Dor Imaginavel
[ ] lgual
Data: ] 0 3 5 7 8 9 10
[ ] Melhorou | gem Pior

: Dor
[ ] Piorou Dor Imaginavel
[ ] lgual

Consentimento Informado

Identificacdo do
Paciente:
Idade: DN: / RG: Fone:
Endereco Estado: CEP:
Registro Hospitalar: N.°
Responsavel: RG:
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BENEFICIOS DA ACUPUNTURA NO POS-OPERATORIO DAS
CIRURGIAS ARTROSCOPICAS NO JOELHO.

Declaro que estou ciente
deste estudo que esta sendo realizado
pelo Servico de Acupuntura do
Departamento de Medicina, do Servico
de Ortopedia e Traumatologia e do
Servico de Fisioterapia do
Departamento de  Ortopedia e
Traumatologia, da FAMERP, a respeito
dos Beneficios da Acupuntura no Pos-
operatorio das Cirurgias Artroscopicas
no Joelho.

Estou ciente que participarei
de um grupo de pacientes com a mesma
patologia.

Sei que terei direito as
informacgdes sobre o andamento do meu
tratamento e que me € garantido o sigilo
absoluto sobre a minha identidade.

Concordo, portanto em participar deste programajurel irei submeter ao
tratamento pela Acupuntura e/ou Fisioterapia noimdncom ( )

sessoes.

Nome: Médico Responsavel
RG: CRM-SP:
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